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Odnos izmedu diferencijacije emocija, stresnih Zivotnih dogadaja i internaliziranih
simptoma u adolescenata

Sazetak

Adolescencija, kao Zivotno razdoblje brojnih promjena i stresnih dogadaja, nosi rizik
za razvoj internaliziranih simptoma, posebno depresivnosti i anksioznosti, a istrazivanja
potvrduju kako su adolescentice gotovo dvostruko ranjivije kada je u pitanju razvoj
spomenutih simptoma. U brojnim se istraZivanjima sposobnost prepoznavanja vlastitih
afektivnih dozivljaja, kao Sto su emocije i raspoloZenja te bogati emocionalni rjecnik, ¢esto
povezuje s dobrobiti pojedinca i njegovim mentalnim zdravljem. Neki istrazivaci predlazu
kako bi jedan od ¢imbenika koji sprjeCava razvoj internaliziranih simptoma nakon stresnih
iskustava mogla biti upravo diferencijacija emocija. Spomenuti konstrukt definiran je kao
sposobnost raspoznavanja i preciznog oznacavanja emocionalnih stanja, pruzajuéi vise
preciznih informacija o situaciji i olakSavaju¢i regulaciju emocija. S obzirom na navedeno,
cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi razlikuju li se djecaci i djevojCice u diferencijaciji
emocija, stresnim zivotnim dogadajima te internaliziranim simptomima te provjeriti odnose
izmeduspomenutih konstrukata.U istraZivanju su sudjelovali u¢enici sedmih i osmih razreda
osnovne Skole u dobi od 12 do 15 godina: 133 djecaka i 132 djevojcice, a koriSteni su Test
diferencijacije emocija, Test rje¢nika emocija, Skala stresnih Zivotnih dogadaja za djecu te
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa. Analizom podataka utvrdeno je kako su djevojcice
ostvarile bolje rezultate na mjerama diferencijacije emocija i emocionalnog rjec¢nika, kako su
dozivjele vise stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci i vise stresnih dogadaja vezanih uz
COVID-19 te kako su imale vise internaliziranih simptoma nego djecaci. Nadalje, na cijelom
je uzorku utvrdeno kako su sudionici koji su postigli viSe rezultate na mjeri diferencijacije
emocija dozivjeli manji broj stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci te kako su sudionici
koji su postigli viSe rezultate na mjeri diferencijacije emocija imali viSe procjene na skali
uznemirenosti stresnim dogadajima te skali uznemirenosti stresnim dogadajima vezanim uz

COVID-19.

KLJUCNE RIJECI: adolescencija, diferencijacija emocija, stres, internalizirani simptomi



Relationship between emotion differentiation, stressful life events and internalizing
symptoms in adolescents

Abstract

Adolescence, as a period of many changes and stressful events, carries a risk of
developing internalizing symptoms, especially depression and anxiety, and studies confirm
that girls are almost twice as vulnerable when it comes to developing these symptoms.
Numerous studies have linked the ability to recognize one's own affective experiences, such
as emotions, moods and rich emotional vocabulary, to an individual's well-being and mental
health. Some researcherssuggest that one of the factors that prevents the development of
internalizing symptoms after stressful experiences could be precisely emotion differentiation.
The mentioned construct is defined as the ability to recognize and accurately mark emotional
states, providing more precise information about the situation and facilitating the regulation of
emotions. Given the above, the present study aimed to investigate the psychometric
characteristics of the measure of emotion differentiation, to determine whether boys and girls
differ in emotion differentiation, stressful life events and internalizing symptoms, and to
investigate the relationships between these constructs. The study included seventh and eighth
grade elementary school students: 133 boys and 132 girls, using the Emotion Differentiation
Test, the Emotion Vocabulary Test, the Stressful Life Events Scale for Children, and the
Depression, Anxiety, and Stress Scale. Exploratory factor analysis determined the one-factor
structure of the measure of emotion differentiation andit was determined that it has
satisfactory psychometric characteristics. The analysis of the data showed that girls performed
better on measures of emotion differentiation and emotional vocabulary, experienced more
stressful events in the last 6 months and more stressful events related to COVID-19, and had
more internalizing symptoms than boys. Furthermore, at the group level, there was a negative
low correlation between emotion differentiation and the number of stressful events in the last
6 months and a positive low correlation between emotion differentiation and assessments on

the scale of anxiety COVID-19.

KEYWORDS: adolescence, emotion differentiation, stress, internalizing symptoms



1. UVOD
1.1. Diferencijacija emocija

U svakom budnom trenutku ljudi imaju pristup eksteroceptivnim informacijama
iz svojih osjetila, interoceptivnim informacijama iz miSi¢a 1 unutarnjih organa te
konceptualnim informacijama o proslosti, sadasnjosti i budu¢nosti. Emocionalni procesi
kombiniraju spomenute dijelove informacija, omogucujuc¢i osobi da dozivi stanja srece,
tuge, ljutnje, ushicenja i raznih drugih emocionalnih stanja (Barrett i sur., 2007).
Spomenuti procesi definiraju emocionalnu inteligenciju pojedinca, odnosno
razumijevanje, reguliranje 1 izrazavanje emocija kako bi se isti prilagodio svom
okruzenju i1 odrzao psiholosku dobrobit (Petrides i sur., 2016). Neki pojedinci
dozivljavaju vrlo specificna i razliita emocionalna iskustva, poput bijesa, srama,
uzbudenja 1 sreCe, dok drugi dozivljavaju opcenitija afektivna iskustva uzitka ili
nelagode, koja nisu toliko visoko diferencirana (Demiralp i sur., 2012). Navedeno se
odnosi na diferencijaciju emocija, odnosno emocionalnu granularnost, dimenziju
emocionalne inteligencije koja predstavlja razinu preciznosti s kojom osobe
identificiraju, imenuju i reprezentiraju odvojene afektivne dozivljaje (Lischetzke i sur.,
2005).

Barrett 1 suradnici (2001) diferencijaciju emocija definiraju kao sposobnost
raspoznavanja i preciznog oznacavanja emocionalnih stanja, a Boden i suradnici (2013)
pojasnjavaju kako pojedinci koji posjeduju nisku razinu diferencijacije emocija imaju
tendenciju opisivati svoje emocije u Sirim terminima (primjerice, na kontinuumu od
,dobro*“ do ,lose*), dok, suprotno njima, pojedinci koji imaju visoku sposobnost
diferencijacije emocija znaju prepoznati suptilne razlike u emocionalnim dozivljajima te
koriste specificne nazive za oznaCavanje i reprezentiranje tih iskustava (primjerice,
dobro razlikuju ljutnju, frustraciju i iznerviranost).Barett (1998) spomenuti konstrukt
razvija kako bi dodatno pojasnio individualne razlike u dimenzijama Russellova
Cirkumpleksnog modela afekta (1991), na temelju kojeg se pretpostavlja kako sva
afektivna stanja proizlaze iz dva temeljna neurofizioloska sustava, od kojih je jedan
povezan s valentnoséu (hedonisticki ton, tj. kontinuum ugodnosti i neugodnosti), a drugi
s uzbudenjem 1ili pobudenoscu. Sukladno navedenom, svaka se emocija moze shvatiti
kao linearna kombinacija dvije spomenute dimenzije, ili kao razli¢iti stupnjevi valencije

i uzbudenja. Na primjer, radost se opisuje kao emocionalno stanje koje je produkt



snazne aktivacije u neuralnim sustavima koji su povezani s pozitivnom valentnos$éu, uz
umjerenu aktivaciju u neuralnim sustavima koji su povezani s pobudenoscu.

Isti neuroloski sustavi u podlozi su i ostalih afektivnih stanja, ali ih razlikuje
stupanj ili opseg aktivacije (npr. strah je definiran kao neurofizioloSko stanje koje
tipicno ukljucuje kombinaciju negativne valencije i poja¢ane pobudenosti) (Russell,
1991; Izard, 2007). Barrett(1998) pomocu sposobnosti diferencijacije emocija
objasnjava individualne razlike u dva spomenuta neurofizioloSka sustava, a valentni
fokus i fokus pobudenosti smatra osnovama navedene sposobnosti. Valentni fokus
odgovara stupnju u kojem pojedinci informacije o hedonistickom tonu inkorporiraju u
svoje reprezentacije i dozivljaje emocija, a fokus pobudenosti na stupanj u kojem
inkorporiraju informacije o aktivitetu. Kako bi se napravile nijansirane i ,,precizne®
razlike medu emocionalnim stanjima, krucijalno je u obzir uzeti informacije 1 o
valentnosti i 0 pobudenosti. S obzirom na navedeno, Barrett (1998) pojasSnjava kako je
valentni fokus povezan sa stupnjem osjetljivosti na znakove valentnosti iz okoline, dok
je fokus pobudenosti povezan sa stupnjem u kojem pojedinac adekvatno inkorporira
informacije o vlastitom tijelu u svoje reprezentacije 1 dozivljaje emocija.

S obzirom na to da ljudi emocije obraduju na razli¢ite nacine, spomenute razlike
dijelom utjeCu na to kako se iste reguliraju u stresnim situacijama (Lennarz, 2018). Stres
se obi¢no definira kao kaskada psiholoskih i fizioloSkih promjena koje se javljaju kada
pojedinci percipiraju da zahtjevi njihove okoline premasuju njihove resurse da se
suocavaju s istima (Lazarus i Folkman, 2004). Pojedinci koji nakon stresnih dogadaja
imaju teSkoce s opisom svojih emocija prikladnim izrazima cesto ,,0staju™ s opéim
osjecajem neugode, dok je za pojedince koji detaljno verbalno okarakteriziraju svoja
emocionalna iskustva manje vjerojatno da ¢e biti preoptereceni nakon stresnih dogadaja
(Lane i Schwartz, 1987; Lindquist i Barrett, 2008). Barrett i suradnici (2001) isti¢u da,
Sto su emocionalne reakcije ljudi bolje diferencirane, to su oni sposobniji prilagoditi
svoje bihevioralne reakcije zahtjevima odredenih stresnih situacija. Prethodna
istrazivanja koja podrzavaju perspektivu emocija kao informacija pokazala su da
specificna emocionalna stanja (npr. bijes, tuga i strah) imaju prilagodljiviju funkciju od
globalnih afektivnih stanja (npr. ugodna i neugodna stanja) zato Sto su specifi¢ne i
diferencirane emocije koje se javljaju pri odredenom stresnom iskustvu manje podlozne
atribucijskim pogreskama (Schwarz 1 Clore, 1996). Takoder, jedno od vaZnih
prepoznatljivih obiljezja izdvojenih emocionalnih stanja jest da su specificne emocije

uglavnom povezane s uzrocnim objektom, dok nediferencirana, globalna afektivna
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stanja nisu. Stoga, vazno je identificirati izvor i uzrok emocionalnog stanja kako bi se
generirao adaptivni odgovor (Russell 1 Barret, 1999).

U skladu sa spomenutim, Barrett i suradnici (2001) naglaSavaju kako pojedinci
koji imaju visoko diferencirana emocionalna iskustva mogu imati jace aktivirano
izdvojeno znanje o emocijama tijekom postupka identificiranja od pojedinaca s
globalnim iskustvima emocija. Znanje o emocijama ukljucuje sazetak uzroka iskustva
(tj. postajemo ljuti na nekoga, bojimo se necega, tuzni smo zbog necega), njihov
relacijski kontekst, oCekivane tjelesne senzacije, nacine ekspresije (tj. prikazivanje
pravila za izrazavanje) i sekvence radnji koje treba poduzeti kako bi se iskustvo
reduciralo ili poboljsalo (tzv. planovi regulacije emocija). Spomenuti mentalni prikazi
funkcioniraju poput kulturalno izgradenih unutarnjih vodi¢a ili radnih modela
emocionalnih epizoda (Saarni, 1993). Dakle, pojedinacne razlike u diferencijaciji
emocija mogu pruziti vazne naznake o tome u kojoj se mjeri znanje o izdvojenim
emocijama aktivira tijekom procesa emocionalnog dozivljavanja te o adaptivnim

reakcijama na stresne zivotne dogadaje.

1.1.1. Razvojni aspekti diferencijacije emocija

Dosadasnja istrazivanja razvojnih aspekata diferencijacije emocija za svoju teorijsku
osnovu uzimaju dva razli¢ita pristupa razvojnoj putanji spomenute sposobnosti. Dio
istrazivaca zalaze se za linearni porast diferencijacije emocija od djetinjstva do zrele
odrasle dobi, dok, s druge strane, dio smatra kako se radi o nelinearnoj putanji, isti¢uci
nisku diferencijaciju emocija u adolescenciji (Nook 1 sur., 2018).

Widen (2013) u svome istrazivanju potkrepljuje teorijski pristup o
kontinuiranom povecéavanju diferencijacije emocija od djetinjstva do odrasle dobi.
Koherentni dokazi ukazuju na to da djeca predstavljaju vlastite i tude emocije u
dihotomiji ugode-neugode pa zato ne uspijevaju napraviti preciznu razliku izmedu
emocija unutar svake valencije. IstraZivanje o razvoju percepcije emocija (tj. kako ljudi
oznacavaju tude emocije) pokazuje da mala djeca oko 3,5 godine opisuju izraze lica u
dvjema skupinama (,,ugodne® i ,,neugodne*), a konkretnijim oznakama emocija uce se
tijekom sljede¢ih nekoliko godina, pa sve do odrasle dobi. Larsen i suradnici (2007)
smatraju kako su emocionalna iskustva male djece (tj. na koji nacin oznacavaju vlastite
emocije) klasificirana dihotomno jer djeca imaju tendenciju izvjeStavanja da u bilo

kojem trenutku osjec¢aju ugodne ili neugodne emocije, a mjesavinu ugodnih i neugodnih
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emocija prepoznaju tek oko 8. godine. Zapravo, djecji koncepti emocija, tj. unutarnji
semanticki prikazi koje koriste za kategorizaciju vlastitih i tudih emocija (Barrett,
2006), snazno su usredotoceni na valenciju, a taj se fokus prebacuje na ostale dimenzije
kroz adolescenciju i odraslu dob (Nook i sur., 2018). Dakle, sve veca kompleksnost u
predstavljanju vlastitih emocija mogla bi pridonijeti vecoj diferencijaciji emocija s
godinama, S$to upucuje na to da se odredene poteskoce u psiholoskoj prilagodbi vezane
uz interpretiranje emocionalnih stanja u mladoj dobi mogu reducirati s godinama, kako
se sposobnost diferencijacije emocija povecava.

Nadalje, Larson 1 suradnici (2002) sugeriraju kako se intenzitet emocija, jasnoca
emocija, jezi¢na kompleksnost te regulatorne sposobnosti normativno mijenjaju s
godinama, ¢ak 1 uz relativno uske razvojne mogucénosti unutar adolescencije. Promjene
u neuronskim vezama povezane s emocijama dogadaju se 1 tijekom adolescencije, s
povecanjem aktivacije odozgo prema dolje u regijama ukljuc¢enim u kognitivnu kontrolu
i mentalne predstave (Gee i sur., 2013; Silvers i sur., 2017, prema Starr i sur.,
2020).Kako se pretpostavlja, diferencijacija emocija oslanja se na verbalnu sposobnost,
ukljucujuéi sposobnost uparivanja emocionalnog rjecnika s bihevioralnim, somatskim i
kognitivnim iskustvima (Barrett, 2006; Kashdan i sur., 2015), a kako se leksicko ucenje
akumulira s godinama, rjecnik povezan s emocijama postaje sve razvijeniji,
povecavajuci sposobnost mladih da prepoznaju i prave razlike izmedu emocionalnih
stanja 1 razvijaju viSezna¢ne emocionalne predodzbe (Nook i sur., 2017).

Prema hipotezi koja polazi od suprotnih stajalista, diferencijacija emocija slijedi
kvadratnu putanju razvoja, ostvarujuc¢i najnizi nivo u adolescenciji. Autori koji je
zastupaju kao dokaz uzimaju djecje izvjeStavanje o odsutnosti pomijesanih emocija jer
smatraju kako se djeca trude shvatiti mogu li se sve emocije javiti istovremeno (Harter i
Buddin, 1987; Wintre i Vallance, 1994, prema Nook i sur., 2018). Primjerice, djeca
oc¢ekuju da se ljudi osjecaju ili ljutito ili tuzno, a ne i bijesno i tuzno istovremeno.
Zanimljivo je kako je prepoznavanje samo jedne emocije u odredenoj situaciji samo
jedan put do visoke sposobnosti diferencijacije emocija, jer ukljucuje specificno
identificiranje jedne pojedinacne emocije. Na primjer, djeca bi tugu i bijes dozivljavala
kao odvojena i diferencirana iskustva, upravo zato Sto se ne dogadaju istovremeno,
stoga je djetinjstvo mozda razdoblje velike diferencijacije emocija. To je suprotno
stajaliStima o linearnom porastu diferencijacije emocija tijekom razvoja pojedinca. K

tome, adolescencija moze predstavljati razdoblje niske diferencijacije emocija jer



emocionalna iskustva postaju sve sloZenija, ali koncepti emocija ostaju nerafinirani
(Nook 1 sur., 2018).

Takoder, kada se u obzir uzmu i bioloSke osnove obrade emocija, vazno je
spomenuti kako prefrontalne kortikalne regije ukljucene u kognitivnu kontrolu viSeg
reda i promjene potrebne za pojacanu ucinkovitost kognitivne obrade nisu u potpunosti
zrele do odrasle dobi (Casey i sur., 2008) te da se u razdoblju adolescencije odvija brzo
1 nelinearno neuroloSko sazrijevanje u regijama povezanim s emocijama (Yurgelun-
Todd, 2007). Takoder, ne treba zanemariti ni izvjeS¢a adolescenata o povecanim
neugodnim emocijama na dnevnoj razini te nove 1 emocionalno izazovne
interpersonalne kontekste kao razvojno obiljezje (Larson i Asmussen, 1991; Collins,
2003, prema Starr 1 sur., 2020), Sto potencijalno moze objasniti nisku razinu
diferencijacije emocija u doba adolescencije.

Zakljucno, Nook i suradnici (2018) takoder izvjeStavaju kako rezultati njihova
longitudinalnog istrazivanja, osim S§to pokazuju da diferencijacija emocija ima
nelinearnu putanju razvoja, otkrivaju i da prevladavajuci put do diferencijacije emocija
varira ovisno o nec¢ijem razvojnom razdoblju (tj. djeca imaju visoku diferencijaciju
emocija jer emocije dozivljavaju jednu po jednu, dok odrasli imaju visoku
diferencijaciju emocija zbog poveéane sposobnosti da specifi¢no identificiraju emocije
koje su ve¢ iskusili). Sugeriraju da mlada djeca dozivljavaju pojednostavljene,
»iznenadne“ emocije (jedno emocionalno iskustvo), stoga visoka sposobnost
diferencijacije neugodnih emocija u djetinjstvu moZe odraZzavati nisko kompleksno
emocionalno iskustvo, dok u odrasloj dobi odrazava sposobnost razlikovanja emocija

koje se istovremeno javljaju, tj. visoko kompleksno emocionalno iskustvo.

1.1.2. Razlike s obzirom na spol u diferencijaciji emocija

Kada je u pitanju konstrukt diferencijacije emocija, kao $to se ve¢ moze vidjeti
iz prethodnih poglavlja, istrazivanja su ve¢inom usmjerena na dobne razlike i razvojne
obrasce, dok su razlike s obzirom na spol u adolescenciji opisane samo u istrazivanju
Willrotha i suradnika (2019) i Nooka (2021). Autori isti¢u kako nije utvrdena razlika s
obzirom na spol u diferencijacije emocija, ali naglasavaju nedostatke samih mjera i
sugeriraju preinake istih te oprez pri interpretaciji rezultata. S obzirom na to da se radi o
konstruktu koji je dimenzija emocionalne inteligencije, a da se mjere istoga u
istrazivanjima s adolescentskom populacijom vezu uz emocionalni rjecnik, za ocekivati
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je kako postoje razlike s obzirom na spol tako da djevojéice imaju razvijeniju
sposobnost diferenciranja emocija. Barrett i suradnici (2000) isti¢u kako postoje
uvrijezena vjerovanja (Cak 1 kod djece predskolske dobi) o tome kako su Zene
emocionalnije, dozivljavaju 1 izraZzavaju ve¢i broj i1 intenzivnije emocije, dok su
muskarci ti koji dozivljavaju samo vise ljutnje i emocije ne smatraju previse vaznima
(Fabes 1 Martin, 1991; Birnaub i Croll, 1984, prema Barrett i suradnici, 2000). Brody
(1993) naglasava kako djevojcCice ranije od djecaka razvijaju verbalni jezik (posebno
emocionalni rjecnik) te se steCena superiornost i dalje odrzava razvojem jezi¢nih
vjestina. No, razlika s obzirom na spol u verbalnim vjeStinama gotovo da i nestaje u
odrasloj dobi. Stoga, zakljucuje se kako razlike s obzirom na spol u mjerama

emocionalne svjesnosti ne proizlaze iz razlika u verbalnoj inteligenciji.

Medutim, kako objaSnjavaju Barrett i suradnici (2000), stvarni uzrok visih
rezultata zena na mjerama emocionalne svjesnosti nije u potpunosti poznat, ali se
sugerira kako Zene imaju razradenije strukture znanja o emocijama od muskaraca,
odnosno, dostupnije reprezentacije emocionalnih iskustava. Spomenuti autori
pretpostavljaju kako veca upotreba jezika u artikulaciji emocionalnih iskustva kod Zena
moze dovesti do povecane kompleksnosti 1 diferenciranosti struktura emocionalnog
znanja (tzv. rubno znanje). Razlike u dostupnosti informacija o emocijama mogu ovisiti
o razli¢itim procesima socijalizacije djecaka i djevojCica pa stoga Zene mogu lakSe
koristiti ono $to znaju te pristupiti istome, ¢ak i kada muskarci imaju jednako slozenu
organizaciju znanja (Tulving i Pearlstone, 1966, prema Barrett i suradnici, 2000). Babi¢
(2004) se takoder usmjerava na razlike u socijalizaciji djecaka i djevojCica te pojasnjava
kako su djevojCice usmjerenije na svoje emocije jer je navedeno socijalno prihvatljivije
1 poticano tijekom odrastanja i razvoja, dok djecaci u znatno manjoj mjeri razgovaraju o
svojim emocijama i manje su usmjereni na iste. Upravo bi spomenuti razgovor o
emocijama s djevojCicama i neposredno detektiranje emocije koju su dozivjele ili koju
jo§ dozivljavaju moglo biti krucijalno za razvijanje sposobnosti diferencijacije emocija.
Berk (2015) takoder se usmjerava na distinkciju u socijalizaciji dje¢aka i djevojcica
tijekom odgoja i odrastanja, isticu¢i kako je drustveno prihvatljivije da djevojcice ne
primjenjuju igre obiljezene snaznim motorickim radnjama niti koriste igracke koje su
prema druStvenim kriterijima prikladnije za djecake. Odmalena ih se uci brizi za druge,
podrzava se njihova ranjivost i iskazivanje emocija u stresnim zivotnim situacijama, dok

se djecake poti¢e na primjenu grubljih motorickih igara, izbjegavanje ekspresije



vlastitih emocija te na prikrivanje ranjivosti. Upravo se spomenutim pokusava pojasniti
za$to bi djevojCice mogle postizati viSe rezultate na mjerama emocionalne inteligencije,

kao 1 onima emocionalne svjesnosti, koje ukljucuju 1 diferencijaciju emocija.

Dodatno, vazno je spomenuti i kako se brojni istrazivaci emocionalne
inteligencije usmjeravaju na razlike u pubertetskom razvoju djecaka i1 djevojcica,
sugerirajuci kako djevojcice, s obzirom na raniji ulazak u pubertet i ranije promjene u
fizickim obiljezjima, imaju i znatno brzi kognitivni i emocionalni razvoj pa tako i visu

emocionalnu inteligenciju (Katyal i Awasthi, 2005).

1.1.3. Mjere diferencijacije emocija

Nook (2021) navodi kako je vrlo malo istrazivaca bilo fokusirano na ispitivanje
sposobnosti diferencijacije emocija kod uzoraka djece i adolescenata, ograni¢avajuci nase
znanje o ovom fenomenu gotovo u potpunosti na odrasle i1 stvaraju¢i veliki jaz u
razumijevanja konstrukta jer su djetinjstvo i adolescencija razdoblja vaznih socijalnih 1
emocionalnih procesa (Guyer i sur., 2016; Nook i Somerville, 2019; Somerville i
McLaughlin, 2018, prema Nook, 2021). U djetinjstvu pojedinci postupno uce definirati
emocionalne rije¢i, to¢no oznaciti emocionalne izraze lica, predvidati specificne
emocionalne odgovore na temelju kontekstualnih postavki te upravljati istima, dok se
razvoj sposobnosti konceptualizacije vlastitih i tudih emocija nastavlja razvijati u razdoblju
adolescencije (Baron-Cohen i sur., Dumontheil i sur., 2010; Sebastian i sur., 2012; Widen,
2013; Silvers i sur., 2017; Lagattuta i Kramer, 2019; Nook i sur., 2020, prema Nook,
2021). Spomenuti autor istice kako je znanstveno proucavanje diferencijacije emocija (kod
odraslih te kod djece i1 adolescenata) ograni¢eno s nekoliko otvorenih pitanja, ukljucujuéi:
a) problematiku oko konstruktne valjanosti trenutnih mjera diferencijacije emocija, b)
prisutnost tre¢ih varijabli koje bi mogle objasniti postoje¢i odnosi izmedu diferencijacije
emocija 1 psiholoske prilagodbe (npr. 1Q, crte licnosti, srednja negativna afektivnost,
cirkularnost s ishodima...) 1 c¢) nedostatak jasnih modela razvoja sposobnosti

diferencijacije emocija i njezine povezanosti s mentalnim zdravljem (Nook, 2021).

Za pocetak, Sto se tice konstruktne valjanosti, Tomko i suradnici (2015) te Erbas 1
suradnici (2018) isticu kako je vazno pri konstrukciji mjere za sposobnost diferencijacije
emocija uzeti u obzir i diferenciranje na razini trenutka, a ne samo kao sposobnost

pojedinca jer ista oscilira i upravo su te oscilacije u zanimljivim odnosima s ishodima
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vezanim uz psiholosku prilagodbu pojedinca. Medutim, istrazivaci diferencijacije emocija
kod mladih u svojim nacrtima istrazivanja nisu koristili spomenute metode te ostaje upitna
konstruktna valjanost samih mjera, s obzirom na to da se koriste prosjeci korelacija medu
parovima emocija koje sudionici ocjenjuju na skalama od 1 do 5 na dnevnoj bazi (Nook,
2021). Takoder, brojni se istraziva¢i jo§ uvijek nisu usuglasili oko definicije samog
konstrukta diferencijacije emocija i potrebe za distinkcijom izmedu konstrukata kao Sto su
svijest o emocijama, emocionalna inteligencija, emocionalna jasno¢a, emocionalna
kompleksnost, razumijevanje emocija, emodiverzitet, diferencijacija emocija i slicno te
sugeriraju kako bi ih bilo bolje sumirati u konstrukt emocionalne ekspertize. Drugi tvrde da
je ¢ak i kao takav redundantan u predvidanju mentalnog zdravlja kod odraslih (Boden i
sur., 2003; Nook 1 sur., 2020;; Thompson i sur., 2021), ako se u obzir uzme visok doprinos
broja stresora, strategija suoCavanja sa stresom, kognitivnih stilova, spola, genetike 1
socijalno-obiteljske strukture u objasnjenju ukupne varijance rezultata na mjerama
internaliziranih simptoma (Rudolph, 2002; Kalebi¢-Maglica, 2006; Decker, 2008;
Mohori¢, 2016; Hyde 1 Mezulis, 2020; Browenthal, 2021).

Nadalje, kada su u pitanju dodatne varijable o kojima moze ovisiti odnos izmedu
sposobnosti diferencijacije emocija i ucestalosti i izrazenosti internaliziranih simptoma,
Starr 1 suradnici (2020) isticu kako je npr. diferencijacija neugodnih emocija moderator
odnosa izmedu broja stresnih dogadaja i izraZenosti i1 ucestalosti simptoma depresivnosti
samo u slucaju kada su stresni dogadaji percipirani kao znacajni, a Browenthal (2021)
istice kako je visokorazvijena sposobnost diferencijacije neugodnih emocija gotovo
neznaCajan zastitni faktor kada je u pitanju razvoj internaliziranih simptoma nakon
izlaganja stresorima jer, iako su adolescenti s razvijenijom sposobnos¢u diferenciranja
neugodnih emocija u stresnim situacijama manje koristili strategije regulacije vezane uz
»odvajanje” od stresne situacije, ista sposobnost nije bila povezana sa strategijama
regulacije vezanim uz angaziranje u stresnim situacijama. Stoga, ostaje upitan doprinos
diferencijacije neugodnih emocija u regulaciji ponaSanja pojedinca tijekom stresnih

zivotnih dogadaja, a posljedi¢no i vecoj otpornosti na razvoj internaliziranih simptoma.

Konaéno, Starr 1 suradnici (2020) 1 Nook (2021) jedini predlazu ,,skice* modela
odnosa izmedu sposobnosti diferencijacije emocija, u koje je ista uklopljena kao moderator
odnosa broja i intenziteta stresora te ucestalosti i izrazenosti internaliziranih simptoma,
odnosno smanjuje vjerojatnost razvoja simptoma nakon izlozenosti stresnim dogadajima,
olakSavaju¢i adaptivnu regulaciju emocija tijekom stresne situacije. Medutim, s obzirom na
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potencijalne prethodno spomenute upitne odnose s drugim varijablama koje prezentiraju
emocionalnu svjesnost ili strategije noSenja sa stresom, u budu¢im je istrazivanjima
potrebno provjeriti koje je dodatne elemente potrebno ukljuciti u model kako bi se
preciznije pojasnilo na koji je nacin diferencijacija emocija potencijalni zastitni faktor od

razvoja internaliziranih simptoma.

1.2. Diferencijacija emocija, stresni dogadaji 1 internalizirani simptomi u adolescenata

Pojedinci koji dozivljavaju visu razinu percipiranog stresa i/ili su izlozeniji stresnim
zivotnim dogadajima pod povecanim su rizikom za razvoj internalizirane psihopatologije
(Cohen 1 sur., 2005). Adolescencija, kao zivotno razdoblje promjena i stresnih dogadaja,
nosi rizik za razvoj brojnih internaliziranih simptoma, posebno depresivnosti 1
anksioznosti, a identificiranje ¢imbenika koji smanjuju vulnerabilnost na internalizirane
simptome povezane sa stresom krucijalno je za razvoj ranih intervencija. U brojnim se
istrazivanjima sposobnost prepoznavanja vlastitih afektivnih dozivljaja, kao §to su emocije
1 raspolozenja, Cesto povezuje s dobrobiti pojedinca 1 njegovim mentalnim zdravljem
(Lisec, 2019), a neki istrazivaci (Kashdan i Farmer, 2014; Liu i sur., 2019) predlazu kako
bi jedan od ¢imbenika koji sprjeCava razvoj internaliziranih simptoma nakon stresnih
iskustava mogla biti upravo diferencijacija emocija. Pojedinci koji imaju razvijeniju
sposobnost diferenciranja svojih afektivnih stanja, otporniji su na stres od pojedinaca kod
kojih je spomenuta sposobnost loSije razvijena (Tugade i sur., 2004). Takoder, niska
sposobnost diferenciranja emocija, odnosno dozivljavanje emocija na difuzniji i generalniji
nacin, znak je neadaptivnog funkcioniranja koji je karakteristican za neke psiholoske
poremecaje, primjerice veliki depresivni poremecaj (Demiralp 1 sur., 2012) te za anksiozni

poremecaj (Decker i sur., 2008; Kashdan i Farmer, 2014).

Iz perspektive o emocijama kao izvoru informacija iz okoline (Schwarz, 1990),
veca diferencijacija emocija pruza vise preciznih informacija o situaciji, Sto moze olaksati
regulaciju emocija (Gross, 2015; Kashdan i sur., 2015). Kashdan i suradnici (2015) te
Kalokerinos i suradnici (2019) pojasSnjavaju kako negativne emocije prenose krucijalne
informacije o uzbudenju, valenciji, izvorima stresa, socijalnom kontekstu i zahtjevima
paznje. Izrazenija svijest o odredenoj emociji moZe pojedincu omoguciti precizniju
procjenu veze izmedu pokretackog dogadaja i emocionalne reakcije na metakognitivnoj

razini, sluze¢i kao dragocjena smjernica za odabir prikladnih i kontekstualnih strategija
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regulacije emocija (Gross, 2015). Stovise, identificiranje i oznaGavanje specifi¢nih
negativnih emocija sluzi izravnoj regulatornoj funkciji za smanjenje intenziteta negativnih

emocija (Kircanski i sur., 2012).

Kako isticu Barrett i suradnici (2012), depresija je povezana sa smanjenom
sposobnos¢u razlikovanja elemenata informacija jednih od drugih, bilo na razini
percepcije, procesa pamcenja ili izvrSnog funkcioniranja, a smatraju da je svaki od
spomenutih elemenata povezan s trenutnim emocionalnim iskustvom. Slijedom
navedenoga, Demiralp i suradnici (2012) pretpostavili su da depresivne osobe imaju manje
diferencirana emocionalna iskustva u svom svakodnevnom zivotu od zdravih ljudi. Starr 1
suradnici (2017) na temelju provedena istrazivanja izvjeStavaju o dokazima da
diferencijacija emocija (i ugodnih i neugodnih) utjece na oscilacije i pojavu simptoma
depresije. Spomenuto je istrazivanje prvo koje pokazuje da loSija sposobnost
diferencijacije neugodnih emocija predvida jacu povezanost izmedu svakodnevnih
neugodnih iskustava i svakodnevnih simptoma depresije. Isto sugerira da bi ucinci
je u skladu s teorijom o emocijama kao informacijama, prema kojoj su specifi¢na,
diferencirana neugodna emocionalna iskustva prilagodljivija od globalnih afektivnih
stanja, jer su podloZzna manjem broju pogreSaka u atribuciji (Schwarz i1 Clore, 1996). Kada
ljudi imaju razvijenu sposobnost diferenciranja odvojenih emocionalnih stanja izazvanih
neugodnim dogadajem, sposobniji su prepoznati uzrok emocionalnog iskustva i generirati
prilagodljiv odgovor. Navedena sposobnost moze biti osobito vazna za depresivne
simptome, jer je znacenje koje se pripisuje nezeljenim dogadajima (npr. tumacenje istih
kao unutarnje, globalno i stabilno) ¢esto povezano s etiologijom i odrZzavanjem simptoma
(Abramson i sur., 1989; Hankin i sur., 2005). Kako objasnjavaju Barrett i suradnici (2001),
vazno je naglasiti i da je visoko razvijena sposobnost diferencijacije neugodnih emocija
povezana s odabirom i upotrebom ucinkovitih strategija regulacije emocija, stoga smanjena
razina iste moze dovesti do vecih potesko¢a u suocavanju s neugodnim iskustvima i

njihovim posljedicama te pove¢anim svakodnevnim simptomima depresije.

Starr 1 suradnici (2020) smatraju kako je za adekvatnu psiholosku prilagodbu u
adolescenciji vazno ,izgubiti nejasne emocije“. To su potvrdili longitudinalnim
istrazivanjem u kojem se pokazalo kako je sposobnost diferencijacije neugodnih emocija
imala ulogu u modificiranju reaktivnosti na stres i dodatno je moderirala intrapersonalne
asocijacije izmedu dnevnih stresora i trenutnih fluktuacija depresivnog raspolozenja (Starr
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i sur., 2017). Takoder, svi su ucinci bili specificni za diferencijaciju neugodnih emocija
naspram diferencijacije ugodnih. To znaci da diferencijacija neugodnih emocija, za razliku
od generalne diferencijacije emocija, stvara rizik za razvoj depresije u stresnim okolinskim
uvjetima. Medutim, vazno je naglasiti kako je sposobnost diferencijacije neugodnih
emocija predvidala porast depresije tijekom vremena, ali tek kad je adolescent dozivio
visoku razinu nedavnog stresa. To je u skladu s modelom dijateza-stres, prema kojemu se
psihopatologija pojavljuje interakcijom temeljnih ranjivosti pojedinca - nazvanih dijateza -
1 stresora iz okoline (Alloy i sur., 1999). Stoga, zakljuCuje se kako niska sposobnost
diferencijacije neugodnih emocija djeluje kao faktor rizika za depresiju, ali samo u
visokorizi¢nim okolinskim uvjetima. Suprotno navedenome, ¢ini se da je diferencijacije
neugodnih emocija prilicno inertna osobina (barem s obzirom na depresiju) kada su

zahtjevi okoline niski.

Kada je u pitanju odnos diferencijacije ugodnih i neugodnih emocija te simptoma
anksioznosti, za razliku od brojnih znanstvenih nalaza o depresivnosti, u spomenutom se
podru¢ju moze pronaci samo pregledni rad istrazivanja ¢iji su sudionici bili mladi sa
socijalnom anksiozno$¢u (Kashdan i Farmer, 2014) te dva ¢iji su sudionici bili adolescenti
s generaliziranim anksioznim poremecajem (Decker i1 sur., 2008; Nook i sur., 2021).
Lindquist i Barrett (2008) pojaSnjavaju kako je moguce da ¢e pojedinci s vjeStinom
detaljnog verbalnog opisivanja svojih emocionalnih iskustva biti manje optereéeni u
stresnim situacijama te rijetko razviti internalizirane simptome nakon istih. KoriStenje
verbalnih oznaka za emocije kako bi se razlikovalo ono §to se trenutno osjeca, prenosi
informacije o situaciji 1 moguc¢im pravcima djelovanja, dok ¢e se zauzvrat adekvatno
verbalno oznacene emocije lakSe regulirati, postati nevazne ili olaksati reakcije pojedinca u
stresnoj situaciji (Kashdan i Farmer, 2014). Suprotno, pojedinci s dijagnozom socijalnog
anksioznog poremecaja mogli bi se razlikovati od zdrave populacije po svojoj sklonosti
opisivanju i oznacavanju svojih neugodnih emocija na manje specifican i nediferenciran
nacin tijekom druStvenih interakcija i nasumicnih upita o svakodnevnom Zivotu (Kashdan 1

Farmer, 2014).

Nadalje, Decker i1 suradnici (2008) navode kako je za generalizirani anksiozni
poremecaj (GAD) karakteristicno iskustvo intenzivnih emocija, ograni¢eno razumijevanje
emocionalnog iskustva, slaba sposobnost adaptivnhe modulacije emocija i1 averzivni
odgovor na emocije (Mennin i1 sur., 2004). Nakon S$to su proveli istrazivanje s
adolescentima, kao S§to je pretpostavljeno, u odnosu na kontrolnu skupinu, pojedinci s
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GAD-om prijavili su intenzivnija svakodnevna emocionalna iskustva. Medutim, suprotno
ocekivanjima i rezultatima prethodnih istrazivanja, oni s GAD-om nisu pokazali loSu
emocionalnu diferencijaciju i ¢eS¢e su koristili nekoliko strategija regulacije emocija, za

razliku od kontrolne skupine.

Zakljuno, 1 Nook 1 suradnici (2021) nakon provedbe jednogodiSnjeg
longitudinalnog istrazivanja iznose dokaze kako se na temelju trenutnih metoda mjerenja
baziranih na uzorkovanju iskustava te mjeseCnim intervjuima podupire ideja da visoka
diferencijacija emocija moze pomo¢i u zastiti od pojave internaliziranih problema
povezanih sa stresom. Visoka sposobnost diferencijacije neugodnih i ugodnih emocija
umanjila je povezanost razine trenutnog stresa i depresivnog afekta, dok je izrazena
sposobnost diferencijacije neugodnih emocija dovela do potpunog izostanka povezanosti
izmedu stresnih zivotnih dogadaja i simptoma anksioznosti mjerenih na mjesecnoj razini u
uzorku adolescenata. Uz to, povezanost izmedu depresivnog i anksioznog afekta bila je
niza kod sudionika s visokom sposobno$¢u generalne diferencijacije emocija, Sto pokazuje
da je laboratorijska mjera diferencijacije emocija generalizirana na mjere stvarnog utjecaja
na razini trenutka. Slijedom spomenutoga, s obzirom na to da je adolescencija razdoblje
koje karakterizira niska sposobnost diferencijacije emocija, velika izlozenost stresorima i
povecani rizik za internaliziranje psihopatologije, nikako se ne smije zanemariti vaznost
visoke sposobnosti diferencijacije emocija kao zastitnog faktora u razvoju psihopatologije

adolescenata.

1.3. Razlike s obzirom na spol u stresnim Zivotnim dogadajima 1 u internaliziranim

simptomima

Kada se govori o stresnim Zivotnim dogadajima ili internaliziranim simptomima u
adolescenciji, pri tumacenju rezultata istrazivanja nikako se ne smiju zanemariti ¢esto
replicirani rezultati o razlikama s obzirom na spol upravo namjerama spomenutih
konstrukata, koje se najces¢e pojavljuju u ranoj adolescenciji, a zadrzavaju se i1 u odrasloj
dobi. Saznanja o tim razlikama usmjeravaju istrazivace te su razlog izrade odvojenih
preventivnih programa i provedbi intervencijskih strategija koje ¢e biti adekvatne za

pomo¢ u psiholoskoj prilagodbi adolescentica i adolescenata, ali i kasnije u odrasloj dobi.
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1.3.1. Razlike s obzirom na spol u stresnim Zivotnim dogadajima

Kada su u pitanju stresni Zivotni dogadaji i uznemirenost istima, istrazivaci
spomenutog podrucja izvjestavaju o ve¢em broju stresnih dogadaja kod adolescentica te
distinkciji u reakcijama na iste kada su u pitanju djecaci i djevojcice. Anniko i suradnice
(2019) isticu kako su posljednjih nekoliko desetlje¢a adolescentski stres i prituzbe na
mentalno zdravlje povezani sa stresom Cesti, osobito za djevojke u srednjoj i kasnoj
adolescenciji. Adolescentice izvjeStavaju o visokoj razini stresa te simptoma povezanih sa
stresom, kao Sto su simptomi anksioznosti i depresivnosti, poteskoée sa spavanjem i
prituzbe na somatske tegobe (MacLean i sur., 2013; Ravens-Sieberer i sur., 2009; Sweeting
1 sur., 2009, prema Anniko i sur., 2019). U istrazivanju Anikko i suradnica (2019)
djevojCice su imale znacajno viSe razine stresa od djeCaka u domenama Skolskih i
socijalnih stresora, kao i viSu razinu zabrinutosti zbog razvoja potencijalnih psiholoskih
problema uslijed prisutnosti spomenutih stresora. Spomenuti autori viSu razinu zabrinutosti
1 objas$njavaju ranije utvrdenim znacajno ve¢im brojem stresora u zivotima adolescentica,
ali 1 ve¢oj vulnerabilnosti djevoj¢ica na ruminaciju, prvenstveno vezanu uz kontrolabilne
socijalne stresore (ovise o ponaSanju ili karakteristikama pojedinca), kao Sto su svade s
prijateljima, za razliku od nekontrolabilnih socijalnih stresora (npr. razvod roditelja).
Ruminacija se mogla predvidjeti na temelju kontrolabilnih socijalnih faktora i kod djec¢aka
1 kod djevojcica, ali izlozenost istima bila je veca kod adolescentica, §to je bilo povezano s
pojacanom tendencijom ruminiranju (Hamilton i sur., 2015). Takoder, Hankin i suradnici
(2015) isticu kako adolescentice stvaraju bliza i intimnija prijateljstva i viSe se oslanjaju na
emocionalnu potporu u vrsnjackom kontekstu nego adolescenti, stoga su sklonije brizi

kada dozive stresore vezane uz spomenute odnose.

Nadalje, Maccoby (1990) istice da vrSnjacke odnose i prijateljstva adolescentica
obi¢no karakterizira visoka razina samootkrivanja, intimnost i emocionalna podrska, dok
su vrsnjacki odnosi 1 prijateljstva adolescenata Cesto vezana uz druzenja i zajednicke
aktivnosti. Te se razlike s obzirom na spol intenziviraju tijekom adolescencije jer skupina
vrSnjaka postaje primarni kontekst za socijalizaciju 1 emocionalno iskustvo (Furman i
Buhrmester, 1985; Larson i Asmussen, 1991; Laursen, 1996, prema Rudolph, 2002), a
rodne uloge postaju sve istaknutije (Hill i Lynch, 1983). S obzirom na to da se djevojcCice
ceSce oslanjanju na vrSnjake kako bi dobile emocionalnu podrsku i intimnost, a da pocetak
adolescencije Cesto prate i promjene u socijalnim ulogama, vjerojatnije je kako ce
spomenuto stvoriti viSu razinu stresa kod adolescentica. Na primjer, ako djevojke pripisuju
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vecu vaznost bliskosti i odanosti u prijateljstvima, normativne promjene u vr$njackim
vezama vjerojatnije bi dovele do ljubomore 1 pokuSaja osvete u skupinama vrSnjakinja.
Adolescentice takoder postaju sve viSe svjesne prijetnje koju za prijateljstva predstavlja
meduljudski sukob (Laursen, 1996, prema Rudolph, 2002), stoga viSe stresa moze nastati u
kontekstu nesporazuma ili manjih neslaganja unutar zenskih nego muskih skupina
vrénjaka. Stovise, adolescencija moze biti vrijeme pojatanog stresa u odnosima roditelj-
dijete, posebno kod djevojcCica, zbog nesklada izmedu percepcije povecane autonomije od
roditelja kod adolescentica (Steinberg i Silverberg, 1986, prema Rudolph, 2002) te

nevoljkosti roditelja da se ista odobri.

U preglednom radu Kalebi¢-Maglice (2006) navodi se veci broj istraZivanja koja su
relevantna za ovaj rad. Na primjer, navodi se da razlike s obzirom na spol na mjerama
stresnih dogadaja ovise i o strategijama suocavanja sa stresom, koje se takoder razlikuju s
obzirom na spol pojedinca.Vecina istrazivanja s djecom 1 adolescentima nalazi znacajne
razlike s obzirom na spol u strategijama suocavanja, koje nisu jako velike, ali su dosljedne.
Najdosljedniji se nalazi u literaturi o djeci i adolescentima odnose na vecée koristenje oblika
suoCavanja usmjerenih na emocije i vece koristenje socijalne podrske kod Zena, §to tijekom
stresne situacije otezava fokus na rjeSavanje problema, dovodi do preplavljivanja ili
inhibiranja aktivnog djelovanja. Takoder, djecaci viSe koriste humor kao oblik emocijama
usmjerenog suocavanja. Kada je rije¢ o nacinu suofavanja usmjerenom na problem,
navode se istrazivanja prema kojima djevojke ceS¢e od mladi¢a koriste strategije
usmjerene na problem, a mladiéi, za razliku od djevojaka, vise koriste pozitivno kognitivno
restrukturiranje 1 to u situacijama kad su pod stresom. Nadalje, djevojke vise koriste
izravno rjeSavanje problema u situacijama kada su druge osobe pod stresom i viSe
emocijama usmjerenog suocavanja kada su same u stresnoj situaciji, $to moze biti dodatno
pojasnjenje za ve¢ spomenutu razliku s obzirom na spol u reakcijama na stresne dogadaje.

(Sve prema Kalebi¢-Maglica, 2006).

1.3.2. Razlike s obzirom na spol u simptomima depresivnosti

Vuli¢-Prtori¢ (2004) navodi kako je jedno od osnovnih obiljezja depresivnosti u
adolescenciji pojava znaCajnih razlika s obzirom na spol, pri ¢emu je prevalencija
simptoma depresivnosti veca kod djevojcica nego kod djecaka (2.6% adolescenata i 10.2%

adolescentica pokazuje simptome depresivnosti). U tumacenju spomenute razlike s
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obzirom na spol dominantno je nekoliko hipoteza generiranih na temelju rizi¢nih faktora za
razvoj simptoma. Prema hipotezi o razlicitim utjecajima hormonalnih promjena u
pubertetu, kod djecaka uglavnom izazivaju osje¢aj snage i veli¢ine, dok kod adolescentica
cesto dovode do negativne slike tijela, smanjenja samopoStovanja te pojacanog stresa
povezanog s tjelesnom maturacijom i socijalnom ulogom Zene koja slijedi. S druge strane,
prema genetskoj hipotezi utjecaj gena na razvoj depresivnosti znacajno je jaci kod djecaka
(Zeanah 1 sur., 1997; Murray i Sines, 1996; Eley, 1999, prema Vuli¢-Prtori¢, 2004).
Nadalje, prema hipotezi o vecoj socijalnoj ranjivosti kao posljedici razli¢itih zahtjeva
okoline s obzirom na socijalne uloge djecaka i djevojica, pretpostavlja se kako su
adolescentice viSe socijalno orijentirane, ovisnije o pozitivnim socijalnim odnosima te
osjetljivije na gubitke prijateljstava i ostalih interpersonalnih odnosa, odnosno socijalno su
ranjivije od adolescenata (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Konac¢no, razlika s obzirom na spol u
simptomima depresivnosti u adolescenata tumaci se 1 hipotezom o depresivnom
kognitivnom stilu, koji je izrazeniji kod djevojCica. Karakterizira ga pesimistican stav u
pristupu novim zadacima zbog vjerovanja o slabijim sposobnostima. Na kraju, prema
hipotezi o stilu suocavanja, adolescentice se vise oslanjaju na podrsku drugih te opetovano
razmi$ljaju, ruminiraju ili prezvakavaju dogadaje vezane uz stresne situacije (ruminacijski
stil suocavanja), dok ih adolescenti istovremeno potiskuju ili ometaju drugim mislima

(Nolen-Hoeksema i sur., 1994; Smiley i Dweck, 1994, prema Vuli¢-Prtori¢, 2004).

Nadalje, Twenge i1 Nolen-Hoeksema (2002) te Salk i suradnice (2016) u svojim
longitudinalnim istrazivanjima s adolescentima uocavaju razlike s obzirom na spol u
simptomima 1 dijagnozi depresije pocCevsi od 13. godine, kada djevojCice pocinju
izvjeStavati o ve¢em broju simptoma depresivnosti. Salk i suradnice (2016) dokumentirale
su razlicitu razvojnu putanju depresije za adolescente i adolescentice, a utvrdile su sli¢nost
u ,.kroni¢nom optere¢enju“ dijagnozom depresije (za one kojima je utvrdena u razdoblju
adolescencije) u mladoj odrasloj dobi. Stopa dijagnoza depresije kod djevojica povecala
se u dobi od 11 do 14 godina, dok je stopa dijagnoza depresije kod djecaka porasla od dobi
od 15 do 18 godina. Dakle, na temelju i simptoma i dijagnostickih podataka, pojavljuje se
obrazac u kojem djevojcice dozivljavaju pojaCanje simptoma depresivnosti u ranoj

adolescenciji, dok djecaci dozivljavaju porast simptoma u kasnoj adolescenciji.

Hyde i Mezulis (2020) razvile su integrirani i sveobuhvatni model nastanka razlika
s obzirom na spol u simptomima depresivnosti kod adolescenata. Koriste¢i spomenuti
model kao okvir, napravile su meta-analizu kako bi utvrdile okvir za sintetiziranje i
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organiziranje ¢imbenika utemeljenih na dokazima koji doprinose razlici s obzirom na spol
u depresivnosti. Kao osnovno polaziSte za svoju meta-analizu istrazivanja razlika s
obzirom na spol kod adolescenta od 13 do 15 godina uzimaju integrirani i sveobuhvatni
razvojni model Hyde i suradnica (2008), koji integrira afektivne (emocionalna reaktivnost,
odnosno temperament), bioloske (genetska ranjivost, pubertalni hormoni, vrijeme i razvoj
puberteta) 1 kognitivne (kognitivni stil, objektivizirana svijest o tijelu, ruminacija)
¢imbenike za ranjivost na depresiju te ga proSiruju sociokulturalnim faktorima koji mogu
doprinijeti razlici s obzirom na spol, uklju€ujuci medije i rodnu nejednakost.U interakciji s
negativnim zivotnim dogadajima, oni povecavaju stopu depresivnosti kod djevojcica,
pocevsi od adolescencije, te objasnjavaju razliku s obzirom na spol u depresiji. Spomenute
autorice baziraju se na omjere vjerojatnosti te utvrduju sustave ¢imbenika koji su upleteni

u depresiju.

Za pocetak, afektivni modeli depresije pretpostavljaju da je temperament, koji se
definira kao genetski utemeljene individualne razlike u emocionalnoj paznji i reaktivnosti
te samoregulaciji, preciznije tzv. negativna afektivnost ili ,teSki temperament” rizi¢an
faktor za razvoj depresije u adolescenciji (Sherman i sur., 2016; Malhort i Sahoo, 2018;
Dolcini-Catania i sur., 2020). Sintetizirajuci rezultate istrazivanja, Hyde 1 Mezulis (2020)
utvrduju gotovo neznacajnu razliku u negativnoj afektivnosti izmedu adolescenta i
adolescentica te sugeriraju interakciju temperamenta i stresa, koja je mehanizam za
izrazeniju depresivnost kod adolescentica jer, za razliku od adolescenata, dozivljavaju vise

stresora, ve¢ u ranoj adolescenciji (Else-Quest i sur., 2006).

Kada su u pitanju bioloSki ¢imbenici kao riziéni faktori za razvoj simptoma
depresivnosti u adolescenciji, u fokusu recentnih istrazivanja su regije unutar gena za
prijenos serotonina (Hyde 1 sur., 2008). Identificiranje genoma GWAS 1 44 znacajna gen-
lokusa povezanih s velikim depresivnim poremecajem jo$ uvijek je u fazi istrazivanja, ali
je utvrdeno kako genetski rizik za depresiju nije kategorijski, ve¢ kontinuiran, uz doprinose
brojnih gena (Okbay i sur., 2016; Wray i sur., 2018). Takoder, pojava spomenute razlike s
obzirom na spol u simptomima depresivnosti u dobi od 12 godina, potakla je istrazivace na
identificiranje pubertalnih hormona koji bi mogli dovesti do iste. Utvrdeno je kako razine
estradiola, progesterona i testosterona utjeu na mozdane funkcije kao Sto je neuralna
ekscitabilnost 1 neuralni prijenos, dok su visoke razine DHEA I DHEA-S (nadbubrezni

androgeni), ¢ija se povecana proizvodnja dogada na pocetku puberteta, kod djevojcica
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povezane s internaliziranim simptomima (Byrne i sur., 2017; Ullsperger i Nikolas, 2017,

prema Hyde i1 Mezulis, 2020).

Nadalje, Sto se tice kognitivnih riziénih ¢imbenka, Hyde i Mezulis (2020) potvrduju
teoriju beznada, prema kojoj su pojedinci koji su razvili negativni kognitivni ili atribucijski
stil (loSe dogadaje objasnjavaju internalnim, globalnim i stabilnim uzrocima (Abramson 1
sur., 1989), kada se suo€e s novim stresorom, pod povecanim rizikom od depresije, $to je
potvrdeno i za adolescente. Medutim, kada su u pitanju razlike s obzirom na spol, utvrdeno
je kako pri pojavi iste u dobi od 12 godina djevojéice i djecaci ne pokazuju znacajno
razli¢it atribucijski stil, ve¢ se ta razlika pojavljuje tek kasnije u adolescenciji, kada su
djevojcice sklonije negativnom atribucijskom stilu (Mezulis i sur., 2006). Takoder, brojna
istrazivanja ukazuju na to da bi tradicionalne poglede na kognitivhu ranjivost trebalo
prosiriti na negativne spoznaje o slici tijela (osobito kod zena), a kao krucijalan konstrukt
istice se objektivizirana svijest o tijelu, koja uklju¢uje dva procesa koji doprinose
negativnim pogledima na sliku tijela: samonadzor (promatranje i kritiziranje izgleda svog
tijela s drustvenim standardima kao kriterijem) te sram koji pojedinci osjecaju prema
vlastitom tijelu jer odstupa od kulturalnih ideala (McKinley i Hyde, 1996). Hyde i Mezulis
(2020) izvjestavaju kako rezultati longitudinalnog istrazivanja razlika s obzirom na spol u
samonadzoru pokazuju da su iste prisutne ve¢ u 11. godini, da su izrazenije s 13, a
najizrazenije s 15 godina, upucujuéi na intenzivniji samonadzor kod djevojcica, Sto se
moze uzeti kao objasnjenje razlika u depresiji s obzirom na spol u adolescenciji. Takoder,
longitudinalnim istrazivanjem utvrdeno je kako samonadzor posreduje ucinak medijske

1zlozenosti na simptome depresije (Grabe 1 Hyde, 2009).

Kona¢no, kao jedan od vaznih kognitivnih ¢imbenika kojim bi se mogle objasniti
razlike u depresiji izmedu adolescenata 1 adolescentica jest ve¢ prethodno spomenuta
ruminacija (Vuli¢-Prtori¢, 2004), koju Nolen-Hoeksema i suradnici (2008) definiraju kao
negativne, nametajuce, repetitivne misli o uzrocima, simptomima i posljedicama prisutnih
neugodnih emocija. Pojedinac ruminirajuci ostaje maladaptivno fokusiran na uzroke i
posljedice negativnih emocija bez tendencije k aktivnom suocCavanju i rjeSavanju problema
1 tako ostaje u zacaranom krugu negativnih misli, bez adaptivnih odgovora i emocionalnog
olakSanja. Kako navode Hyde i Mezulis (2020), na temelju provedene meta-analize
istrazivanja, ruminacija je povezana s depresijom i nalaz da su adolescentice sklonije
ruminaciji od adolescenata moze objasniti razlike s obzirom na spol u depresiji tijekom
adolescencije.
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ABC model ranjivosti i stresa, osim afektivnih, bioloskih i kognitivnih rizi¢nih
faktora za razlike s obzirom na spol u razvoju depresije tijekom adolescencije u obzir
uzima i stresne zivotne dogadaje (Hyde i sur., 2008). Meta-analiza Hyde 1 Mezulis (2020)
pokazuje kako su adolescentice znacajno izlozenije stresnim zivotnim dogadajima, a
utvrdeno je i kako se ¢eSée radi o velikim zivotnim dogadajima , nego za dnevne stresore.
To se moze uzeti kao Cimbenik koji pridonosi razlici s obzirom na spol u depresiji kod
adolescenata. Takoder, istrazivanja pokazuju da je kod adolescentica posebno izraZzena
viktimizacija zbog vr$njackog seksualnog uznemiravanja (djevojCice (56%), djecaci
(40%); jednogodisnja prevalencija) (Hill, 2019, prema Hyde i Mezulis; 2020). Isto
ukljuuje verbalno uznemiravanje (npr. nezeljeni seksualni komentari), fizicko
uznemiravanje (npr. seksualno dodirivanje) 1 elektronicko uznemiravanje putem
tekstualnih poruka, e-poSte, Facebooka ili na neki drugi nacin, a ceS¢e Zrtve su
adolescentice. Konacno, longitudinalna istraZivanja potvrduju kako viktimizacija zbog
seksualnog uznemiravanja vrSnjaka u adolescenciji prospektivno predvida simptome
depresije te se na temelju istih sugerira recipro¢ni ciklus izmedu viktimizacije i spomenutih

simptoma (Hill, 2019, Dahlqvist i sur., 2016, prema Hyde i Mezulis; 2020).

1.3.3. Razlike s obzirom na spol u simptomima anksioznosti

Kada su u pitanju istrazivanja u kojima se nastojalo utvrditi koji faktori mogu biti
kljuc¢ni za razliku s obzirom na spol u anksioznosti u adolescenata, rezultati istih vezu se uz
¢imbenike koji se mogu svrstati u afektivne, bioloske i kognitivne (Hyde i sur., 2008), iako
nisu obuhvadeni u integrirani model kao faktori povezani s razvojem simptoma
depresivnosti. Lewinsohn 1 suradnici (1998) izvjeStavaju kako djevoj¢ice rano pokazuju
vecu sklonost razvoju anksioznosti i, ve¢ u dobi od 6 godina dvostruko je vjerojatnije da ¢e
razviti anksiozne poremecaje nego djecaci. Takoder, Ajanovi¢ (2019) utvrduje kako
djevojcice dozivljavaju vise anksioznih simptoma od djeCaka u dobi izmedu 11 i 15
godina. Sto se ti¢e razvojnih putanja anksioznosti u adolescenciji, neka su istraZivanja
pokazala da su djevojCice imale povecan broj simptoma generaliziranog anksioznog
poremecaja te socijalnog anksioznog poremecaja od rane do kasne adolescencije (Hale 1
sur.; 2008; Nelemans i sur., 2014, McLaughlin i King, 2015). S druge strane, djecaci su

izvjesStavali o smanjivanju broja simptoma generaliziranog anksioznog poremecaja,
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socijalnog anksioznog poremecaja te pani¢nog poremecaja (Hale i sur., 2008., Nelemans i

sur., 2014).

Nadalje, Ohannessian i1 suradnici (2017), nakon trogodisnjeg prospektivnog
istrazivanja razlika s obzirom na spol u putanjama simptoma anksioznosti tijekom srednje
do kasne adolescencije, izvjestavaju kako su djevojice imale viSe pocetnih simptoma,
nakon Cega je slijedio blagi linearni pad simptoma generaliziranog anksioznog poremecaja,
simptoma pani¢nog poremecaja i simptoma socijalnog anksioznog poremecaja, dok se kod
djecaka uocio stabilan tijek za sve vrste simptoma. McLean i Anderson (2009, prema
Ohannessian i sur., 2017) navode kako razli¢ite genetske dispozicije za razvoj anksioznosti
ili srodni ¢imbenici bioloSke ranjivosti (npr. gonadni hormoni, neurofizioloska reaktivnost
pani¢ni poremecaj i simptome socijalnog anksioznog poremecaja u usporedbi s djecacima.
Osim toga, adolescentice su bile izlozenije 1 osjetljivije na interpersonalne stresore nego
djecaci, moguce zbog povecane paznje koju pridaju svom druStvenom statusu i vr$njackim
odnosima (Rose i Rudolph, 2006). Spomenuto je povezano s povecanjem stresa vezanim
uz socijalne odnose, kao i s tendencijom ¢esceg koriStenja strategija suocavanja usmjerenih
na emocije, kao Sto su ruminacija ili koruminacija s prijateljima ili roditeljima (Rood i sur.,
2009; Tompkins i sur., 2011, prema Ohannessian i sur., 2017). To moZe biti objaSnjenje za
razlike s obzirom na spol u simptomima anksioznosti u adolescenata. Takoder, prema ve¢
prethodno spomenutoj teoriji beznada, Chorpita i Barow (1998) isti¢u kako je jedan od
krucijalnih faktora za razvoj simptoma anksioznosti upravo nedostatak kontrole ili
primjene adekvatnih strategija za rjeSavanje problema. S obzirom na to da Zene CeSce
izvjestavaju o niZzim sposobnostima kontrole stresne situacije nego muskarci, isto moze biti
potencijalno objasnjenje razlika s obzirom na spol u anksioznosti, §to potvrduju i rezultati

novijih istrazivanja Leacha i suradnika (2008) te Zalte i Chamblessa (2012).

Konacno, McLean (2009) sugerira kako bi se fokus potrage za potencijalnim
objasnjenjima spomenute razlike trebao staviti na anksioznu osjetljivost, odnosno strah od
simptoma povezanih s anksioznosti jer se isti interpretiraju tako da dovode do izrazito
opasnih posljedica (Riskind i sur., 2017). Na temelju svog istrazivanja izvjeStava o vecoj
nasljednosti anksiozne osjetljivosti kod djevojcica nego kod djecaka, a dodatno se fokusira
1 na distinkciju u socijalizaciji djecaka i djevoj€ica te rodne uloge, koje mogu doprinositi
jacem razvoju straha i brige kod djevojcica te kasnije izraZzenijoj negativnoj afektivnosti, a
time 1 anksioznosti (Sherman i sur., 2016). Kod djevojCica se anksiozna ponasanja
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smatraju prikladnima i prihvatljivima, dok se ista kod djecaka suzbijaju i uci ih se kako ih
nije pozeljno pokazivati. Za razliku od djevojcica, potice ih se na instrumentalna ponasanja
(asertivnosti, samopouzdanje 1 agresiju) (Ollendick i sur., 2002; McLean, 2009; Zalta i
Chambless, 2012). Dodatno, nikako se ne smije zanemariti i strah zbog pandemije
uzrokovane COVID-om 19 u kombinaciji s prethodno spomenutom prikladnosti
izvjeStavanja o simptomima anksioznosti kod djevoj€ica naspram djecaka, $to se moze
uzeti kao dodatni ¢imbenik koji je povezan s razlikom s obzirom na spol u simptomima

anksioznosti u adolescenata (Chen i sur., 2020; Smirni i sur., 2020; Racine i sur., 2021).

2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
2.1. Polaziste i cilj istrazivanja

Adolescencija je razdoblje obiljezeno brojnim promjenama te su upravo adolescenti
vaznosti utvrditi koji faktori mogu biti povezani s nastankom istih, ali 1 koji mogu biti
zastitni, a sve kako bi ih se razvilo i ukljuilo u preventivne programe namijenjene
adolescentima. S obzirom na nedavna saznanja o potencijalnoj zastitnoj funkciji
diferencijacije emocija i bogatog emocionalnog rjecnika kada su u pitanju internalizirani
simptomi (Lennarz i sur., 2018; Starr 1 sur., 2020), cilj ovog istrazivanja je ispitati odnose
izmedu diferencijacije emocija, stresnih zivotnih dogadaja i internaliziranih simptoma u
ispitivanom uzorku djecaka i djevojCica u dobi od 12 do 15 godina. S obzirom na
dosadasnje nalaze o razlikama izmedu djec¢aka i djevojCica u ispitivanim varijablama
(Katyal 1 Awasthi, 2005; Rudolph, 2002; Hyde 1 Mezulis, 2020), provjerene su razlike u

navedenim odnosima s obzirom na spol sudionika.

2.2. Problemi 1 hipoteze

1. Ispitati razlike u diferencijaciji emocija, stresnim Zzivotnim dogadajima te

internaliziranim simptomima s obzirom na spol.

HI S obzirom na rezultate dosadasnjih istrazivanja, oc¢ekuje se kako ¢e djevojcice biti
uspjesnije na mjerama diferencijacije emocija te emocionalnog rje¢nika od djecaka, kako

¢e izvjestavati o ve¢em broju stresnih dogadaja i o viSim razinama uznemirenosti istima
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nego djecaci te se ocekuje vise internaliziranih simptoma kod djevojcica nego kod djecaka

u ispitivanom uzorku.

2. Provjeriti odnose izmedu diferencijacije emocija, stresnih zivotnih dogadaja i

internaliziranih simptoma u ispitivanom uzorku.

H2 S obzirom na rezultate dosadaSnjih istraZivanja, ocekuje se kako ¢e rezultati na
mjerama diferencijacije emocija i emocionalnog rje¢nika biti znacajno negativno povezani
s brojem stresnih dogadaja i procjenama uznemirenosti te se o¢ekuje kako ¢e rezultati na
mjerama diferencijacije emocija i emocionalnog rjecnika biti znacajno negativno povezani

s internaliziranim simptomima.

3. METODA ISTRAZIVANJA

3.1. Sudionici

U provedenom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 313 ucenika sedmih i osmih
razreda tri osnovne Skole u Zadru u dobi od 12 do 15 godina. Statisticka je obrada
provedena na uzorku od 265 ucenika, budu¢i da je 48 upitnika bilo neispravno popunjeno.
Obradeni su podatci 133 djecaka (50.19 %) 1 132 djevojCice (49.81); 74 ucenice 1 74

uCenika sedmih razreda, te 58 u€enica 1 59 uc¢enika osmih razreda.

3.2. Mjerni instrumenti

3.2.1. Sociodemografski podaci prikupljeni su na pocetku upitnika, a odnosili su se na

informacije o nazivu osnovne $kole, spolu i razredu u kojem je sudionik.

3.2.2. Mjere diferencijacije emocija

Za potrebe ispitivanja diferencijacije emocija koriStena su dva testa: Test razumijevanja
emocija i Test rje¢nika emocija

a)Test razumijevanja emocija (TRaE) (Mohori¢, 2016) sadrzi primjere situacija u
kojima se obi¢no nalaze djeca osnovnoskolske dobi, a ispitanici izmedu pet ponudenih
odgovora moraju odabrati onaj za koji procjenjuju da najbolje opisuje kako se osjecaju
djeca u toj situaciji. Jedan od primjera pitanja iz spomenutog instrumenta je : ,,/va se

htjela prebaciti u razred u koji ide i njezina najbolja prijateljica. Ako okolnosti budu
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dopustale, to ¢e mozda biti moguce i sliedeée polugodiste. Sto osjeca Iva? (nadu)*. Prva
verzija testa imala je 56 Cestica, a na svako je pitanje mogu¢ jedan to¢ni odgovor, koji
se zbroje na kraju testiranja, dok se u provedenom istrazivanju koristila verzija od 28
Cestica (Mohori¢, 2016). Originalnom validacijom dobivena je zadovoljavajuca
pouzdanost unutarnje konzistencije 0=.79 (Mohori¢, 2016). Za potrebe ovog
istrazivanja, kako bi se vidjelo koliko sudionici uspjesno diferenciraju emocije u
navedenim situacijama, omoguceno je da izaberu viSe to¢nih odgovora, odnosno sve
emocije u odredenom primjeru. Tofan se odgovor u svakom pitanju odredio prema
primarnoj emociji na temelju Rosemanovog modela (s obzirom na to da se radi o autoru
teorije, moze se smatrati ekspertnom metodom), na temelju konsenzusa medu
odgovorima dodatnih eksperata u spomenutom podru¢ju (detaljnije pogledati u
Mohori¢, 2016) te na temelju frekvencijskih tablica izabranih odgovora ucenika na
svako pitanje (proporcija ve¢a od 0.60). Sudionici su za svaki to¢an odgovor dobili
jedan bod, a s obzirom na moguénost slu¢ajnog pogadanja odgovora na temelju pet
ponudenih emocija, dodijeljeni su 1 negativni bodovi za neto¢ne odgovore.

S obzirom na to da je rije¢ o novoj mjeri s promijenjenim nac¢inom bodovanja u
usporedbi s originalnom verzijom Testa razumijevanja emocija te je rije¢ o dva
konceptualno razli¢ita konstrukta, odnosno dimenzije emocionalne inteligencije, kako bi
se provjerila latentna struktura Testa diferencijacije emocija, provedena je eksploratorna
faktorska analiza (detaljnije u poglavlju Rezultati i u Prilogu 1), a nakon iste utvrdeno
je kako je jedino jednofaktorska struktura interpretabilna, s faktorom cija je vrijednost
karakteristi¢nog korijena 5.89, a objasnjava 21.02% varijance manifestnih varijabli.
Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije dobivena u ovom istrazivanju na temelju

rezultata na 25 Cestica za ovaj test iznosi a=.81.

b) Test rjecnika emocija (TRE) (Taksi¢, Harambasi¢ i Velemir, 2004) mjeri sposobnost
imenovanja 1 razumijevanja emocija u zadanim rije¢ima, odnosno sposobnost
razumijevanja znacenja koje prenose emocije. Originalni test se sastoji od 102 Cestice, dok
je u ovom istrazivanju koriStena skracena verzija napravljena od 35 izabranih Cestica-
podrazajnih rijeci (koje opisuju neko raspolozenje ili emociju- npr. superiorno, mizerno,
lijeno, ponosno itd.)(Taksi¢, Harambas$i¢ 1 Velemir, 2004). Zadatak je ispitanika da za
svaku podrazajnu rije¢ odaberu sinonim, od Sest mogu¢ih odgovora, s time da je samo
jedan tocan prema rjeSenju iz Rjecnika hrvatskog jezika (Ani¢, 1998) te se za isti dobije

jedan bod. Istih je formalnih znacajki kao i subtest Rjecnika iz baterije Kalifornijskih
22



testova mentalne zrelosti (KTMZ; Koren i Miji¢, 1976, prema Mohori¢, 2016), samo $to je
podrazajna rije¢ uvijek neka emocija ili raspolozenje. Moguci raspon iznosi od 0 do 35, a
visi rezultati znace 1 bolje razumijevanje znacenja koje prenose emocije. S obzirom na to
da je podrazajni materijal testa vezan uz diferenciranje rijeci vezanih uz emocije, u
provedenom je istrazivanju koriSteno kao mjera verbalne sposobnosti diferenciranja
emocionalnog rjecnika, a iz kona¢ne je analize rezultata izbaCena Cestica pod rednim
brojem 33., odnosno rijec prezreno, za koju su sudionici iz nekoliko razreda trazili pomo¢
nastavnika pri rjeSavanju. U analizi psihometrijskih osobina originalne verzije testa sa 102
Cestice dobivene su zadovoljavaju¢e pouzdanosti na razliitim uzorcima (od o=.87 do
a=.92). Podaci dobiveni na uzorku srednjoskolaca pokazuju da je i kratka verzija testa
zadrzala dobru pouzdanost tipa unutarnje konzistencije od a=.91, uz prosjec¢nu korelaciju
medu &esticama od .22 (Siljan, 2005). Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije dobivena u

ovom istrazivanju na temelju rezultata na 34 Cestice, iznosi o=.81.

3.2.3. Mjera stresnih zivotnih dogadaja

Skala stresnih Zivotnih dogadaja za djecu (STRES-D; Kosta i Vuli¢-Prtori¢, 2002)
sastoji se od 44 tvrdnje koje opisuju Skolske, socijalne, obiteljske, zdravstvene dogadaje te
dogadaje vezane uz gubitke i dogadaje vezane uz Infernet. Primjeri Cestica su: Fizicko
nasilje u Skoli; Ruganje, ismijavanje ili zadirkivanje od strane vrsnjaka, Rastava roditelja;
Slabljenje ili gubitak vida; Smrt djeda/bake; Iskljucenje iz neke grupe na Internetu i sl.
Ispitanik uz svaki od 44 stresna dogadaja odgovara na pitanje da li je dogadaj dozivio (za
odgovor DA dobije jedan bod, a za odgovor NE 0 bodova) te na skali od 1 do 5 procjenjuje
koliko je taj dogadaj za njega bio stresan. Ako ispitanik taj dogadaj nije dozivio zamoljen
je da zamisli koliko bi taj dogadaj za njega bio stresan da ga je dozivio. U dosadasnjim
istraZzivanjima utvrdena je visoka pouzdanost ove skale (0=.95) (Vuli¢-Prtori¢ 1 Gali¢,
2004). Budu¢i da je ovo istrazivanje provedeno tijekom vrhunca koronakrize (studeni i
prosinac, 2020) i drasti¢nih epidemioloskih mjera, skali STRES-D dodano je 9 Cestica, u
kojima su opisani stresni dogadaji povezani s epidemioloskim mjerama 1 Sirenjem zaraze
COVID-om 19 (npr. ,Zaraza clana obitelji COVID-om 19“, ,.Smanjena druZenja s
prijateljima* ili ,,Prekid aktivnosti vezanih uz hobi*) , na kojima su sudionici na skali od 1
do 5 procijenili koliko ih isti uznemiruju. Takoder, kako se u provedenom istrazivanju

ispitivala znacajnost razlike s obzirom na spol u broju stresnih dogadaja, a kako je u
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prethodnim istrazivanjima spomenutog podrucja (Rudolph, 2002; Anniko i sur., 2019)
utvrdeno kako su obiteljski 1 socijalni stresori oni na koje posebno treba obratiti pozornost
kada je u pitanju ta razlika, u dodatnim analizama podataka u obzir su se uzeli i rezultati na
subskalama obiteljskih i socijalnih stresora skale STRES-D. Pouzdanost skale STRES-D,
na temelju rezultata ovog istrazivanja, takoder se pokazala visokom (o =.94), dok ista za
subskalu s dodatnih 9 Cestica vezanih uz stresne dogadaje uzrokovane pandemijom iznosi

o=.77.

3.2.4. Mjera internaliziranih simptoma
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21; The Depression Anxiety Stress
Scale, S.H. Lovibond i P.F. Lovibond, 1995; hrvatska adaptacija Ivezi¢ i sur., 2012)
odabrana je za procjenu internaliziranih simptoma jer se radi o mjeri samoprocjene
kojom se ispituje ucestalost 1 izrazenost neugodnih emocionalnih stanja depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa u razdoblju od proteklih sedam dana. Autori S.H. Lovibond i P.F.
Lovibond, konstruirali su je 1995. godine (prema Brown 1 sur., 1998) s ciljem razvoja
mjere koja ¢e maksimalno diskriminirati anksioznost i depresivnost, uz istovremeno
zadrzavanje pune Sirine simptoma oba konstrukta. Unato¢ prvobitnoj namjeri razvoja
mjere koja se trebala sastojati od dvije subskale, strukturnom analizom c¢estica dobiven
je tre¢i faktor, a zbog opaZene sli¢nosti Cestica skale sa simptomima napetosti ili stresa
nazvan je ,,skalom stresa“ (Lovibond i Lovibond, 1995). Tako su dobivene tri razmjerno
¢iste mjere povezanih afektivnih stanja svrstane u tri istoimene subskale.

lako je DASS razvijen prije Clarkova i Watsonovog (1991)tripartitnog modela
anksioznosti 1 depresije, tri psihometrijski razlicita DASS faktora mogu biti videna kao
konzistentna s tri komponente tog modela. Depresija je karakterizirana niskim
pozitivnim afektom, osje¢ajem bespomocnosti te nedostatkom samopouzdanja i
motivacije/inicijative Sto je sukladno nedostatku pozitivnog afekta (PA), anksioznost je
karakterizirana pobudenos$¢u autonomnog Zziv€anog sustava i strahom, S$to odgovara
tripartitnom faktoru fizioloske pretjerane pobudenosti, a stres trajnom napetoscu,
iritabilnoscu te niskim pragom frustracije i uzrujanosti, Sto odgovara faktoru negativnog
afekta (NA) u tripartitnom modelu (Brown 1 sur., 1997). Nasuprot Clarku i Watsonu
(1991), Lovibond i Lovibond (1995) smatraju da, usprkos tome Sto je skala stresa
povezana s konstruktima anksioznosti i depresije, ona ipak sama za sebe predstavlja

koherentnu mjeru. U ovom c¢e se istrazivanju koristiti samo subskale depresivnosti i
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anksioznosti, s obzirom na to da prethodno opisana skala STRES-D daje detaljnije
podatke o broju stresnih dogadaja te uznemirenosti sudionika istima.

Skala depresivnosti primarno je karakterizirana cCesticama koje opisuju
nedostatak samopouzdanja i inicijative/motivacije te je povezana s niskom percipiranom
vjerojatnos$¢u postizanja zivotnih ciljeva ili osobnom znac¢ajnosti (Lovibond i Lovibond,
1995). Sadrzi Cestice koje procjenjuju disfori¢no raspolozenje (,,bio/la sam potiSten/a i
tuzan/a®), ocaj (,,osjetio/la sam kao da se nemam cemu radovati®), obezvrjedivanje
Zivota (,,0sjetio/la sam kao da Zivot nema smisla®), samo-obezvrjedivanje (,,0sjetio/la
sam da ne vrijedim mnogo kao osoba‘), nedostatak zanimanja ili ukljucenosti (,,nista
me nije moglo oduseviti*), anhedoniju (,,uopée nisam mogao/la dozivjeti neki pozitivan
osjecaj) 1 inertnost (,,bilo mi je teSko zapoceti aktivnosti‘).

Skala anksioznosti istie povezanost relativno trajnih stanja anksioznosti 1
akutnih reakcija na strah, a tezinu pridaje somatskim i subjektivnim simptomima.
Procjenjuje pobudenost autonomnog sustava (,suSila su mi se usta“), promjene u
misi¢no-koStanom sustavu tj. miSi¢nu napetost (,,dozivio/la sam drhtanje (pr. u
rukama)®), situacijsku anksioznost (,,zabrinjavale su me situacije u kojima bih mogao/la
panicariti ili se osramotiti*) i subjektivni dozivljaj u€inka anksioznosti (,,0sjetio/la sam
da sam blizu panici®).

Na Cestice spomenutih subskala odgovara se metodom samouvida, a simptomi 1
osjecaji procjenjuju se u odnosu na protekli tjedan na Likertovoj skali u rasponu od 0 do
3 (0-uopce se nije odnosilo na mene, 1-odnosilo se na mene malo ili ponekad, 2-
odnosilo se na mene dosta ili Cesto, 3-odnosilo se na mene prilicno mnogo ili dosta
Cesto). S obzirom na spomenuti raspon, minimalan broj bodova za jednu subskalu je 0, a
maksimalan 21.

Sto se tie pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije, dobivena u ovom

istrazivanju iznosi 0=.90 za subskalu depresivnosti te 0=.84 za subskalu anksioznosti.

3.3. Postupak ispitivanja

Za pocetak, s obzirom na to kako su u uzorku istrazivanja bila djeca te su neke
Cestice na njih mogle djelovati uznemirujuce, istrazivanje je odobreno od Etickog
povjerenstva Odjela za psihologiju SveuciliSta u Zadru. U prvom su koraku kontaktirani
ravnatelji Skola 1 nakon njihovog pozitivnog odgovora na zamolbe o provodenju
istrazivanja, zatrazeni su Roditeljski pristanci. Potom se krenulo s ispitivanjem koje je

provedeno na satu razrednika. Ucenici su obavijesteni da je istrazivanje anonimno i traje
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30-40 minuta. Nadalje, procitana je uputa, omogucena su dodatna pitanja u slucaju
nejasnoca te je, po zavrSetku ispitivanja, omoguceno postavljati dodatna pitanja o temi
istrazivanja. Ispitivanje u Skolama provodili su Skolski psiholozi, autorica ovog

diplomskog rada te psiholozi pripravnici.

4. REZULTATI

4.1. Psihometrijska provjera mjere diferencijacije emocija

S obzirom na to da se Test razumijevanja emocija prenamijenio za mjeru
diferencijacije emocija uz prilagodbu nacina bodovanja te da se radi o dva razliCita
konstrukta, odnosno dimenzije emocionalne inteligencije, kako bi se provjerila latentna
struktura Testa diferencijacije emocija,provedena je eksploratorna faktorska analiza
metodom glavnih komponenata uz ortogonalnu (Varimax) rotaciju (Prilog [).Za
odredivanje broja faktora koriSteni su sljede¢i kriteriji: 1. vrijednost karakteristicnog
korijena ve¢a od 1 (Scree plot); 2. faktorska zasi¢enja ve¢a od 0.4; 1 3. konceptualna
interpretabilnost pojedinog faktora.Nakon provedbe spomenute analize, 8 je faktora
imalo vrijednost karakteristi¢nog korijena vecu od 1, a vrijednosti su iznosile 5.89, 1.61,
1.49, 1.32, 1.25, 1.17, 1.12 1 1.05, a zajedno su objasnili 53.22% varijance manifestnih
varijabli.Prema kriteriju Scree plot moguce je izdvojiti osam faktora, ali se rotacijom ne
dobiva jednostavna faktorska struktura te nije moguée smisleno interpretirati iste. Cak i
kada bi se uzela forsirana solucija s tri pocetna faktora koja prema dva spomenuta
kriterija mogu biti uvrSteni u faktorsku strukturu, iste je nemoguce smisleno
interpretirati. Takoder, prilikom odlu¢ivanja o to¢nim odgovorima na temelju rezultata
na razini grupe, teorijske osnove i eksperata (detaljnije u opisu instrumenta) nije doslo
do slaganja oko to¢nog odgovora ili kao to¢an odgovor nije stavljena adekvatna emocija
prema Rosemanovom modelu (Mohori¢, 2016). To se dogodilo u Cesticama pod rednim
brojem 10., 16. i 26. Kako su prema eksploratornoj faktorskoj analizi zasi¢enja
prethodno spomenutih Cestica odredenim faktorom bila konceptualno neinterpretabilna,
izbaCene su iz daljnje analize rezultata. S obzirom na sve navedeno, jedina
interpretabilna struktura je jednofaktorska, s faktorom ¢ija je vrijednost karakteristicnog
korijena 5.89, a objaSnjava 21.02% varijance manifestnih varijabli. Kako pojaSnjava
Barrett (1998; 2004; prema Smidt, 2015), rije¢ je o fokusu pobudenosti koji se odnosi
na stupanj u kojem se inkorporiraju informacije o aktivitetu, a koji pomaze nastanku

nijansiranih 1 ,istan¢anih“ razlika medu emocionalnim stanjima.lsti je povezan sa
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stupnjem u kojem pojedinac adekvatno inkorporira informacije o vlastitom tijelu u svoje
reprezentacije 1 dozivljaje emocija. Takoder, s obzirom na to kako je test diferencijacije
emocija nastao modifikacijom testa razumijevanja emocija, za odgovore nisu uvijek bile
ponudene emocije koje su istog hedonisti¢kog tona te u nekim pitanjima kao odgovor
mogu biti izabrane ugodne, neugodne ili neutralne emocije. Stoga, ista se dimenzija nije
mogla istaknuti kao odvojeni faktor kojim su zasi¢ene Cestice s ugodnom ili neugodnom
valentnom vrijednosti. Na primjer, kod Cestice pod rednim brojem 4, koja glasi: ,,4ko
ostane vremena, profesorica c¢e Petra ispitati za vecu ocjenu. On se dobro spremio i Zeli
odgovarati jer mu vecéa ocjena treba kako bi razred zavrsio s odlicnim. Sto osjeca
Petar?* kao potencijalni su odgovori ponudene emocije straha, nade, iznenadenja,
radosti 1 olaksanja, a u spomenutoj se situaciji ispreplicu emocije radosti zbog prilike,
nade vezane uz moguénost dosezanja zeljenog uspjeha te straha u slucaju neuspjeha,
Sto stvara poteskocée u odredivanju valentne vrijednosti.

Kako bi se provjerila pouzdanost mjere diferencijacije emocija, izraCunao se koeficijent
pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije Cronbach alfa. Na temelju rezultata dobivenih na
25 Cestica iznosi a=.81, §to je pokazatelj opravdanosti koriStenja ukupnog rezultata na

mjeri diferencijacije emocije u daljnjoj analizi podataka.

U sljede¢em koraku, testirani su normaliteti distribucija dobivenih rezultata za sve
varijable. Kolmogorov-Smirnovljev test, koji je prili€no robustan i osjetljiv, ukazuje na
znaCajno odstupanje rezultata na gotovo svim mjerama na razini grupe, medutim
distribucija se kategorizira kao normalna u slucaju u kojem je indeks asimetri¢nosti manji
od 3, a indeks spljostenosti manji od 10 (Kline, 2011). Spomenute kriterije zadovoljavaju
rezultati na svim mjerama na razini cijelog uzorka (vidi Tablicu 2). S obzirom na
navedeno, u daljnjoj statistickoj analizi opravdano je koristiti parametrijske postupke. Za
pocetak, kako bi se odgovorilo na drugi problem istrazivanja, na temelju deskriptivnih
podataka usporedene su razine sposobnosti diferencijacije emocija i emocionalnog
rjecnika, broj stresnih dogadaja 1 razine uznemirenosti istima te razine ucestalosti i
izrazenosti internaliziranih simptoma s normativnim razinama i rezultatima prijasnjih

istrazivanja.

Tablica 1. Deskriptivni podatci o koriStenim mjernim instrumentima (N=265)

Broj Teoretski M Min Max SD  Asim SP KS
Cestica raspon
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Diferencijacija 25 (-59)-59 28.03 -12.00 45.00 1027 -144 275 A3
emocija

Test rje¢nika 34 0-34 14.63 3.00 30.00 5.83 .33 -.63 .09*
emocija

Stresni dogadayji 42 0-42 7.47 .00 31.00 5.25 122 2.16 A2*
posljednjih 6
mjeseci

Stresni dogadayji 42 0-42 14.17 .00 34.00 6.68 .05 -.53 .08
tiiekom Zivota

Stresni dogadaji 9 0-9 5.05 1.00 8.00 1.22 -.01 -.02 .16*
vezani
uz COVID-19

Uznemirenost 42 1-5 3.38 1.36 4.66 .56 -.57 .56 .09*
stresnim
dogadajima

Uznemirenost 9 1-5 3.04 1.1 5.00 .74 .07 -.25 .05
stresnim

dogadajima

vezanim uz

COVID-19

Simptomi 7 0-21 5.29 .00 21.00 5.39 1.16 .56 A7
depresivnosti

Simptomi 7 0-21 5.02 .00 21.00 4.69 126 1.22 A7
anksioznosti

Napomena. *p < .05; **p < .01

Legenda: M- Aritmeticka sredina; Min- Minimum; Max- Maksimum; SD- Standardna
devijacija; Asim- Indeks asimetri¢nosti; SP- Indeks spljostenosti; KS- Kolmogorov-

Smirnov indeks

Na temelju deskriptivnih podataka u Tablici 1, utvrdeno je kako su prosjecne
sposobnosti diferencijacije emocija i emocionalnog rjecnika na umjerenoj razini. Kada suu
pitanju stresni dogadaji, u posljednjih 6 mjeseci ucenici su ih u prosjeku dozivjeli 7,
tijekom Zivota prosjecno 14, dok su dozivjeli prosjecno 5 stresnih dogadaja vezanih uz
COVID-19. Nadalje, procjena uznemirenosti stresnim dogadajima je prosjecna, kao i
procjena uznemirenosti dogadajima vezanim uz COVID-19. Kona¢no, kada su u pitanju
simptomi depresivnosti 1 anksioznosti, procijenjeni na temelju subskala DASS-a 21,
indeksi procjene ozbiljnosti simptoma (Prilog 10)su blagi kada je u pitanju depresivnost te

blagi prema umjerenima kada je u pitanju anksioznost.
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U svrhu odgovora na prvi problem, kako bi se utvrdilo razlikuju li se djecaci i djevojéice u
diferencijaciji emocija, stresnim zivotnim dogadajima te internaliziranim simptomima,

izra¢unati su t-testovi za velike nezavisne uzorke.

Tablica 2. Rezultati t-testova za velike nezavisne uzorke za utvrdivanje razlika u

ispitivanim varijablama s obzirom na spol sudionika (N=265)

M SD M SD T df p Cohenov  Veli¢ina
dje¢aci djecaci djevojcice  djevojCice d efekta
26.56  11.30 29.51 8.92 -2.36 263 .02* .29 14
Diferencijacija
emocija
Test rjecnika 13.56 5.66 15.70 5.81 -3.04 263 .00* 37 .18
emocija
Stresni dogadaji  6.79 5.31 8.15 5.12 -2.12 263 .03* .26 A3
posljiednjih 6 mjeseci
Stresni dogadaji 13.68 6.92 14.66 6.41 -1.19 263 .24 15 A7
tijiekom Zivota
Stresni 4.83 1.26 5.27 1.14 -2.92 263 .00* 37 18
dogadaji
vezani uz
COVID-19
Uznemirenost streshB@ .58 3.45 .55 -1.86 263 .06 .23 A1
dogadajima
Uznemirenost str@sbim 73 3.07 .74 -0,83 263 41 .10 .05
dogadajima vezanim uz
COVID-19
4.35 478 6.23 5.80 -2,89 263 .00* .35 A7
Simptomi
depresivnosti
Simptomi 3.73 3.65 6.32 5.25 -468 263 .00* 57 27
anksioznosti

Napomena. *p < .05; **p <.01

Legenda: M-Aritneticka sredina, SD-Standardna devijacija; #-Vrijednost t-testa; df-

Stupnjevi slobode; p-Razina rizika

Iz Tablice 2 vidljivo je kako su djevojice ostvarile bolje rezultate na mjerama

diferencijacije emocija i emocionalnog rjecnika te kako su dozivjele viSe stresnih dogadaja
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u posljednjih 6 mjeseci i vise stresnih dogadaja vezanih uz COVID-19 nego djecaci.

Takoder, djevojc¢ice su imale 1 viSe simptoma depresivnosti i anksioznosti. Na mjeri broja

stresnih dogadaja tijekom zivota i mjeri uznemirenosti stresnim zivotnim dogadajima i

stresnim dogadajima vezanim uz COVID-19 nisu pronadene statisti¢ki znacajne razlike s

obzirom na spol. Nadalje, u Tablici 2 vidljivo je kako se vrijednosti veli¢ine efekta kretale

od .05 do .27, odnosno kako su u pitanju bile veli¢ine s niskim efektima (nizima od

tipi¢nog) prema Cohenovoj (1992, prema Fajgelj, 2012; Prilog 11) klasifikaciji.

Kako bi se odgovorilo na 2. problem i utvrdili se odnosi izmedu diferencijacije

emocija, stresnih zivotnih dogadaja i internaliziranih simptoma u ispitivanom uzorku,

izraCunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije na razini cjelokupnog uzorka.

Tablica 3.Interkorelacijska matrica medu analiziranim varijablama (N= 265)

1. 2. 3. 4.

6. 7.

1. Diferencijacija
emocija 1.00

2. Test rje¢nika
emocija .36** 1,00

3. Stresni

dogadayji

posljednjih 6 -19* -.03 1,00
mjeseci

4. Stresni
dogadayji tijekom ) -
Sivota .09 .06 .65 1,00
5. Stresni
dogadaji
vezani uz .06 .10 31 .26
COVID-19

6. Uznemirenost

stresnim 21% 01 -.00 -01
dogadajima

7. Uznemirenost
stresnim
dogadajima
vezanim uz
COVID-19

16™* .00 -.04 .08

8. Simptomi
depresivnosti -.08 -.07 53** 42*

9. Simptomi

; , -.07 .01 .50** .38**
anksioznosti

1,00

1

-.09

.24*

.24**

1,00

.10 1,00

9% A3

18 .07

1,00

.65**

1,00

Napomena. *p < .05; **p <.01
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Kada su u pitanju podatci potrebni za odgovor na drugi problem, iz Tablice 3
vidljivo je kako je utvrdena statisticki znacajna negativna niska povezanost rezultata na
mjeri diferencijacije emocija te broja stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci, $to znaci
da sudionici koji postizu bolje rezultate na spomenutim mjerama diferencijacije emocija
izvjeStavaju o manjem broju stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci. Takoder, utvrdena
je statisti¢ki znacajna pozitivna niska povezanost rezultata na mjeri diferencijacije emocija
1 procjena na skali uznemirenosti stresnim dogadajima te skali uznemirenosti stresnim
dogadajima vezanim uz COVID-19, $to znaci da su sudionici koji su postigli vise rezultate
na mjeri diferencijacije emocija viSe uznemireni zivotnim stresnim dogadajima, kao 1
stresnim dogadajima vezanim uz COVID-19. Nisu utvrdene statisticki znacajne
povezanosti rezultata na mjerama diferencijacije emocija 1 emocionalnog rjecnika s
rezultatima na mjerama internaliziranih simptoma, kao niti s brojem stresnih dogadaja

tijekom Zivota i brojem stresnih dogadaja vezanih uz COVID-19.

5. DISKUSIJA

S obzirom na to kako je stresno razdoblje adolescencije ¢esto obiljezeno pojavom
simptoma depresivnosti 1 anksioznosti,istrazivaci spomenutog podrucja posljednjih su se
nekoliko desetljeca fokusirali na utvrdivanje rizicnih i zaStitnih faktora za razvoj tih
simptoma u adolescentskoj populaciji. Medutim, rapidni razvoj tehnologije, promjene u
socijalnim navikama adolescenata, veci pritisak za ostvarenjem uspjeha i utjecaj medija na
samopoimanje posljednjih desetak godina zahtijeva dodatne nadopune postoje¢ih modela 1
upucuje na potrebu za razliitim pristupima u istrazivanjima adolescenata nekada i danas.
Takoder, sve jaca svijest drustva o mentalnom zdravlju i1 Zelja da se pomogne onima s
losijom psiholoskom prilagodbom, dodatno potice istrazivace da otkriju koji jo§ faktori
mogu biti u podlozi razvoja internaliziranih simptoma i, ono najvaznije, moze li se
intervencijom u obliku poboljSanja odredenih vjeStina 1 sposobnosti prevenirati
potencijalni razvoj ili smanjiti simptome. Novija istraZivanja pokazuju da je emocionalna
inteligencija vazan prediktor psiholoske dobrobiti jer pridonosi boljoj regulaciji i
upravljanju emocijama (Mohori¢, 2016; Starr i1 sur., 2020). U posljednje je vrijeme, uz
razvijenost emocionalnog rjecnika, u fokusu interesa istrazivaca i jedna od dimenzija

emocionalne inteligencije-diferencijacija emocija. U nekoliko recentnih istraZivanja ona se
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pokazala zastitnim faktorom u razvoju internaliziranih simptoma nakon izlaganja
adolescenata stresu (Lennarz i sur., 2018; Nook 1 sur., 2020; Starr i sur., 2020). No,
nametnula su se brojna pitanja vezana uz mjerenje i dodatne ¢imbenike koji se mogu
odraziti na odnos izmedu diferencijacije emocija i internaliziranih simptoma. S obzirom na
navedeno,cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati razine diferencijacije emocija,
dozivljenih stresnih zivotnih dogadaja i internaliziranih simptoma kod ucenika sedmih 1
osmih razreda osnovne Skole, utvrditi razlikuju 1i se djecaci i1 djevoj¢ice u diferencijaciji
emocija, stresnim Zivotnim dogadajima te internaliziranim simptomima, kao i provjeriti
odnose izmedu diferencijacije emocija, stresnih Zzivotnih dogadaja i internaliziranih

simptoma u ispitivanom uzorku.

5.1. Razlike s obzirom na spolna mjerama diferencijacije emocija, stresnih zivotnih
dogadaja i internaliziranih simptoma

Prvi se istrazivacki problem odnosio na utvrdivanje razlika s obzirom na spol i dob u
diferencijaciji emocija, stresnim Zivotnim dogadajima te internaliziranim simptomima.
Analizom podataka (Tablica 2) utvrdeno je kako su djevojcice u usporedbi s dje¢acima
ostvarile bolje rezultate na Testu rje¢nika emocija 1 na mjeri diferencijacije emocija, kako
su dozivjele vise stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci i viSe stresnih dogadaja vezanih
uz COVID-19 te kako imaju viSe simptoma depresivnosti 1 anksioznosti (Tablica 2). Na
temelju rezultata prijaSnjih istrazivanja, djevojCice ostvaruju bolje rezultate na mjerama
emocionalne inteligencije, Sto se Cesto nastavlja i u odrasloj dobi (Babi¢, 2004; Katyal i
Awasthi, 2005), ali 1 CeS¢e izvjeStavaju o vecem broju stresora u adolescenciji te su i
vulnerabilnije kada je u pitanju razvoj simptoma depresivnosti i anksioznosti (Rudolph,

2002; Ohannessian i suradnici, 2017; Hyde i Mezulis, 2020).

5.1.1. Razlike s obzirom na spol u diferencijaciji emocija

Na temelju prijasnjih istrazivanja (Mohori¢, 2016, Babi¢, 2004; Katyal i Awasthi,
2005), u kojima su se djevojCice pokazale uspjeSnijima na mjerama emocionalne
inteligencije 1 dimenzijama emocionalne svjesnosti, pretpostavljeno je kako ¢e u ovom
istrazivanju djevojcCice biti uspjesnije na mjerama diferencijacije emocija te emocionalnog
rjecnika od djeCaka. Analizom rezultata utvrdeno je kako su djevojCice postigle vise

rezultate na mjerama diferencijacije emocija i emocionalnog rje¢nika (Tablica 2). Kako
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navode Luebbers i suradnici (2006), moguca objasnjenja dobivenih razlika kriju se u
razlikama u odgoju i socijalizaciji djecaka 1 djevojcica pa su djevojcice bolje pripremljene i
naucene kako prepoznati i razumjeti tude emocije (time i spremnije za ovakve zadatke).
Odmalena su socijalizirane da obracaju paznju na emocije drugih te se fokusiraju na
emocionalne informacije iz okoline, za razliku od djecaka, koje se pretezno uci da manje
izrazavaju vlastite emocije, osobito one neugodne, za koje okolina naj¢eSce zahtijeva
susprezanje. DjevojcCice se u vecoj mjeri poti¢e na izraZzavanje emocija i trazenje socijalne
podrske (Loncari¢, 2005, prema Kalebi¢-Maglica, 2006), za razliku od djecaka, kod kojih
je izrazavanje emocija i trazenje podrske pri rjeSavanju vlastitih problema znak slabosti.
Stereotipna se muska uloga odnosi na nezavisnost, kompetitivnost i manjak suosjecanja,
dok se stereotipna zenska uloga odnosi na zavisnost, neagresivnost i1 interpersonalnu
orijentaciju, koja zeni “dozvoljava” da izrazi svoje emocije i probleme te da trazi pomo¢
od drugih ljudi (Brannon, 1996, prema Kalebi¢-Maglica, 2006). Takoder, Brody (1993)
naglasava kako djevojCice ranije od djeCaka razvijaju verbalni jezik (a posebno
emocionalni rjecnik) te se steCena superiornost i dalje odrzava razvojem jezi¢nih vjestina.
No, ta razlika u verbalnim vjeStinama s obzirom na spol gotovo da i nestaje u odrasloj dobi
pa se moze zakljuciti da razlike s obzirom na spol u mjerama emocionalne svjesnosti ne
proizlaze iz razlika u verbalnoj inteligenciji. Barrett i suradnici (2000) spekuliraju kako
veca upotreba jezika u artikulaciji emocionalnih iskustva kod zena moze dovesti do
povecane kompleksnosti 1 diferenciranosti struktura emocionalnog znanja (tzv. rubno
znanje). Razlike u dostupnosti informacija o emocijama mogu ovisiti o prethodno
spomenutim razli¢itim procesima socijalizacije djeCaka i djevojCica, a Zene mogu lakse
pristupiti onome §to znaju, ¢ak 1 kada muskarci imaju jednako kompleksne informacije

(Tulving 1 Pearlstone, 1966).

5.1.2. Razlike s obzirom na spolu stresnim zivotnim dogadajima

Takoder, pretpostavljeno je kako ¢e djevojCice, s obzirom na rezultate dosadasnjih
istrazivanja (Rudolph, 2002; Glasscock 1 sur., 2013), izvjeStavati o veCem broju stresnih
dogadaja, osobito socijalnih i obiteljskih, te o viSim razinama uznemirenosti istima nego
djecaci. Analizom rezultata utvrdeno je kako su djevojcice dozivjele vise stresnih dogadaja
u posljednjih 6 mjeseci, dok na mjeri broja stresnih dogadaja tijekom zivota i mjeri

uznemirenosti stresnim zivotnim dogadajima nisu pronadene statisticki znacajne razlike s
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obzirom na spol. Medutim, kada su se u obzir uzeli rezultati na subskalama socijalnih i
obiteljskih stresnih zivotnih dogadaja, utvrdeno je kako su djevojCice izvijestile o znacajno
ve¢em broju socijalnih i obiteljskih stresnih Zivotnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci, ali 1
tijekom Zivota nego Sto su izvijestili djecaci (Prilog 3). Rudolph (2002) predlaze model
kojim bi se mogle pojasniti razlike s obzirom na spol na mjerama stresnih zivotnih
dogadaja, a isti je baziran na integraciji teorije 1 istrazivanja o razlikama s obzirom na spol
u interpersonalnom 1 emocionalnom stresu te u izlozenosti stresorima i reaktivnosti. Kako
navodi spomenuti autor, adolescentice viSe traze vrSnjacku emocionalnu podrsku i
intimnost, a poteSkofe s istima dovode do vece izloZenosti interpersonalnom i
emocionalnom stresu. Takoder, prijelaz u adolescenciju cesto je obiljezen znacajnim
promjenama u socijalnim ulogama kod adolescentica, Sto dodatno povecava izlozenost
stresu. Nadalje, Anikko i1 suradnice (2019) navode kako djevoj¢ice dozivljavaju znacajno
viSe stresora naspram djecaka u Skolskim i socijalnim domenama te da su zabrinutije zbog
eventualnog razvoja psiholoskih problema. Takoder, spomenute autorice isticu i vecu
vulnerabilnost djevoj¢ica na ruminaciju, osobito kad su u pitanju kontrolabilni socijalni
stresori (karakteristike 1 ponaSanje pojedinca ih mogu kontrolirati; npr. svade s
prijateljima), za razliku od nekontrolabilnih socijalnih stresora (npr. razvod roditelja). Iako
su i kod djecaka i kod djevojCica kontrolabilni socijalni faktori predvidali ruminaciju,
izlozenost istima bila je veca kod djevojcica, Sto je bilo povezano s vecom sklonoscu
ruminiranju (Hamilton i sur., 2015). Takoder, Hankin i1 suradnici (2015) isticu kako
adolescentice stvaraju bliza i intimnija prijateljstva i viSe se oslanjaju na emocionalnu
potporu u vrsnjackom kontekstu od adolescenata. Stoga, sklonije su brizi kada dozive
stresore vezane uz spomenute odnose. Zaklju¢no, jedno od mogucéih objasnjenja za
spomenutu razliku s obzirom na spol jest da djevojke radije priznaju teskoce, odnosno da
su sklonije samootvaranju (Lackovi¢-Grgin i sur., 2001), Sto moze biti posebno znacajno
upravo kod izvjestavanja o socijalnim i obiteljskim stresorima jer isto moze biti prili¢no

delikatno.

S obzirom na to da se adolescenti u ovom istrazivanju nisu znacajno razlikovali u broju
stresnih dogadaja tijekom zivota, postoji moguénost da se velikog broja dogadaja i nisu
mogli sa sigurnosc¢u dosjetiti pa su procjene dogadaja u posljednjih 6 mjeseci bile znatno
preciznije. Kada se obrati pozornost specifino na socijalne i obiteljske stresne dogadaje
tijekom zivota, razlika s obzirom na spol i dalje je prisutna i adolescentice su te koje su

dozivjele vise spomenutih stresnih dogadaja, Sto je u skladu s istrazivanjima Rudolpha i
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suradnika (2002) te Anniko i suradnica (2019). Takoder, u provedenom istrazivanju,
djevojcice i djeCaci nisu se znacajno razlikovali u razini uznemirenosti stresnim zivotnim
dogadajima, a s obzirom na to da je prosjec¢na razina iste bila oko 3 te da je standardna
devijacija rezultata niska (Tablica 1), postoji moguénost da se tendencija oznacavanja
srednje vrijednosti skale procjene odrazila na same rezultate. Takoder, kako skala STRES-
D 1 subskale prema Sest kategorija stresnih dogadaja (Skolski, socijalni, obiteljski,
medicinski, dogadaji vezani uz gubitke te dogadaji vezani uz Internet), moguce je da
interpersonalni i emocionalni stresori koji se navode u dosadasnjim istrazivanjima (Anniko
i sur., 2019, Rudolph, 2002) nisu toliko precizno zahvaceni da razlika u uznemirenosti s
obzirom na spol dode do izrazaja, odnosno da adolescentice izvijeste o jaCoj
uznemirenosti, s obzirom na to da je velik broj stresnih dogadaja uklju¢en u mjeru u

kategoriji nekontrolabilnih stresora (Hamilton i sur., 2015).

5.1.3. Razlike s obzirom na spolu simptomima depresivnosti

Nadalje, s obzirom na rezultate dosadasnjih istrazivanja (Mohori¢, 2016; Jose, 2008;
McLean 1 Anderson, 2009; Hyde i Mezulis, 2020), oc¢ekivalo se viSe internaliziranih
simptoma kod djevojcica nego kod djecaka u ispitivanom uzorku. Analizom rezultata
potvrdena je znacajna razlika s obzirom na spol na mjerama simptoma depresivnosti i
anksioznosti: adolescentice su izvijestile o ve¢em broju simptoma (Tablica 2). Navedena je
razlika s obzirom na spol jedna od najviSe repliciranih kada su u pitanju istraZivanja
domene psiholoske prilagodbe adolescenata, a nastavlja se i tijekom odrasle dobi, kada je
vjerojatnost pojave spomenutih internaliziranih simptoma u prosjeku gotovo dvostruko
veca za Zene, nego za muskarce. Kako navodi Vuli¢-Prtori¢ (2004), razlika s obzirom na
spol u simptomima depresivnosti u adolescenata moze se tumaciti pozitivnijim utjecajem
hormonalnih promjena na djecake nego na djevojcCice, koje su Cesto nesigurne u izgled
svoga tijela, gube samopostovanje te dozivljavaju znacajno vise stresa uslijed zahtjeva
vezanih uz svoju maturaciju i socijalnu ulogu. Takoder, adolescentice su i vulnerabilnije na
teSko¢e u interpersonalnim odnosima te ovisnije o pozitivhim socijalnim odnosima.
Njihova sklonost depresivnom kognitivnom stilu i stavu o smanjenim sposobnostima u
odredenim podruc¢jima, kao i tendencija opetovanog prezvakavanja stresnih dogadaja
dodatno su povezani s vjerojatnoScu razvoja depresivnih simptoma (Nolen-Hoeksema 1

sur., 1994; Smiley i Dweck, 1994, prema Vuli¢-Prtori¢, 2004).
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Meta-analiza Hyde i Mezulis (2020), bazirana na omjerima vjerojatnosti ¢eS¢e pojave
simptoma depresivnosti kod adolescentica, odlicna je sinteza dosadaSnjih potencijalnih
pojasnjenja spomenute razlike te analiza ABC modela Hyde i Abramson (2008) u svjetlu
karakteristika 1 nacina Zzivota suvremenih adolescenata. Ukratko, u istrazivanjima
uklju¢enima u tu meta-analizu kao ¢imbenici koji su povezani s gotovo dvostruko vecom
vjerojatnoS¢u razvoja internaliziranih simptoma depresivnosti kod adolescentica navode
se:interakcija veceg broja stresora koje dozivljavaju adolescentice te teSkog temperamenta
koji karakteriziraju potesko¢e u emocionalnoj paznji, reaktivnosti na stres i samoregulaciji,
visoke razine estradiola i nadbubreznih androgena kod djevoj¢ica na pocetku puberteta,
izrazenija sklonost negativhom atribucijskom stilu u kasnijoj adolescenciji te negativni
samonadzor 1 sram vezani uz sliku o vlastitom tijelu pod dodatnim utjecajem medijskih
standarda ljepote Zenskog tijela (E-Quest i sur., 2006; Mezulis i sur., 2006; Grabe i1 Hyde,
2009). Dodatno, Nolen-Hoeksema i suradnici (2008) isti¢u i maladaptivnu tendenciju vec
spomenutog ruminiranja kod adolescentica, koja suprimira suocavanje 1 rjesavanje
problema te adolescentice ostavlja u zaCaranom krugu negativnih misli, bez adaptivnih
odgovora 1 emocionalnog olakSanja, dok Hyde i Mezulis (2020) naglaSavaju kako su
adolescentice znacajno izlozenije stresnim zivotnim dogadajima (CeS¢e velikim zivotnim
dogadajima nego dnevnim stresorima) te CeSée nego adolescenti zrtve vrSnjackog
uznemiravanja (Hill, 2019, prema Hyde 1 Mezulis; 2020), stoga se razlika s obzirom na

spol u simptomima depresivnosti moze dodatno tumaciti i spomenutim nalazima.

5.1.4. Razlike s obzirom na spolu simptomima anksioznosti

Konac¢no, kada su u pitanju razlike s obzirom na spol u simptomima anksioznosti, rezultati
istrazivanja spomenutog podrucja takoder su prilicno konzistentni i u smjeru ucestalijih 1
izrazenijih simptoma kod adolescentica. Kako navode Vuli¢-Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢
(2011), djevojcice su generalno anksioznije od djec¢aka, a pretpostavlja se kako je isto
povezano s vecim brojem situacija koje zahtijevaju anksioznije reakcije u zivotu
adolescentica, dok se neka tumacenja vezu uz kulturoloSke ¢imbenike 1 utjecaj odgoja koji
dovode do dispariteta u stavovima prema prihvacanju i priznavanju simptoma anksioznosti
ili uz bioloske determinante spomenutih razlika s obzirom na spol. Ohannessian i suradnici
(2017) navode kako se odgovor o tome zasSto su adolescentice anksioznije krije u razlicitim

dispozicijama za razvoj anksioznosti ili srodnim ¢imbenicima bioloske ranjivosti (npr.
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gonadni hormoni, neurofizioloSka reaktivnost na stres), veéoj izlozenosti i1 jaCoj
osjetljivosti na interpersonalne stresore kod adolescentica zbog jaceg fokusa na drustveni
status 1 vrSnjacke odnose, tendencijom koriStenja strategija usmjerenih na emocije u
stresnim  situacijama (npr. ruminacija), $to ih moZe uciniti vulnerabilnijima na
generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj i simptome socijalnog anksioznog
poremecaja u usporedbi s adolescentima. Dodatno, McLean (2009) pojasnjava kako je za
tumacenje spomenute razlike vazna i anksiozna osjetljivost, odnosno strah od simptoma
povezanih s anksioznosti jer se isti interpretiraju tako da dovode do izrazito opasnih
posljedica (Riskind i sur., 2017), a izvjeStava o vecoj nasljednosti anksiozne osjetljivosti
kod djevojcica nego kod djecaka, dok se Sherman i suradnici (2016) dodatno fokusiraju 1
na razli¢itu socijalizaciju djecaka i djevojcica te rodne uloge, koje mogu doprinositi jaCem
razvoju straha i brige kod djevojcica te kasnije izraZenijoj negativnoj afektivnosti, a time 1
anksioznosti. Djevojcice se uci kako su njihova anksiozna ponasanja prihvatljiva te im se
ne treba odupirati, dok se ista kod djecaka suzbijaju i uci ih se kako ih nije pozeljno
pokazivati, a za razliku od djevojCica, potiCe ih se na instrumentalna ponaSanja
(asertivnost, samopouzdanje 1 agresiju; Zalta i Chambless, 2012). Takoder, ako se u obzir
uzmu izrazeniji strah i briga kod adolescentica, krucijalno je naglasiti i potencijalnu
povezanost izrazenijih i ucestalijih simptoma anksioznosti kod adolescentica sa strahom
zbog pandemije uzrokovane COVID-om 19 u kombinaciji s prethodno spomenutom
prikladnosti izvjeStavanja o simptomima anksioznosti kod djevoj¢ica naspram djecaka.
Osim $§to je vise od 2% ucenika dozivjelo smrt ¢lana obitelji od COVID-a 19, sto ih je
izrazito uznemirilo ili bi ih uznemirilo, tu su i posljedice spomenute pandemije kada je u
pitanju reduciranje socijalnih odnosa (Prilog 4). Spomenuto se posebno moglo odraziti na
adolescentice C€iji su vr$njacki odnosi vise obiljezeni zajednickim vremenom provedenim
tijekom slobodnog vremena ili u $koli. S obzirom na navedeno, ovakve se okolnosti treba
uzeti kao dodatni ¢imbenik koji je povezan s razlikom s obzirom na spol u simptomima

anksioznosti u adolescenata (Chen 1 sur., 2020; Smirni i sur., 2020; Racine i sur., 2021).

5.2. Diferencijacija emocija i stresni zivotni dogadaji

Drugi je problem istrazivanja bio vezan uz provjeru odnosa izmedu diferencijacije
emocija i stresnih zivotnih dogadaja u ispitivanom uzorku, a hipotezom se pretpostavilo da

se, s obzirom na rezultate dosadasnjih istrazivanja (Starr, 2020; Nook, 2020), ocekuje kako

37



¢e rezultati na mjerama diferencijacije emocija i emocionalnog rje¢nika biti znacajno
negativno povezani s brojem stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci, tijekom Zzivota te
uznemirenosti istima. Analizom rezultata na razini cijele grupe (Tablica 3) utvrdeno je da
sudionici koji postizu viSe rezultate na spomenutim mjerama diferencijacije emocija
izvjestavaju o manjem broju stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci. Takoder, utvrdeno
je da su sudionici koji su postigli viSe rezultate na mjeri diferencijacije emocija vise
uznemireni zivotnim stresnim dogadajima, kao i stresnim dogadajima vezanim uz COVID-
19. Nisu utvrdene statisticki znacCajne povezanosti rezultata na mjerama diferencijacije
emocija 1 emocionalnog rjecnika s rezultatima na mjerama internaliziranih simptoma, kao
niti s brojem stresnih dogadaja tijekom Zivota i brojem stresnih dogadaja vezanih uz

COVID-19.

Za pocetak, $to se ti¢e znaCajne negativne povezanosti broja stresnih Zivotnih dogadaja i
rezultata na mjeri diferencijacije emocija, Starr i1 suradnici (2020) te Nook (2021) takoder
navode kako su adolescenti koji su dozivjeli ve¢i broj stresnih Zivotnih dogadaja loSije
diferenciraju svoje emocije. Kako je diferencijacija emocija sposobnost koja se razvija i u
vrijeme adolescencije, u okolini obiljezenoj priliéno velikim brojem stresora, isti razvoj
moze biti ometen preplavljenos¢u koja suprimira adekvatno oznacavanje i1 reprezentiranje

emocionalnih iskustava.

Nadalje, s obzirom na spomenutu distrakciju prikladnog diferenciranja emocija u
uvjetima obiljezenima stresom, ocekivalo bi se kako su sudionici koji su procijenili kako ih
iste viSe uznemiruju mogli imati teskoc¢a s diferenciranjem emocija, ali analizom rezultata
utvrdeno je kako se su izvijestili 0 ve¢oj uznemirenosti stresnim dogadajima imali viSe
rezultate na mjeri diferencijacije emocija. Kako se u provedenom istrazivanju koristila
indirektna mjera diferencijacije emocije, na kojoj sudionici izabiru emocije koje
dozivljavaju drugi pojedinci u specificnim situacijama, moguce je da procjena
uznemirenosti nakon stresora koje su dozivjeli ili koje bi potencijalno dozivjeli nije
jednaka procjeni uznemirenosti nakon neposrednih stresnih situacija, u kojima pojedinci

direktno diferenciraju svoje emocije (Starr 1 sur., 2017; Starr 1 sur., 2020, Nook, 2021).

Konac¢no, ako se obrati pozornost i na obrnuti smjer povezanosti, Tugade i
suradnici (2004) navode kako pojedinci koji su sposobniji diferencirati svoja afektivna
stanja otporniji su na stres od pojedinaca koji ista tumace globalno i obiljezenima pretezno

jednom emocijom, dok Gross (2015) te Kashdan i Farmer (2014) isticu kako bolje
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diferenciranje emocija omogucéuje pristup preciznim informacijama o stresnoj situaciji,
olak8avajuéi regulaciju emocija i dovodeéi do manje uznemirenosti. Sto je pojedinac
svjesniji odredene emocije koja je prisutna, preciznije ¢e procijeniti vezu izmedu
pokretackog stresnog dogadaja i emocionalne reakcije na metakognitivnoj razini, a time 1
adekvatnije izabrati prikladnu strategiju emocionalne regulacije. Medutim, s obzirom na to
da su i1 procjena uznemirenosti 1 diferencijacija emocija dimenzije emocionalne
inteligencije, uze vezane uz razumijevanje emocija, moguce je da pojedinci koji bolje
diferenciraju vlastite emocije 1 pri procjeni uznemirenosti u obzir uzimaju vise vrsta
emocija (npr. preplavljenost, briga, strah, beznade...), stoga su i same procjene preciznije i

oznacene veéim vrijednostima.

5.3. Diferencijacija emocija 1 internalizirani simptomi

Nadalje,drugi je problem istrazivanja bio vezan uz provjeru odnosa izmedu
diferencijacije emocija i internaliziranih simptoma, a s obzirom na rezultate prijasnjih
istrazivanja (Starr 1 sur., 2017; Starr 1 sur., 2020; Nook 1 sur., 2020), pretpostavilo se kako
¢e sposobnosti diferencijacije emocija i emocionalnog rje¢nika biti znacajno negativno
povezane s internaliziranim simptomima (Mohori¢, 2016; Starr i sur., 2020). Analizom
podataka na cijelom uzorku nisu utvrdene statistiCki znacajne povezanosti rezultata na
mjerama diferencijacije emocija 1 emocionalnog rjecnika s rezultatima na mjerama

internaliziranih simptoma (Tablica 3).

Kada je u pitanju povezanost rezultata na mjeri diferencijacije emocija i
internaliziranih simptoma, Starr 1 sur. (2017) isti¢u kako pojedinci koji imaju razvijeniju
sposobnost diferenciranja odvojenih emocionalnih stanja izazvanih neugodnim dogadajem
sposobniji prepoznati uzrok emocionalnog iskustva i generirati prilagodljiv odgovor. S
obzirom na navedeno, kako navode Demiralp i suradnici (2012), pojedinci koji imaju
manje diferencirana emocionalna stanja ¢esce razvijaju depresivnost, ¢ija je karakteristika
smanjena sposobnost razlikovanja elemenata informacija jednih od drugih, bilo na razini
percepcije, memorijske obrade ili izvrSnog funkcioniranja, Sto posljedicno dodatno ometa i
buduce diferenciranje emocija. Takoder, kako navodi Barrett (2012, prema Kashdan i
Farmer, 2014), pojedinci s vjeStinom verbalnog opisivanja svojih emocionalnih iskustava
bit ¢e manje optereceni u stresnim situacijama te, kako smatraju Kashdan i Farmer (2014)

manje razviti simptome anksioznosti. Suprotno tome, pojedinci koji su tijekom drustvenih
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interakcija skloniji svoje neugodne emocije opisivati i oznacavati manje specificno i
nediferencirano, vjerojatnije ¢e izvijestiti o simptomima anksioznosti, koja dodatno ometa
buduce razlu¢ivanje postojecih emocija u stresnim situacijama.Medutim, kao §to se moze
vidjeti iz analize podataka provedenog istrazivanja (Tablica 3), spomenuta se povezanost
rezultata na mjerama diferencijacije emocija i emocionalnog rjecnika te rezultata na
mjerama internaliziranih simptoma nije pokazala znacajnom. Kako navodi Mohori¢
(2016), konstrukti vezani uz dimenzije emocionalne inteligencije nisu snazno povezani s
konstruktima internaliziranih simptoma te kao prediktori objaSnjavaju nizak postotak
varijance simptoma depresivnosti i anksioznosti, €iji se razvoj prvenstveno pojaSnjava
osobinama li¢nosti, spolom te izlozenos$¢u stresorima. S obzirom na to da su gotovo sve
vrijednosti korelacija rezultata na mjerama diferencijacije emocija i emocionalnog rje¢nika
te internaliziranih simptoma blizu dobivenima u istraZzivanjima spomenutog podrucja, a
smjerovi korelacija isti kao i u prethodnim istrazivanjima, ostaje pitanje bi li se spomenute
povezanosti pokazale znacajnima da je uzorak bio veci. Takoder, kako navodi Browenthal
(2021), =zastitni efekt sposobnosti diferencijacije emocija kada je u pitanju razvoj
internaliziranih simptoma nakon izlaganja stresorima gubi se u slu¢aju da pojedinac koristi
adekvatne strategije regulacije emocija i suoCavanja sa stresom, stoga je moguce da ucenici
koriste strategije angazmana kada su u pitanju stresni izazovi, koje su dovoljan zastitni
faktor od razvoja internaliziranih simptoma. Dodatno, kako pojasnjavaju Starr i suradnice
(2020), bez obzira na razinu izlozenosti pojedinca stresorima, sposobnost diferencijacije
emocija imat ¢e zastitni efekt kada je u pitanju razvoj internaliziranih simptoma nakon

izlaganja istima samo u slu¢aju da se oni percipiraju kao znacajni.

Zakljuéno, kada se govori o odnosima izmedu rezultata na mjerama diferencijacije
emocija i emocionalnog rjecnika te rezultata na mjerama stresnih dogadaja i mjerama
internaliziranih simptoma, pri interpretaciji istih vazno je u obzir uzeti i neke od
nedostataka provedenog istrazivanja koji su se mogli odraziti na korelacije medu
spomenutim varijablama. Isti ¢e biti detaljno pojaSnjeni u sljede¢em ulomku Ogranicenja i

sugestije za buduca istrazivanja.

5.4. OgraniCenja 1 sugestije za buduca istrazivanja

Za pocetak,vazno je spomenuti kako u analizu podataka provedenog istrazivanja

nisu ukljuceni podatci velikog broja sudionika (njih 48; 63% djecaka) koji su svoje
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upitnike ispunili djelomi¢no, stoga je upitno koliko bi se njihovi rezultati na koriStenim
mjerama razlikovali od rezultata onih sudionika ¢iji su podaci ukljuceni u analize 1 kako se

isto odrazilo na statisti¢ku snagu.

Nadalje, na same se rezultate i zakljuCke istrazivanja mogla odraziti i specifi¢nost
mjerenih konstrukata. Mjere diferencijacije emocija i emocionalnog rjec¢nika sli¢ne su
testiranju u Skoli te potencijalno izazivaju ispitnu anksioznost i negativno djeluju na
motivaciju za rjeSavanjem u slucaju nesigurnosti u to¢an odgovor, dok su mjere stresnih
zivotnih dogadaja i razine uznemirenosti istima prilicno delikatne s obzirom na to da
odredene cCestice zahtijevaju informacije o obiteljskim ili socijalnim problemima, ali 1
podlozne izraZenijem samootkrivanju kod djevojcica (Lackovi¢-Grgin i sur., 2001). Sli¢ne
su 1 karakteristike mjera internaliziranih simptoma, koje ovise i o preciznosti samoprocjene
sudionika, a prema rezultatima nekoliko istrazivanja nedovoljno su specifi¢ne za detektirati
simptome depresivnosti 1 anksioznosti te apstraktne s obzirom na stupanj kognitivnog
razvoja u ranoj adolescenciji. Szabd (2010) navodi kako su subskale depresivnosti i
anksioznosti DASS-a 21 prikladne za adolescentski uzorak te da je sporna samo subskala
stresa, koja ne zahvaéa dovoljno specificno stresne dogadaje na temelju kojih ¢e
adolescenti dovoljno precizno procijeniti svoju razinu stresa. Slicno navode Mellor i
suradnici (2015) koji su proveli istrazivanje s uzorcima adolescenata iz Australije, Cilea,
Kine 1 Malezije i potvrdili prikladnost spomenute mjere na sve tri subskale. Medutim,
Shaw i suradnici (2017) ukazuju na to kako se DASS-21 moze pouzdano koristiti za
mjerenje opéeg stresa u adolescenata, ali subskale ne uspijevaju razlikovati tri odvojena
stanja, Sto se ne poboljSava niti s veCom kronoloSkom dobi. Takoder, navode kako su
Cestice preapstraktne za adolescente te ih ne mogu dovoljno precizno uputiti za §to tocno
procjenjuju svoja raspolozZenja i emocije, Sto moze dovesti do podcjenjivanja simptoma.
Prethodno spomenuti nalazi upozoravaju na potrebu opreza prilikom koristenja teorijskih

modela 1 mjera za odrasle u adolescentskoj populaciji.

S obzirom na sve navedeno, ostaje pitanje jesu li sudionici provedenog istrazivanja Ciji
podaci nisu ukljuceni u analize dozivljavali viSe stresnih dogadaja, uznemiruju li ih isti
viSe, je li njihova sposobnost diferencijacije emocija i emocionalnog rjecnika niza te
dozivljavaju li viSe internaliziranih simptoma, kao i na koji se na¢in sve navedeno moglo

odraziti na odnose medu spomenutim varijablama.
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Dodatno, u Hrvatskoj ne postoje mjere diferencijacije emocije, osim skala za
odrasle koje sadrze nekoliko Cestica na kojima sudionik istrazivanja generalno procjenjuje
kakva mu se ¢ini njegova sposobnost diferencijacije emocija (Lisec, 2019), $to nikako nije
bilo prikladno za ciljeve ovog istrazivanja. Kako su Test razumijevanja emocija (Mohori¢,
2009) i Test rjecnika emocija (Taks$i¢, Haramba$i¢ i Velemir, 2004)konceptualno
najprikladniji jer je, da bi se odabrao tocan odgovor, potrebna je 1 sposobnost
diferencijacije emocija i emocionalnih izraza, uz razumijevanje znac¢enja emocija koje su
ponudene, isti su odabrani za mjeru diferencijacije emocija i emocionalnog rje¢nika, uz
znacajniju preinaku Testa razumijevanja emocija (Mohori¢, 2009). Medutim, rezultati na
Testu rje¢nika emocija prili¢no ovise o verbalnim sposobnostima pojedinca koji ga rjesava
te opcenito o sklonosti ¢itanju, interesu za gramatiku i slicnome. Takoder, u dosada$njim je
istrazivanjima bio znaCajno nisko negativnho povezan s rezultatima na mjerama
internaliziranih simptoma kod ucenika osnovnih Skola (kod znacajno veéeg uzorka
istrazivanja (Mohori¢, 2016)). S obzirom na spomenuto, isti se nije pokazao kao adekvatna

mjera diferencijacije emocionalnih izraza.

Konac¢no, kada su u pitanju ograni¢enja provedenog istrazivanja, od velike je
vaznosti naglasiti kako je istrazivanje provedeno u specificnim uvjetima, u vrijeme
pandemije uzrokovane COVID-om 19, kada je velik broj u€enika, ali i razreda ¢esto bio u
samoizolacijama te je bilo prili¢no tesko do¢i do prikladnog broja sudionika za provedbu
istrazivanja (detaljnije u Postupku ispitivanja), ali 1 kada je teSko odvojiti dodatni utjecaj
pandemijskih uvjeta na razvoj internaliziranih simptoma. Takoder, korelacijska priroda

istrazivanja onemogucuje uzrocno-posljedi¢no zakljucivanje o varijablama.

Uzorak iz samo tri osnovne $kole u Zadru nije reprezentativan za generalizaciju rezultata
na adolescentsku populaciju, kao niti na druge dobne skupine adolescenata, s obzirom na
to da je razdoblje izmedu 12 i 15 godina specificno kada su u pitanju teSkoce s
diferencijacijom emocija, broj i vrsta stresnih dogadaja te razlike s obzirom na spol u
ucestalosti 1 izrazenosti internaliziranih simptoma.Nadalje, prethodno detaljnije pojaSnjene
specificne karakteristike instrumentarija, subjektivnost pri samoprocjeni, tendencija
socijalno-pozeljnog odgovaranja kada su u pitanje delikatne teme kao Sto su obitelj ili
odnosi s vrSnjacima te veca tendencija samootkrivanja kod djevojcica (Lackovi¢-Grgin 1
suradnici, 2001), mogli su se potencijalno odraziti na rezultate istrazivanja i time djelovati

na statisticku snagu podataka istoga.
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S obzirom na navedena ograni¢enja, sugestija za buduca istrazivanja spomenutog
podrucja ukljucivanje je adolescenata iz ve¢eg broja osnovnih Skola i razreda, konstrukcija
adekvatnijeg instrumenta za mjerenje sposobnosti diferencijacije emocija, mjerenje
internaliziranih simptoma i specifi¢nih stresnih dogadaja uz dodatne procjene vrSnjaka,
roditelja i nastavnika te osiguravanje vise kontroliranih uvjeta za rjeSavanje instrumentarija
nego $to su isti u osnovnim S$kolama (ve¢i razmak izmedu klupa, samostalno sjedenje,

uklanjanje distrakcija, podjela velikog broja ucenika u dvije ucionice...).

Takoder, gotovo sva istrazivanja spomenutog podru¢ja s adolescentima bila su
eksperimentalna te su istrazivaci mjerili sposobnost diferencijacije emocija direktno nakon
stresnih dogadaja koje su pojedinci procijenili relevantnima, a nakon toga longitudinalnim
nacrtima provjerili njezin zastitni efekt kada je u pitanju razvoj internaliziranih simptoma.
Sukladno spomenutom, sugerira se kako bi u budu¢im istrazivanjima, uz ve¢ spomenutu
konstrukciju adekvatne mjere diferencijacije emocija, bilo poZeljno osigurati eksperiment u
prirodnim uvjetima te nakon toga zakljucivati o kauzalnim odnosima te potencijalnim

modelima odnosa medu spomenutim varijablama.

Dodatno, s obzirom na to da Browenthal (2021) istice vaznu ulogu strategija
suoCavanja sa stresom i emocionalne regulacije kada su u pitanju odnosi izmedu stresnih
dogadaja, diferencijacije emocija i internaliziranih simptoma kod adolescenata, iste bi
takoder trebalo odabrati kao varijable buducih istrazivanja. Takoder, s obzirom na to da
Nook (2021) istie potrebu za mjerenjem diferencijacije emocija neposredno nakon
stresnih dogadaja, ali 1 kao trajne osobine pojedinca, u instrumentarij buducih istrazivanja
trebalo bi ukljuciti obje mjere, kao i mjere verbalnog i neverbalnog faktora inteligencije 1

osobina li¢nosti (Mohori¢, 2016).

Finalno, kada su u pitanju sugestije za buduca istraZzivanja spomenutog podrucja,
krucijalno je naglasiti da su istrazivaci tek ,,zagrebli povrSinu“ istoga kada su u pitanju
adolescenti te da su prisutna brojna otvorena pitanja Sto se tice same definicije konstrukta
diferencijacije emocija te konstrukcije mjera kojima bi se isti zahvatio. Medutim, rezultati
nekoliko istrazivanja (Starr 1 sur., 2017; Starr 1 sur, 2020; Nook i sur, 2020) koherentno
ukazuju na ,,ublazavajuci“ efekt sposobnosti diferencijacije emocija kada je u pitanju
razvoj internaliziranih simptoma. Spomenuto ukazuje na potrebu za pokuSajem
intervencijskih strategija 1 preventivnih programa u Skolama, koji bi adolescentima, uz

intervencije usredotocene svjesnosti (Talathi 1 Mhaske, 2017; Lin i sur., 2019; Lucas-
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Thompson i sur., 2021), ¢iji je pozitivan utjecaj na neugodne emocije i regulaciju istih u
adolescenata potvrden u brojnim recentnim istraZzivanjima,potencijalno ,,razbistrili 'mutne’'
emocije” 1 pomogli im u razvoju adekvatnije psiholoske prilagodbe u ovom zahtjevnom i

stresnom razvojnom razdoblju.

6. Zakljucci

1. Utvrdeno je kako su djevojCice ostvarile viSe rezultate na mjerama diferencijacije
emocija i emocionalnog rjecnika te kako su dozivjele vise stresnih dogadaja u posljednjih 6
mjeseci 1 vise stresnih dogadaja vezanih uz COVID-19 nego djecaci. Takoder, djevojcice

su imale 1 viSe simptoma depresivnosti i anksioznosti.

2. Na cijelom je uzorku utvrdeno je kako su sudionici koji su postigli viSe rezultate na
mjeri diferencijacije emocija dozivjeli manji broj stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci,
dok su sudionici s viSim rezultatima na mjeri diferencijacije emocija i imali viSe procjene
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8. PRILOZI

Prilog 1. Rezultati eksploratorne faktorske analize za mjeru diferencijacije emocija

redni to¢an faktorsko
broj odgovor rit r? zasicenje
Cestice
1. iznenadenje; 48 .21 -.46
radost
2. ljutnja; zaljenje; .32 A7 -42
krivnja
3. sram; krivnja .34 18 -42
4. strah; nada .30 13 -.36
5. iznenadenije; 37 22 -47
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

radost
napetost; strah

sram;
frustracija

ljutnja; Zaljenje;
krivnja

sram; krivnja

krivnja; sram

nada; radost
napetost; strah

iznenadenje;
radost

radost
tuga; frustracija
tuga
napetost; strah

radost;
olak3anje

napetost; strah

radost;
olaksanje

radost;
zahvalnost

frustracija;
napetost

radost;
olak3anje;
zahvalnost

frustracija;
napetost

radost; ponos
Zaljenje; ljutnja
Zaljenje;
frustracija;
ljutnja

radost; ponos

.35

22

.39

43

A3

.35

43

.50

40

44

21

.51

45

.36

48

45

.34

.25

40

49

-.02

10

.57

14

A2

24

21

.07

16

24

40

15

.28

.07

33

.29

.28

.28

.23

22

22

24

.30

.02

11

37

-.37

-.34

-.49

-.46

-.26

-.40

-.49

-.63

-.38

-.53

=27

-.58

-.54

-.53

-.52

-.48

-47

-47

-49

-.55

-13

-.34

-.61
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Prilog 2.Deskriptivni podatci o subskalama socijalnih i obiteljskih stresnih dogadaja skale
STRES-D (N=265)

M Min Max SD Asim SP KS
Socijalni stresni dogadaji 5 gy g 800  2.14 67 _49 AT
u posljednjih 6 mjeseci
Obiteljski stresni *x
dogadaji u posljednjih 6 1.94 .00 11.00 1.95 1.10 1.30 .18
mjeseci
Socijalni stresni dogadaji 4.66 .00 8.00 2.32 -41 -.93 .16**
tiiekom Zivota
Obiteljski stresni 3.16 .00 12.00 2.35 .79 A7 A4

dogadaji tijekom Zivota

Napomena. *p < .05; **p <.01

Prilog 3. Rezultati jednosmjernih ANOVA za utvrdivanje razlika u broju socijalnih 1
obiteljskih stresnih dogadaja u posljednjih 6 mjeseci te tijekom zivota s obzirom na spol

sudionika (N=265)

M M F- Stupnjevi slobode
djecaci djevojCice test

Socijalni stresni 26.56 29.51 3.97* 1
dogadaji u posljednjih 6
mjeseci
Obiteljski stresni 13.56 15.70 9.23** 1
dogadaiji u posljednjih 6
mjeseci
Socijalni stresni 2.18 2.84 6.44* 1
dogadaiji tijekom Zivota

1.59 2.29 8.66™* 1

Obiteljski stresni
dogadaji tijekom Zivota

Napomena. *p < .05; **p <.01

Prilog 4. Prikaz frekvencije pojavnosti stresnih dogadaja i deskriptivnih podataka za
cestice COVID-19 subskale STRES-D
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Cestica Ucetalost stresnog Prosje¢na Standardna
dogadaja uznemirenost devijacija za mjeru
stresnim uznemirenosti
dogadajem stresnim dogadajem
Boravak u samozolaciji 50.19% 2.35 1.28
o,
Zaraza COVID-om 19 3.4% 3.1 1.27
Smanjena druzenja s 73.96% 3.31 1.10
prijateljima
Prekid aktivnosti
vezanih uz hobi 63.4% 3.40 1.27
Prijelaz na online 99 25% 219 134
nastavu
NoSenje zastitnih maski 99.25% 249 1.42
Odrzavanje fizicke
distance 90.94% 2.35 1.26
Smrt &lana obitelji od
zaraze COVID-om 19 2.26% 4.71 73
Zaraza Clana obitelji 22 26% 3.69 1.08

COVID-om 19

Prilog5. Primjeri nekoliko zadataka na mjeri diferencijacije emocija

Zadatak

Ponudeni odgovori

12. Na putu prema
prijateljevoj kuci, Noa
prolazi kraj dvorista u
kojem je veliki i opasan
pas. Ponekad vrata
dvoridta budu otvorena i
pas laje prema ljudima
koji prolaze. Sto osjeca
Noa?

18. Skolski nasilnik, koji
Je Cesto zadirkivao Evu,
bude premjesten u drugu
$kolu. Sto osjeéa Eva?

tugu
iznenadenje

a)
b)
c) napetost
d)
)

strah
e) nadu

nadu
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25. Marko je potpuno a) radost
samostalno ispravno b) nadu
rijeSio teZzak matematicki  c) olakSanje
zadatak. Sto osjeéa d) ponos
Marko? e) krivnju

Prilog6. Primjeri zadataka na mjeri diferencijacije emocionalnog rje¢nika

Zadatak-podrazajna rije¢

Ponudeni odgovori

1. DIRLJIVO

1. blagodudno
2.ganutljivo

. ponosno

. osjetljivo

. plaho

[20N¢) I ~N@V]

8. PODMUKLO

. oholo

OO WN -~

15. OCAJNO

OGP WON -~

. besciljno

. zastraseno
. beznadno
. hesigurno
. hemoc¢no

. zalosno

. bezobzirno

. potisteno
. zlobno

. pravedno
. ranjivo

. ljubomorno

Prilog 7. Primjeri Cestica mjere STRES-D

Jesi li to dozivio/la?

Koliko te to uznemirilo?

Vrsta Dogadaiji U Uopcetijekom Niti Malo Osrednje Prilicno Vrlo
stresora zadnjih 6 Zivota malo jako
mjeseci
Medicinski  Tjelesna DA NE DA NE 1 2 3 4 5
povreda
3 Problemi s DA NE DA NE 1 2 3 4 5
Skolski nastavnikom u
Skoli
Obiteljski Rastava roditelia =~ DA NE DA NE 1 2 3 4 5
Socijalni Razocarenje u DA NE DA NE 1 2 3 4 5

prijatelja
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Simptomi depresivnosti

Simptomi
anlrcinznncti

Vezaniuz  Smrtdjeda/ bake DA NE DA NE 1 2 3 4
gubitak

Vezaniuz Iskljucenje iz DA NE DA NE 1 2 3 4
Internet neke grupe na
Internetu

Prilog 8. Primjeri Cestica subskale stresnih dogadaja vezanih uz COVID-19 skale STRES-
D

Jesi li to Koliko te to uznemirilo?
dozivio/la?

Dogadaiji Niti  Malo Osrednje Prilicno Vrlo

malo jako
Boravak u DA NE 1 2 3 4 5
samoizolaciji
Prekid DA NE 1 2 3 4 5
aktivnosti
vezanih uz hobi
Zaraza ¢lana DA NE 1 2 3 4 5
obitelji COVID-
om 19

Prilog 9. Primjeri Cestica subskala simptoma depresivnosti i anksioznosti u posljednjih
tjedan dana skale DASS-21

Uopce se nije Odnosilo se na Odnosilo se na Gotovo u
donosilo na mene u mene u vecoj potpunosti ili
mene. odredenoj mjeri  mijeri ili dobar dio  vecinu vremena
ili neko vrijeme. vremena. se odnosilo na
mene.
Bilo mi je teSko 0 1 2 3
zapoceti
aktivnosti
Osjetio/la sam 0 1 2 3
kao da se
nemam ¢emu
radovati.
Nista me nije 0 1 2 3
moglo oduseviti.
Osjetio/la sam da 0 1 2 3
sam blizu panici.
Bio/la sam
uplasen/a bez 0 1 2 3
opravdanog
razloga.
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Zabrinjavale su

me situacije u

kojima bih 0 1 2 3
mogaol/la

panicariti ili se

osramotiti.

Prilog 10. Indeksi procjene ozbiljnosti simptoma izrazeni u sumama rezultata pojedinog
ispitanika za sve Cestice u subskala depresivnosti i anksioznosti skale DASS-21

DASS-21 Depresivnost Anksioznost
Normalno 0-4 0-3
Blago 5-6 4-5
Umjereno 7-10 6-7
Ozbiljno 11-13 8-9
Ekstremno ozbiljno 14+ 10+

Prilog 11. Cohenova klasifikacija veli¢ine efekta (Cohen; 1992, prema Fajgelj, 2012)

Klasifikacija d r > (u %)
Nizak, nizi od 2 1 1%
uobicajenog

Srednji, uobicajen 5 3 9%
Visok, visi od .8 S 25%
uobicajenoga

Legenda: d-Cohenov d; r- veli¢ina efekta
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