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1. UvOD
Sposobnost ucinkovite interakcije s drugim ljudima je fundamentalna vjeStina za dobru

socijalizaciju i prilagodbu. Znacajan dio populacije adolescenata i mladih odraslih dozivljavaju
anksioznost, obeshrabrenje i nezadovljstvo u svojim socijalnim interakcijama, prije svega u onim
koji ukljucuju ¢lanove suprotnog spola (Glass, Merluzzi, Biever i Larsen, 1982).

Opcenito, socijalna anksioznost je pojam kojim se opisuje nesigurnost, strah i nervoza koju
veéina ljudi povremeno iskusi u svojim odnosima s drugim ljudima (Butler, 1999), a neki
ucestalo (Leary i Kowalski, 1995). Problemi i simptomi vezani uz anksioznost najées¢i su oblici
poteskoca o kojima izvjeStavaju i djeca 1 adolescenti. Gledajuci razvojno, sastavni su dio procesa
sazrijevanja 1 u normalnom su tijeku sazrijevanja adaptivni odgovori koji dijete ¢uvaju od
opasnih situacija i djeluju motivacijski. Ipak, u slu¢aju intenziviranja strahova i razvoja dodatnih
simptoma anksioznosti, javlja se znac¢ajna neugoda i uznemirenost. Takoder, djeca koja pokazuju
veéi broj ranih znakova anksioznosti u veéem su riziku od razvoja poremecaja anksioznog
spektra (Rapee i Heimberg, 1997). Kako djeca prelaze iz faze ranog djetinjstva u djetinjstvo i
adolescenciju, ona stavljaju izniman znacaj na to kako ih vrSnjaci, prijatelji i odrasli percipiraju i
kako se oni ,prikazuju“ u socijalnim interakcijama s njima. Prolazne epizode socijalne
anksioznosti nisu rijetke 1 dio su procesa normalnog razvoja. Medutim, za manji procenat djece i
adolescenata, socijalna anksioznost uzrokuje znacajan distres, interferenciju i ne nestaje tijekom
vremena §to moze rezultirati razvijanjem socijalne fobije (Kashdan i Herbert, 2001).

Iako je vecina istraZivanja o socijalnoj anksioznosti sprovedena u Sjevernoj Americi, Evropi i
Australiji, socijalna anksioznosti nije ni na koji nacin isklju¢ivo Zapadnjacki fenomen. Kros-
kulturalna istrazivanja pokazuju da se socijalna anksioznost pojavljuje u svim ispitivanim
kulturama (ukljucuju¢i nezapadnjacke zemlje poput Indije, Japana i Saudijske Arabije) u
jednakom omjeru kao i u SAD-u (Chaleby, 1989; Hansford i Hattie, 1982; Ishiyama, 1984;
Karno i sur., 1989; Takahashi, 1989; prema Leary i Kowalski, 1995).

Ako uzmemo u obzir €injenicu da su ljudi druStvena bi¢a i da veliku veéinu svojih intencija,
planova i ciljeva mogu ostvariti samo kroz interakciju s drugim ljudima, istraZivanje koncepta
socijalne anksioznosti se namece kao nuzno i konstruktivno. U mnogim situacijama zavisimo od
drugih ljudi, kako radi naseg psiholoskog blagostanja, tako i zbog ostvarivanja zamisljenih
ciljeva koji bi nam osigurali egzistenciju te je zbog toga tesko zamisliti zivot bez drugih ljudi u

njemu. Medutim, ako socijalna interakcija kod pojedinca izaziva osje¢anja nelagode,



zabrinutosti, straha i nekompetencije, postizanje 1 najmanjih ciljeva moze predstavljati veliki
problem 1 prepreku u Zivotu. S obzirom da je adolescencija formativno razdoblje u Zzivotu,
ispitivanje socijalne anksioznosti kod adolescenata ima prioritet u odnosnu na druge razvojne
periode zbog toga $to njen utjecaj u toj dobi moze da ima znacajne posljedice koje se prenose i

odrzavaju u odrasloj dobi.

1.2 Obiljezja socijalne anksioznosti
S obzirom da se ljudi osjecaju anksiozno zbog brojnih razloga, potrebno je razlikovati socijalnu

anksioznost od anksioznosti koje proizlaze iz nesocijalnih izvora (Leary i Kowalski, 1995).

1.2.1 Definiranje socijalne anksioznosti

Socijalna anksioznost je Cesta pojava u op¢oj populaciji i nije ograni¢ena na individue sa
poremecajem socijalne anksioznosti (Essau, Conradt i Peterman, 1999). Klju¢no obiljezje
socijalne anksioznosti (kao i poremecaja socijalne anksioznosti) je strah od potencijalne
negativne evaluacije od strane drugih. Pretpostavlja se da se strah od negativne socijalne
evaluacije povecava za vrijeme adolescencije te da su individualne razlike u socijalnoj
plasljivosti relativno stabilne kroz vrijeme (Westenberg, Gullone, Bokhorst, Heyne i King,
2007). Mnoge definicije socijalne anksioznosti (i njenih podvrsta) ukljucuju specificnu
bihevioralnu reakciju ,,izbjegavanja interakcija“, kao njenu definirajucu karakteristiku (Cheek i
Buss, 1981). Kao §to je obi¢no definirano, anksioznost je averzivna, kognitivno-afektivna
reakcija popracena pobudenjem autonomnog nervnog sistema 1 strahovanjem u vezi s
predstojecim, potencijalno negativnim, ishodima. Prema tome, anksioznost je, prema definiciji,
subjektivno kognitivno-afektivno iskustvo. lako je takvo iskustvo ¢esto popraceno sa nespretnim,
neodlu¢nim, nedruStvenim, izbjegavaju¢im, tjeskobnim ponaSanjima (Natale, 1979; Pilkonis,
1977; Zimbardo, 1977; prema Leary i Kowalski, 1995), nema snazne povezanosti izmedu
socijalne anksioznosti i njenih prate¢ih ponaSanja, niti nikakvog razloga da se ista ocekuju
(Clevinger, 1959; Farrell, Moriotto, Conger, Curran i Wallander, 1979; Mulac i Sherman, 1975;
prema Leary, 1983).

Drugim rijecima, svi ljudi (ili barem velika veéina njih), nekada u Zivotu iskuse zabrinutost,
tjeskobu, ¢ine se kao da im je nezgodno, nespretni su, nedruStveni ili odluce da izbjegnu
interakcije s odredenim ljudima, no to nikako ne znaci da su nuzno socijalno anksiozni a jo$§

manje da imaju poremecaje socijalne anksioznosti.



Mnogi ljudi su vrlo vjesti u kontroliranju svojih afektivnih ponasanja (Snyder, 1974), tako da ne
pokazuju ocite znakove svog unutranjeg distresa te su sposobni sakriti svoju anksioznost iza
maske lazne pribranosti. Takvi ljudi se identificiraju kao sramezljivi i izjavljuju o intenzivnoj
anksioznosti prilikom interpersonalnih susreta no ipak nisu percipirani kao stidljivi od strane
drugih. Prema Zimbardu (1977, prema Henderson i sur. 2014) ovi ,stidljivi ekstroverti® su
naucili prikladna socijalna ponasanja nuzna za efikasnu interakciju te razvili sposobnost
prikrivanja oznaka privatno dozivljene anksioznosti. Pilkonis (1976, 1977) je stoga predlozio da
se napravi distinkcija izmedu sramezljivih individua koji nisu zabrinuti otvorenom
manifestacijom svoje sramezljivosti i onih koji to jesu.

S druge strane, postoje ljudi koji su inhibirani u socijalnim susretima, ¢ine se kao da im je
nezgodno i/ili izbjegavaju interakcije s drugima kad je to moguce, no ne izjavljuju o dozivljaju
socijalne anksioznosti cesce ili akutnije od veéine drugih. Mnogi od ovih ljudi su introverti-
osobe ¢ije su misli i interesi usmjereni primarno prema unutra viSe nego prema drugima
(Eyesenck, 1977) ili su nisko na drustvenosti (Cheek i Buss, 1981). Drugi su, iz nekog razloga,
razvili uobicajne paterne interakcija zbog kojih se ¢ine inhibiranim u drustvu ili imaju deficite u
socijalnim vjeStinama, no nisu karakteristicno anksiozni u socijalnim susretima. Cheek 1 Buss
(1981) su demonstrirali da se stidljivost moze mjeriti nezavisno od socijabilnosti (preferencije da
se bude s drugima radije nego sam), razvivsi odvojene skale za mijeru stidljivosti i socijabilnosti
koje umjereno koreliraju.

S obzirom na navedeno, socijalna anksioznost se mora definirati nezavisno od specifi¢nih
preklapajucih ponaSanja prilikom osmisljavanja samoiskaza o istoj. Najéesce citirana definicija
socijalne anksioznosti je ona koja su predlozili Leary i Schlenker (1982, str. 642; prema
Radovanovi¢ 1 Glavak, 2003), prema kojoj je socijalna anksioznost , specificno stanje
anksioznosti koje je rezultat ocekivanja ili stvarne evaluacije od strane drugih u realnim ili
zamisljenim socijalnim situacijama ‘. Sve instance socijalne anksioznosti su okarakterisane
brigom o tome kako osoba biva percipirana i evaluirana od strane drugih (Buss, 1981; Leary,
1980; Leary i Schlenker, 1981). U skladu s navedenom definicijom, socijalne anksioznost se
moze pojaviti kao odgovor na neposredne ,,stvarne susrete u koje je individua angazirana ili kao
odgovor na ,,zamiSljene” susrete u kojim osoba razmatra nadolazece interakcije ili prosto

razmislja o ucestvovanju u specifi¢noj interakciji.



Socijalna anksioznost se moze procijeniti kao stanje, odnosno prolazno iskustvo, ili kao crta,
odnosno dispozicija dozivljavanja anksioznosti u socijalnim situacijama (Endler 1983, 1997;
prema Kocovski i Endler, 2000). Leary (1996; prema Tovilovi¢, 2004) govori o socijalnoj
anksioznosti kao crti, dispozicijskoj karakteristici, da se na socijalni stimulus reagira
anksioznoS¢u. U trenutnoj tacki istrazivanja konstrukta socijalne anksioznosti nema finalnog
odgovora da li socijalnu anksioznost treba tretirati kao dimenziju li¢nosti (dimenzionalno), jer su
istrazivacki nalazi kontradiktorni (Cheek i Melchor, 1990; Turner, Beidel i Townsley, 1990.
Scholing i Emmelkap, 1990; Leary, 1996, prema Zaimovi¢, 2010).

1.2.2 U kojim situacijama osobe postaju socijalno anksiozne?

O prirodi socijalne anksioznosti se moZze dosta nauciti ispitivanjem tipova interpersonalnih
situacija koje najvjerovatnije kod ljudi izazivaju anksioznost. Russell i sur. (1986) izjavljuju da
najvecu anksioznost kod studenata izazivaju nepoznate osobe i figure od autoriteta, zatim
situacije koje uklju¢uju javni nastup (davanje govora), upoznavanje novih ljudi, sramotne
situacije, heteroseksualni (kao i homoseksualni) rizici (npr. pozivanje na sastanak), drustvene
funkcije, evaluacije (usmeni ispiti i intervjui) i impresivni ljudi (osobe koje su visokog statusa ili
atraktivne). Ono S$to je zajednicko svim ovim situacijama jeste da se istiCe vjerovatnost
evaluacije od strane drugih.

Holt i sur. (1992; prema Leary i Kowalski, 1995) predlazu da se situacije koje pospjesuju
socijalnu anksioznost klasificiraju na Cetiri primarne kategorije:

» Prva kategorija se odnosi na situacije koje izazivaju najvise anksioznosti a one ukljucuju
formalni govor 1 interakciju (drzanje govora pred publikom, nastupanje na pozornici, davanje
izvjestaja pred grupom i sl.)

» Druga kategorija ukljucuje situacije sa neformalnim govorom i interakcijom (odlazak na
zabavu, upoznavanje novih ljudi i sl.)

» Treca kategorija se odnosi na interakcije koje od osobe zahtjevaju asertivno ponaSanje
(ukljucuje situacije u kojim osoba mora izraziti neslaganje, vra¢anje kupljene robe u prodavnicu,
pruzanje otpora napornom prodavacu i sl.)

» Posljednja kategorija ukljucuje situacije u kojim se osoba osjeca socijalno anksiozno kada je
drugi posmatraju dok izvodi odredenu radnju (npr. dok jede, pise ili radi).

Ono §to sve navedene kategorije imaju zajednicko jeste to Sto imaju tendenciju da kod osobe

izazivaju brigu o tome kako ¢e je drugi ljudi procijeniti.
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1.2.3 Poremecéaj socijalne anksioznosti

Socijalna fobija je jedan od najcesce dijagnosticiranih poremecaja kod adolescenata
okarakterisan sa ekstremnim i stalnim strahom od upoznavanja novih ljudi i nadzora u
situacijama koje ukljucuju izvodenje neke radnje i/ili interakciju s drugim ljudima (Memik,
Sismanlar, Yidiz, Karakaya, Isik i Agaoglu, 2010). Prema DSM-IV (Americka psihijatrijska
udruga, 1996) dijagnoza socijalne fobije dozvoljava specificiranje generalizirane socijalne fobije,
definirane kao strah vezan uz vecinu socijalnih situacija. Epidemioloske studije pokazuju da je
prevalencija socijalne fobije u op¢oj populaciji tokom Zivota od 3 do 13% (Kessler i sur., 1994;
Last, Perrin 1 Kazdin, 1992). Za razliku od drugih anksioznih poremecaja i1 poremecaja
raspoloZenja, socijalna fobija se pojavljuje u relativno ranoj dobi, sa pocetkom od 15,5 godina
(Scheier i Carver, 1992) dok je najranija dijagnoza kod djece data u dobi od 8 godina (Beidel i
Turner, 1988). U DSM-1V je opisana kao ozbiljan i konstantan strah od jednog ili viSe socijalnih
i izvedbenih situacija u kojima moze do¢i do osramocenja. lzlaganje nepoznatim ljudima ili
vjerovatnost da se biva posmatran od strane drugih izaziva anksioznost koja se moze razlikovati
u tezini 1 broju pribojavanih situacija te pokuSajima izbjegavanja istith. Glavna znacajka
poremecaja socijalne anksioznosti je znatan i ustrajan strah od situacija sa socijalnom i
izvedbenom komponentom te strah od toga da ¢e se postupiti na ponizavajuci i sramotan nacin,
kako je opisano u DSM-IV (kriterij A). Dakle, socijalna fobija je patoloski dozivljaj ekstremne
socijalne anksioznosti, odnosno, izrazen, trajan, pretjeran i neosnovan strah od jedne ili vise
situacija u kojima bi osoba mogla biti promatrana i/ili procijenjivana (Americ¢ka psihijatrijska
udruga, 1996). Dalji kriteriji ukljucuju: da se anksioznost uvijek pojavljuje u situacijama koje
izazivaju strah (kriterij B), da osoba prepoznaje da je anksioznost koju doZivljava pretjerana ili
nerazumna (kriterij C), da se situacije koje izazivaju strah izbjegavaju ili trpe sa intenzivnim
distresom (kriterij D), da anksioznost ili njene popratne pojave znacajno interferiraju sa
svakodnevnim funkcioniranjem (kriterij E). Dodatni kriteriji uklju€uju minimalno trajanje
simptoma od 6 mjeseci za osobe mlade od 18 godina (kriterij F) i iskljucuju izuzetke: utjecaj
psihoaktivnih supstanci i drugih mentalnih poremecaja (kriterij G) te opc¢a zdravstvena stanja
koja mogu izazvati slicne anksiozne simptome (kriterij H). Socijalna fobija je povezana sa
ozbiljnim negativnim posljedicama kao $to su oslabljena kvaliteta zivota i socio-ekonomski
hendikepi (Isik i Agaoglu, 2010), kao i redukcijom kvalitete obrazovne domene (Fehm, Beesdo,

Jacobi i Fiedler, 2008). Komorbiditet socijalne fobije sa drugim anksioznim poremecajima kao



Sto su sekundarna depresija i poremecaj zloupotrebe supstanci koje izazivaju ovisnost je visok, te
ako se uzmu u obzir subklinicki nivoi simptoma, socijalna fobija je hroni¢an poremecaj u odnosu
na druge. Negativan utjecaj socijalne fobije se reflektira u subjektivnom blagostanju, kvaliteti
zivota i funkciji socijalnih uloga te u napretku karijere (Memik, Sismanlar, Yidiz, Karakaaya,
Isik, Agaoglu, 2010). Iako postoje izvjesne razlike izmedu modela kojim se objasnjava etiologija
socijalne fobije, ve¢ina njih istiCe interakciju bioloskih 1 psiholoskih faktora vulnerabilnosti;
stresne zivotne i/ili traumati¢ne dogadaje; te povezani krug negativnih misli, osjeéaja i
izbjegavajuceg ponasSanja u razvoju i odrzanju prekomjerne socijalne anksioznosti (npr. Barlow,
1988; Heimberg i Barlow, 1991, prema Kashdan i Herbert, 2001). Studije genetske
vulnerabilnosti sugeriraju moguce genetiCke predispozicije za socijalnu fobiju sa velikom
studijom blizanaca u kojoj je pronaden stupanj uskladenosti od 24,4% za zenske jednojajCane
blizance i 15,3% za dvojajéane blizance (Kendler, Neale i Kessler, 1992) i istrazivanjem studija
obiteljskog rizika u kojim je stopa poremecaja veca kod rodaka osoba koje imaju socijalnu fobiju
nego kod onih bez 1 to sa deset puta veCom incidencom poremecaja (Fyer i sur., 1993; Mannuzza
i sur., 1995; Reich i Yates, 1988; Stein i sur., 1998). Suvremena istrazivanja snimanja i
genotipskog mapiranja mozga pokazuju ukljucenost proteinskih prenositelja serotonina (npr. 5-
HT i 5-HTT) i gustine dopaminskih receptora u patogenezi socijalne anksioznosti i socijalne

fobije (Tiihonen, Kuikka, Bergstorm, Lepola, Koponen i Leinonen, 1997).

1.2.4 Kako se socijalna anksioznost odrzava?

Tri faktora uklju¢ena u odrzavanje socijalne anksioznosti su kognitivni biasi, deficiti u
socijalnim vjeStinama i operantno uvjetovanje (Kashdan i Herbert, 2001).

Prema kognitivnim modelima (Beck, Emery i Greenberg, 1985; Clark i Wells, 1995; Musa i
Leine, 2000), srz socijalne anksioznosti je snazna Zelja da se ostavi dobar dojam na druge
uparena sa percipiranom nesposobnosti da se to ucini. Drugim rije¢ima, osoba je motivirana da
ostavi dobar dojam na druge ljude no istovremeno vjeruje da to nece i ne moze da postigne. Ove
individue imaju uvjerenje da ¢e se ponaSati na nacin koji ¢e prouzrokovati odbijanje ili
negativnu evaluaciju od strane drugih. Ovakva uvjerenja su primovana evaluativnim karakterom
izvjesnih socijalnih situacija koji se percipira kao prijeteci Sto vodi kognicijama koje ukljucuju
negativne samoiskaze i preopterecenje vlastitom izvedbom u socijalnoj situaciji (Hartman i
Blankstein, 1986), sto naposljetku dovodi da fizioloskih i bihevioralnih manifestacija

anksioznosti. FizioloSke reakcije poput crvenjenja, znojenja i tahikradije se zatim interpretiraju
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kao dokaz lose izvedbe, povecavaju¢i s tim anksioznost. Greske u miSljenju, poput
precijenjivanja prijetnje i podcjenjivanja osobne kompetentnosti da se nosi s istom, imaju
tendenciju da hrane i odrzavaju anksioznost (Beck, Emery i Greenberg, 1985). U slucaju
socijalne anksioznosti, prijetnje su socijalno-evaluativnog karaktera sa povezanim oc¢ekivanjem
da ¢e osoba dozivjeti neuspjeh, da ¢e biti socijalno nekompetentna i da ¢e katastrofi¢ni rezultati
uslijediti (Foa, Franklin, Perry i Herbert 1996; Lucock i Salkovskis, 1988). Operantni faktori,
posebno negativno potkrepljivanje izbjegavaju¢im ponasanjem, funkcioniSu u tandemu sa
stilovima interakcije roditelj-dijete, vr$njackim odnosima i percipiranom i zamiSljenom
socijalnom prijetnjom ili traumom u odrzavanju socijalne anksioznosti. Negativna potkrepljenja
se deSavaju kada osoba izbjegava fobicne situacije i osjeca olakSanje nakon prestanka
anticipatorne anksioznosti (Albano, Marten, Holt, Heimberg i Barlow 1995). Kako se
izbjegavajuca ponaSanja nastavljaju u svrhu zastite od provociranja anksioznosti, povecava se
moguénost ostvarivanja socijalnog odbijanja i neuspjeha (Alden i Bieling, 1994; Wallace i
Alden, 1997). Drugim rije¢ima, kada osoba izbjegava situacije koje imaju potencijal da kod nje
izazovu socijalnu anksioznost, vjerovatnoc¢a da ta osoba nekada u buduénosti dozivi pribojevano
socijalno odbijanje ili neuspjeh se povecava zbog toga Sto se ranije nije izlagala sli¢nim
situacijama. Prema modelu operantnog kondicioniranja, pretjerano socijalno izbjegavanje za
vrijeme razvojnih faza kasnog djetinjstva i adolescencije moze negativno utjecati na razvoj
socijanih vjestina, te moze pojacati maladaptivne kognitivne biase (Albano i1 DiBartolo, 1995).
Kada su u pitanju deficiti u socijalnim vjeStinama, utvrdena je slabija socijalna izvedba kod
anksioznih za razliku od neanksioznih ispitanika (npr. Pilkonis, 1977), dok druga istrazivanja
nisu dokumentovala takve razlike (npr. Rape i Lim, 1992). Kakvu ¢emo izvedbu u odredenoj
socijalnoj situaciji imati, ovisi 1 0 naSim vjerovanjima o vlastitoj efikasnosti, kako opcoj, tako i
onoj karakteristicnoj za neku situaciju. Vjerovanja o samoefiksnosti odreduju kako se ljudi
osjecaju, misle te motiviraju sami sebe na odredeno ponasanje. Bandura (1997) smatra da su
vjerovanja o samoefiksnosti kljucan ¢imbenik u sustavu ljudskih sposobnosti. Pokazuje se da
razli€iti ljudi sa sliénim vjeStinama, ili pak ista osoba u razli¢itim okolnostima, moZe izvesti neku
radnju loSe, adekvatno ili pak izvrsno, ovisno o promjenama u vjerovanjima o vlastitoj
efikasnosti. Efikasno funkcioniranje zahtijeva i vjeStine i vjerovanja da te vjeStine moZemo
efikasno iskoristiti. Ova teorija predvida da kada je percepcija samoefikasnosti visoka, osoba ¢e

se ukljuciti u izvodenje zadataka koji unapreduju razvoj njenih vjestina i sposobnosti, a kada je



samoefikasnost niska, ljudi se nece ukljucivati u nove zadatke koji bi im mogli pomo¢i da nauce
nove vjestine. Uz to, izbjegavajuci takve zadatke, osoba nece dobiti nikakvu ispravnu povratnu
informaciju kojom bi se mogla suprostaviti negativnoj percepciji samoefikasnosti. Osobe koje
pretjerano potcjenjuju svoju efikasnost, ograni¢avat ¢e svoj potencijal za ucenje i razvoj, i u
skladu s time, ako ne preuzimaju zadatke, vjerovatno ¢e patiti od nepotrebne anksioznosti i
sumnje u sebe koje mogu povecati vijerovatnost neuspjeha (Pintrich i Schunk, 1996). Paznja
usmjerena na sebe, prema Clarkovu i Wellsovu modelu (1995), ima klju¢nu ulogu u odrzavanju
socijalne anksioznosti. Ona se definira kao ,, svjesnost o unutarnje stvorenim informacijama koje
su bitne za osobu* (Ingram, 1990; str. 156). Sadrzaj ove svjesnosti moze ukljucivati informacije
o zbivanjima u tijelu ili svjesnost o mislima i emocijama §to ukljucuje i osobna vjerovanja i
stavove.

Prema kognitivnom modelu, negativne automatske misli imaju ometajuéi ujecaj na ponasanje i
raspolozenje (Ziv&i¢-Becirevié, Jureti¢ i Miljevié, 2009). Prema njemu, osobe sa socijalnom
fobijom postaju preokupirane sa svojim somatskim odgovorima i negativnim socio-evaluativnim
mislima a ova preokupacija interferira sa njihovom sposobno$¢u da procesiraju socijalne
znakove Sto rezultira efektom koji oni primjete 1 percipiraju kao dokaz socijalne prijetnje 1

neuspjeha (Heimberg, Liebowitz, Hope i Schneier, 1995).

1.2.5 Socijalna anksioznost u adolescenciji

Adolescencija je period u kojem se deSavaju dramati¢ne promjene te kao rezultat tih promjena,
dolazi do mijenjanja individualne percepcije svijeta od strane adolescentne individue (Adams,
1995). Adolescent moze pokazivati ljutnju kada biva iskritiziran, osramocen, podcijenjen ili
ignorisan i percipirati takve situacije kao prijetnju njegovoj, ve¢ ekstremno osjetljivoj, licnosti
(Yazgan-Inanc, Bilgin i Atici, 2007). Kada su izloZeni mogu¢em nadzoru od strane drugih, mladi
sa socijalnom anksiozno$¢u se boje da ¢e uraditi nesto ili se ponaSati na nacin koji ¢e biti
sramotan 1 poniZavajuci za njih. IzloZenost socijalnim ili izvedbenim situacijama Cesto izaziva
neposredan anksiozni odgovor koji je pretjeran ili iracionalan. Kod djece, ovi anksiozni
odgovori mogu biti u obliku plakanja, opreza ili priljepljivanja za poznatu osobu dok adolescenti
1 mladi odrasli mogu iskusiti simptome slicne pani¢nim napadima. Ostale bihevioralne
manifestacije uklju¢uju mucanje, slab kontakt o¢ima, mumljanje, grizenje noktiju i podrhtavanje
glasa (Albano, 1995; Beidel 1 Turner, 1998). lako je bihevioralno izbjegavnje

socijalnih/izvedbenih situacija ¢esto kod socijalno anksioznih odraslih, socijalno anksiozna djeca
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i adolescenti rijetko imaju mogucénost da izbjegnu, za njih, prijetece situacije. Kao rezultat, mogu
pokazati pad u Skolskom uspjehu, odbijanje Skole i nezaintresiranost za Skolske aktivnosti
prikladne svojim godinama. Mladi koji pokuSavaju izbjeci anksiozno-izazivajuce situacije,
mogu biti pogresno dijagnosticirani kao opozicijski ili nepopustljivi, zbog toga $to odbijaju raditi
Sto se od njih trazi (Ollendick, 1990; Kashdan i Herbert, 2001; Ollendick, 2002). Adolescenti sa
poremecajem socijalne anksioznosti izjavljuju o anksioznim kognicijama koje se ticu bijega iz
situacije, negativne evaluacije, neuspjeha, ponizenja, osramocenja, neadekvatnosti i
samokriti¢nosti. Shodno s tim, kada su izloZeni situaciji koja izaziva anksioznost, preplavljeni su
mislima da ne mogu da se fokusiraju i misle jasno (Beidel, 2007). Adolescenti provode dosta
vremena u $koli koja je izvor akademskih i socijalnih izazova. U istrazivanju Spirita, Starka,
Gracea i Stamoulisa (1991; prema Plancherel, 2011) adolescenti su se trebali dosjetiti stresnih
dogadaja u proteklih mjesec dana a medu tri najéeS¢e spominjana stresna dogadaja su navodili
upravo one vezane uz Skolu. Psihosocijalni stres vezan uz Skolu ukljuCuje interpersonalne
probleme kao $to su sukobi s prijatljima i kolegama, uciteljima, Skolski pritisak, strah od
neuspjeha, ocjenjivanje (de Anda, Baroni, Boskin, Morgan, Ow, Gold, Weiss, 2000, prema
Maglica, 2006). Frazier 1 Schauben (1994) kao najucestalije stresne dogadaje vezane uz Skolu
navode: testiranja, neuspjeh na ispitu, 10siji uspjeh od ocekivanog, prevelike zahtjeve uditelja,
sukobe s uciteljima. Prosjeénom starosnom dobi u kojoj po€inje socijalna fobija, smatra se
period sredine adolescencije (Americka psihijatrijska asocijacija, 1994) i podudara se sa
normalnom vulnerabilnosti na socijalno osramocenje koje se susre¢e u adolescenciji. Neki
istraziva¢i su pronasli dijagnoze poremecaja i kod predpubertetske djece stare osam godina
(Albano i DiBartolo, 1997, Beidel i Turner, 1998). Socijalna fobija je naj¢e$¢i anksiozni
poremecaj u kasnoj adolescenciji i odrasloj dobi, nalaze¢i se na treCem mjestu, iza velike
depresije i ovisnosti 0 alkoholu (Kessler, Mchonagle i Zhao 1994). Osim toga, poremecaj Cesto
ima kroni¢nu putanju i rezultira znacajnim pogorsanjem u akademskom, radnom i socijalnom
funkcioniranju (Leary i Kowalski, 1995). Istrazivanja opée populacije pokazuju Zzivotnu
prevalencu izmezu 5% i 15% kod adolescenata (Heimberg i Becker, 2000). Takoder, ako se ne
tretira efikasnim tretmanom, barem kod adolescenata, slijedi kroni¢nu 1 nepopustljivu putanju
(Beidel, 1996; Juster, 1995).

Smatra se da specifi¢na Zivotna iskustva djeluju kao okidaci za pojavu poremecaja (Stein, 1998)

a ona za koja se najvise teoretisalo jesu maladaptivna obiteljska okruzenja, posebno visoki nivoi
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roditeljskog kritiziranja i prekomjerne kontrole (npr. Bruck i Heimbrg, 1994; Whaley, Pinto i
Sigman, 1999), vrinjacko odbacivanje i dozivljaji viktimizacije (LaGreca i Lopez, 1998; Slee,
1994; Vernberg, Abwender i Beery 1992) i traumatsko kondicioniranje nakon dozivljaja panike
u percipiranoj socijalno-evaluativnoj situaciji (Barlow, 1998; Ethlers i Roth, 1995).

Socijalna anksioznost kod adolescenata ne mora biti prisutna samo u sklopu dijagnoze socijalne
fobije. Utvrdeno je da mnogi adolescenti potvrdno odgovaraju na Cestice socijalne anksioznosti u
upitnicima (npr. Boyd i sur., 2003; prema Kearney, 2005). Preovladavajuci socijalni strahovi
ukljucuju: izvodenje neke radnje pred drugima ili pisanje testova (31,1%), javni govor (19,7%),
pricanje s drugima (9,2%), jedenje ili pijenje u javnosti (8,3%), ucestvovanje u socijalnim
dogadajima (7,0%), pisanje pred drugima (2,9%) (Esseau i sur., 1999, prema Kearney, 2005).

S obzirom na to da je adolescencija razdoblje Cestih promjena, izgradnje identiteta i pripremanje
za odraslu dob, logi¢no je da ¢ée socijalne brige biti ucestale medu adolescentima medutim,

prisutna je i moguénost da se kod nekih adolescenata razvije socijalno anksiozni poremecaj.

1.3 Socijalna anksioznost i sociodemografska obiljezja

1.3.1 Spol

Vecina istraZivanja ukazuje da je poremecaj socijalne anksioznosti nesto ¢eS¢i kod Zena nego
muskaraca (npr. Kessler, Mchonagle i Zhao, 1994; Wittchen, Stein i Kessler, 1999), da socijalno
anksiozne zene izjavljuju o ve¢im nivoima socijalne anksioznosti (Turk, Heimberg, Orsillo, olt,
Gitow, Street, Schneier i Liebowitz, 1993) i registriraju vece fizioloske odgovore na socijalno
prijetece situacije (Grossman, Willhem, Kawachi i Sparrow, 2001) od muskaraca. S druge strane,
muskarci ¢e ceS¢e traZiti lijeCenje za socijalno anksiozne simptome nego Zene (Ameri¢ka
psihijatrijska asocijacija, 1994; Weinstock, 1999). S obzirom da je socijalna anksioznost cest
poremecaj i da se ¢ini da Zene imaju razliCitija iskustva sa psihopatologijom i lije¢enjem nego
muskarci (npr. Gamma 1 Angst, 2001), nuzno je da se razumiju rodne razlike u socijalnoj
anksioznosti. Vec¢ina podataka o prevalenci anksioznih poremecaja je bazirana na samoizjavama,
1 razliCiti autori su sugerirali da su posmatrane spolne razlike, barem parcijalno, uslijedile zbog
posredstva manje spremnosti muskaraca da daju samoiskaze o simptomima anksioznosti (Bekker
i Mens-Verhulst, 2007).

Tradicionalni maskulini stereotipi o spolnim ulogama mogu otezati muskarcima da opcenito

otvoreno prikazuju slabost (npr. plakanje, priznavanje osjecaja anksioznosti, straha i sl.). Dakle,
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mogucnost da je stvarna proporcija muskaraca sa socijalnom fobijom veca od one kod Zena se ne
moze odbaciti zbog uloge koju sram igra kod muskaraca. Istrazivanja upucuju na to da se spolne
razlike u prevalenciji socijalne fobije javljaju u dobi od oko 13 godina (Bittner i sur., 2007; Van
Roy sur., pema Gren-Landell, 2010) kad vec¢i broj djevojcica izvjestava o socijalnoj fobiji nego
djeCaka (npr. Canino i sur., 2004; Costello i sur., 2003; prema Gren-Landell, 2010). U
istrazivanjima djece 1 adolescenata pronadena je povezanost hormonalnih promjena kod
djevojcica i puberteta sa simptomima anksioznosti i depresivnosti (Altemus, 2006; Angold i sur.,
1999; prema Grenn-Landell, 2010). Socijalna anksioznost i poc¢etak pubertetskog perioda su
ispitivani u istrazivanju u kojem se ustanovilo da su ubrzane pubertetske promjene povezane s
povecanim nivoima socijalne anksioznosti kod djevojc€ica ali ne i1 kod djecaka (Deardoff i sur.,
prema Gren-Landell, 2010). Povecane razine internaliziranih simptoma kod djevoj¢ica su
takoder povezane s interpersonalnim stresom koji postaje izrazeniji tijekom adolescentnog
razvojnog perioda (Nolen-Hoeksema i Girgus, 1994; prema Gren-Landell, 2010). Djevojke su
viSe orijentirane prema interpersonalnim ciljevima i negativne dozivljaje u ovoj domeni
percipiraju stresnijimm nego Sto to ¢ine mladi¢i (Rose 1 Rudolph, 2006; Rudolph, 2002; prema
Gren-Landell, 2010). Pretpostavljeno je da su zene vulnerabilnije na kondicioniranje straha od
odgovora. Hedlund i Chambless (2007) pronasli da su, u usporedbi s musSkarcima, Zene
osjetljivije na, i1 pozitivne i negativne, uvjetovane stimuluse tijekom ucenja i stjecanja novih
vjestina ili navika i izloZenosti potencijalno socijalno-anksioznim situacijama.

Iz perspektive spolnih uloga, ponaSanje izbjegavanja fobije je neizbjeZan produkt Zapadne
kulture; tradicionalne feminine spolne uloge obeshrabruju asertivnost i samopodrsku kod Zena a
propisuje im se da na stres reagiraju sa ovisno$¢u i bespomoé¢nosc¢u §to su ujedno i faktori koji
pridonose anksioznosti (Bekker i Mens-Verhulst, 2007). Takoder, ¢ini se da je zloupotreba
alkohola maskulina (stoga rodna) strategija maskiranja dok su, analogno s njom, koriStenje
sredstava za smirenje i upustanje u ,,binge* feminine strategije maskiranja. Leary i Kowalski
(1995) navode da spolne razlike kod mjerenja socijalne anksioznosti ovise o tome koji se aspekt
socijalne anksioznosti mjeri; npr. zene postizu vise rezultate na mjerama anksioznosti prilikom
komuniciranja, u romanti¢énim vezama, veée mjere sramezljivosti i zbunjenosti dok muskarci
postizu viSe rezultate na mjerama socijalnog izbjegavanja. Autori takve rezultate objasnjavaju
tako $to u toku procesa socijalizacije, muskarci i Zene stjecu razlicite socijalne kompetencije koje

nadalje utjecu na formiranje njihovog rodnog identiteta $to vodi ka tome da je strah od negativne
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evaluacije viSe izrazen kod Zena zbog toga $to socijalne situacije odnosno drustvo, stavljaju vise
zahtjeva na ponaSanje zena nego muskaraca. Medu djecom (Crick i Ladd, 1993; LaGreca i
Stone, 1993) i mladim adolescentima (Vernberg, Abwender i Berry 1992), djevojke izjavljaju o
vecoj razini socijalne anksioznosti nego mladiéi, posebno za socijalno evaluativni aspekt
socijalne anksioznosti (npr. strah o negativne evalucije od strane vr$njaka). U skladu s tim, moze
se o¢ekivati da ¢e adolescentne djevojke biti viSe zabrinute za negativne vrSnjacke evaluacije
usmjerene prema njima nego mladi¢i ¢emu ide u prilog studija koju su proveli Nolen-Hoeksem i
Larson (1992) gdje su adolescentne djevojke bile vise zabrinute za procjene drugih o njihovom
izgledu 1 ponaSanju nego S§to su to bili mladi¢i. Rod je povezan i sa razli¢itim okolinskim
faktorima kod pojedinaca sa socijalnom fobijom. Naime, socijalna fobija kod djevojaka je
povezana sa roditeljskim konfliktma, fizickim zlostavljanjem u djetinjstvu, maj¢inskom manijom
i nezavrSavanjem srednje Skole dok je kod djeCaka povezana sa odsustvom roditelja ili
roditeljske figure (Chan, 2010). Iz toga mozemo vidjeti da je vjerovatnije da ¢e djevojke razviti
socijalnu fobiju iz razloga S§to je prisutno mnogo vise rizi¢nih faktora za djevojke, Sto povecava

njihovu vulnerabilnost na razvoj poremecaja.

1.3.2 Skolski uspjeh

Skola predstavlja jedno od najéeséih okruzenja u kojem adolescenti provode svoje vrijeme te
stoga i svakodnevni izvor akademskih i socijalnih izazova. Akademsko postignuce je od
posebnog znacaja, kako za ucenike, tako i za one oko njih te nema sumnje da na njega utjeCu
mnogi faktori koji ga mogu smanjiti, poput anksioznosti 1 pesimizma, ili povecati poput
samopouzdanja i optimizma. Opcenito, istraziva¢i se slazu da izvjesni nivo ankioznosti moze
motivirati ucenika i uc€initi ga sklonijim boljem skolskom uspjehu. Stoga, anksioznost se smatra
motivom za ucenje 1 visoko Skolsko postignuce. S druge strane, visok nivo anksioznosti moze
biti i jedna od prepreka skolskom uspjehu, odnosno, povezanost te dvije varijable moze biti
linerana ili kurvilinerana. Veéi broj istrazivanja je pronaSao znacajnu povezanost izmedu
Skolskog uspjeha i anksioznosti (npr. Diaz, Glass, Arnkoff i Tanofsky-Kraff, 2001). Najucestaliji
socijalni strahovi adolescenata su povezani sa Skolom a ukljucuju citanje pred kolegama,
muzicki ili sportski performans i ukljucivanje u konverzaciju (Kearney, 2005).

Heinrich (1979) nasao da, kada je ukljucio inteligenciju u svoju statisticku analizu, anksioznost
kao dispozicijska karakteristika utjeCe na stanje anksioznosti 1 Skolski uspjeh kod ucenika visih

mentalnih sposobnoti. Mutter (1981) pronasao da je povezanost izmedu anksioznosti i Skolskog
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uspjeha pozitivna i statisticki znaCajna za studente prirodnih nauka a negativha za studente
drustvenih nauka. Othman (1975) dobio da se akademski uspjeh ne razlikuje u anksioznosti veé¢
u varijanci interakcije izmedu nivoa anksioznosti i eksperimentalne situacije. Kazem (1973)
pronasao da studentice prirodnih i drustvenih nauka ne pokazuju sistemati¢nu korelaciju izmedu
anksioznosti kao crte i akademskog postignuca.

Turner i sur. (1991) su u svom istrazivanju dobili da je 91% uzorka osoba sa socijalnom fobijom
izjavljivalo o interferenciji sa njihovom akademskom prilagodbom (npr. dobivanje lo$ih ocjena
zbog neodlaska na ¢asove, izbjegavanje Casova sa javnim govorom, odlucivanje o nepohadanju
viSe Skole ili prebacivanje u drugu Skolu s ciljem izbjegavanja oralnih prezentacija). Medutim,
zbog nedovoljno velikog i nereprezentativnog uzorka, dobivene rezultate ipak nije moguce
generalizirati na opéu populaciju. Prisutni su i neki nalazi da socijalna anksioznost (barem kod
muskih ispitanika) korelira sa nizim self-imidZzom i nizim prosjekom ocjena (DiMaria i
DiNuovo, 1990). Potrebno je naglasiti da dosada$nja istrazivanja nisu potvrdila da su socijalno
anksiozne osobe uvijek socijalno nekompetentne ve¢ da imaju tendenciju da podcijenjuju svoju
izvedbu u mnogim socijalnim okruzenjima i ruminiraju o svojoj izvedbi i kada se objektivnim
posmatracima ¢ine kompetentni (Alden 1 Wallace, 1995; Edelman, 1985; Lucock 1 Salkovkis,
1988; Strahan i Congler, 1998). Socijalne vjestine imaju relevantnu ulogu u $kolskoj prilagodbi i
Skolskom postignucu, §to je potvrdeno pozitivnom korelacijom sa skolskim uspjehom (D'Zurilla
i Sheedy, 1992). Riggio i sur. (1993) su u svojoj studiji dobili da samoiskazi o socijalnim
vjestinama koreliraju izmedu +.27 1 .31 sa mjerama zadovoljstva Zivotom, zadovoljstva Skolskim
uspjehom i sudjelovanjem u skoli.

Socijalno anksiozni u€enici mogu dozivjeti potesko¢e u akademskoj izvedbi jer im je teSko
izraziti svoje misljenje/stav ili pitati za pomoc¢ pred ostatkom razreda zbog straha od negativne
evaluacije u situacijama izvedbe. Ovakvi ucenici mogu viSe percipirati uznemiravajuce faktore
(npr. manjak verbalnih vjestina i anticipiranje nuspjeha) i uestalije imati ometajuc¢e misli (npr.
,»drugi vide da sam nervozan/na‘“) od svojih manje socijalno anksioznih kolega (Puklek, 2001;
prema Puklek Leupuscek, 2004). lako istrazivanja pokazuju da socijalno anksiozne osobe
postiZzu nizi obrazovni nivo (Schneir i ur., 1994; Wittchen i sur., 2000; prema Kashdan, 2004), do
sada je slabo istrazen odnos skolskog uspjeha i socijalne anksioznosti. S druge strane, s obzirom
da socijalno anksiozni ucenici imaju strah od negativne evaluacije do koje narocito moze doci u

Skolskom kontekstu, moze se ocekivati da ¢e ovakv tip kognitivne zabrinutosti imati negativan
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utjecaj na njihovu akademsku izvedbu i samim tim se odraziti i na $kolskom uspjehu, posebno u
slucajevima usmenih ispitivanja ili drzanja obaveznih prezentacija pred cijelim razredom.
Opcéenito, moze se zakljuciti da postoji pozitivna povezanost izmedu visokih ocjena i niske
anksioznosti i da odredeni nivo anksioznosti povec¢ava Skolsko postignuce ali ako anksioznost
prede taj nivo, deSava se suprotno. U skladu je sa Yerkes-Dodson zakonom prema kojem se
moraju uzeti u obzi i tezina zadatka i1 nivo anksioznosti. Drugim rijeima, na teskim zadacima,
manji nivoi pobudenja poboljSavaju izvdbu dok je takav ishod suprotan za lake zadatke (Reber,

1995).

1.4 Socijalna anksioznost i osobine li¢nosti

1.4.1 Percepcija vlastite kompetentnosti

Ideja da je ljudsko ponasanje pod velikim utjecajem njihovih ocekivanja o posljedicama tog
ponasanja nije nova a ta oekivanja su postala osnova za mnoge torije koje se bave motiviranim
ponaSanjem (npr. Bandura, 1977, 1986; Rotter, 1954; Seligman, 1975).

Prema socijalno-kognitivnoj teoriji, o¢ekivanja igraju vaznu ulogu u formiranju ponaSanja,
ciljeva 1 opc¢eg ljudskog funkcioniranja (Bandura, 1986). Postoje dva tipa ocekivanja; prvi tip,
ocekivanja o samoefikasnosti, se odnosi na licne sposobnosti za postizanje Zeljenog ishoda, dok
se drugi tip, ocekivanja o ishodu, odnosi na mogucnost kona¢nog postizanja Zeljenog ishoda.
Prema Banduri (1997), o€ekivanja o samoefikasnosti su sudovi o tome kako se osoba treba
ponasati u odredenoj situaciji kako bi postigla odredeni cilj ili se ucinkovitije nosila sa stresnim
situacijama i vaznija su od ocekivaja o ishodu. Visoka samoefikasnost je povezana sa
regulacijom stresa, veéim samopouzdanjem i blagostanjem, boljim tjelesnim stanjem, boljoj
adaptaciji 1 oporavku od akutnih 1 hroni¢nih bolesti (Bandura, 1997; Bisschop, Knegsman,
Beekman i Deeg, 2004; Kuijer i de Ridder, 2003). Osim toga, niska samoefikasnost je povezana
sa simptomima anksioznosti i depresije (Faure i Loxton, 2003; Kashdan i Roberts, 2004; Shnek,
Irvine, Stewart i Abbey, 2001).

Poimanije vlastitih kompetencija predstavlja bazi¢nu dimenziju samopoimanja i vrednovanja sebe
a generalizira se na op¢i nivo funkcioniranja i podrazumijeva globalnu ili specifi¢nu subjektivnu
percepciju osobe da je sposobna realizirati neke oblike ponasanja i postizati rezultate kojima tezi
I kKoji se od nje ocekuju (Bezinovi¢, 1990, prema Zaimovié¢, 2010). Najcesce se nalazi kako od

rane dobi djecaci pokazuju visu opéu razinu samopostovanja od djevojcica (npr. Block i Robins,
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1993; Hergovich i sur., 2004) no, jedno istrazivanje na nasem podrucju pokazalo je suprotne
rezultate (vidi Lackovi¢-Grgin i Dekovi¢. 1990). Takoder, ispitivane su i razlike u pojedinim
podruc¢jima kompetencije koje su rezultirale nekonzistentnim nalazima. Tako se, npr. u nekim
istrazivanjima Skolski kompetentnijim osje¢aju djecaci (Marsh, 1989), u drugim djevojcice (Laul
i sur., 1998), a u tre¢im nisu utvrdene razlike (Hergovich i sur., 2004).

Vrlo vaznu ulogu u razvoju samopostovanja ima socijalni kontekst, osobito tzv. ,,znacajne druge
osobe“ od kojih su najznacajniji roditelji tj. stupanj u kojem oni prihvataju dijete, pokazuju
ljubav 1 odobravnje (Emler, 2001, prema Humphrey, 2004). U podru¢ju akdemskog
samopoimanja, ali ne isklju¢ivo u njemu, znacajne druge osobe su vrsnjaci i nastavnici (Burnett i
Demnar, 1996; Humphrey, 2003). Cooley i Mead su jo§ pocetkom XX stoljeca istaknuli vaznost
reakcija drugih ljudi za pojedincevo samopoimanje. Mnoga istrazivanja potvrduju njihovu teoriju
da pojedincevi osjecaji i misli o samom sebi odrazavaju, jednim dijelom, nacin na koji taj
pojedinac misli da ga drugi doZivljavaju i procjenjuju. U neposrednim socijalnim interakcijama
percepcija tudih reakcija utjece na osjecaje vezane za sebe a na dulje staze kumulativno iskustvo
s tudim evaluacijama utjee na samopoimanje i samopostovanje (Lackovi¢-Grgin, 1994).

Visoko anksiozne osobe u socijalnim situacijama sklone su sebe negativno vrednoovati
(Schlenker i Leary, 1982). Preokupirane su razmisljanjem o tome Sta ¢e re¢i, dojmovima koje
ostavljaju i kako izgledaju, opéenito sebe losije vrednuju pa istrazivanja pokazuju da je socijalna
anksioznost negativno povezana s opéim samopostovanjem (Kocovski i Endler, 2000).

Za adolescente s niskim samopoStovnjem veca je vjerovatnoca da se nece svidjeti vr$njacima ili
da ¢e ih vrdnjaci odbaciti, a takav ¢e polozaj djelovati negativno na samopostovanje (Dacey 1
Kenny, 1994). Percepcija odbacivanja od strane vrSnjacke grupe moze izravno pridonijeti
anksioznim osjecajima (Leary, 1990). Buduci da $kola u adolescenciji zauzima vazno jesto, ¢esto
je ispitivana povezanost samopoimanja i samoposStovanja s mjerama Skolskog uspjeha a rezultati
upucuju na nisku povezanost od .09 do .39 (Hattie, 1992), Sto je razumljivo ako uzmemo u obzir
da je Skolski uspjeh saamo jedna od brojnih domena kompetntnosti neke osobe. Dakako, odnos
samopoimanja 1 Skolskog postignuca je reciprocan; pozitivna slika o sebi nuzan je preduvjet za
dobar uspjeh u skoli (npr. Wattenber i1 Clifford, 1964; Pascarekka i sur., 1987), ali istodobno
poboljsanje skolskog uspjeha unaprijeduje sliku o sebi (Weikart, 1977, prema Hamachek 1995;
Pobinsson i sur., 1976). Rezultati istrazivanja (Bezinovi¢, 1990) pokazuju da percepcija vlastite

kompetentnosti 1 socijalna anksioznost dijele najmanje 25% zajednickih faktora. Prema
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Schwarzeru (1986) socijalna anksioznost sadrzi: 1. negativno vrednovanje sebe, 2. osjecaj
napetosti i nelagode u odnosu na druge ljude i1 3. tendenciju ka povlacenju u prisustvu drugih. 1z
njegove Klasifikacije je vidjivo da autor smatra da je negativno vrednovanje sebe komponenta
socijalne anksioznosti. Drugim rije¢ima, ako osoba nema dobro misljenje o sebi i svojim, za
situaciju relevantnim, kompetencijama, velika je vjerovatnoc¢a da ¢e dozivjeti osjecaje socijalne

anksioznosti za razliku od osoba koje imaju dobro misljenje o svojim kompetencijama.

1.4.2 Neuroticizam i Ekstraverzija

Dvije dimenzije li¢nosti koje se pojavljuju u veéini koncepcija normalne ili opée licnosti i ¢ine
posebno relevantnim za poremecaje anksioznosti su neuroticizam i ekstraverzija. Neuroticizam
se odnosi na neciju tendenciju da dozivljava negativne emocije i slabo se nosi sa stresom.
Pojedinci koji su visoko na Neuroticizmu skloni su se osjecati prolazno anksiozno, tuzno, ljuto,
samosvjesno i1 vulnerabilno viSe nego osobe koje su nisko na neuroticizmu i koje se mogu
smatrati ,,uvijek spokojnim®. Ekstraverzija se, s druge strane, odnosi na pojedincev kvantitet i
intenzitet interpersonalnih interakcija i pozitivnih emocija. Pojedinci koji su visoko na
Ekstraverziji imaju tendenciju da su topliji, drustveniji, asertivniji, aktivniji, viSe traze uzbudenje
i emocionalno su bistriji u usporedbi sa introvertnijim pojedincima (Brandes, 2006).
Neuroticizam 1 ekstraverzija se obi¢no distribuiraju normalno u populaciji, kao npr. visina 1
inteligencija i takoder su relativno nezavisni jedan od drugog $to znaci da osoba moze biti visoko
na neuroticizmu i ekstraverziji, visoko samo na jednoj ali ne drugoj ili nisko na obe dimenzije.
Prisutni su prilicno dosljedni dokazi o povezanosti izmedu neuroticizma, ekstraverzije 1
anksioznih poremecaja kako u klinickom tako i u neklinickom uzorku (npr. Eysenck, 1957;
Kashdan, 2002; Bienvenu, Samuels, Costa i Nestadt, 2004; Brandes, 2006).

Bienvenu i suradnici (2004) su istrazivali distribuciju normalnih osobina licnosti kod pojedinaca
sa 1 bez cjelozivotne anksioznosti ili depresivnih poremecaja u opcoj populaciji istocnog
Baltimore-a. Iako je veéi dio njihovog uzorka iSao u prilog psihopatoloskom, T-skorovi faktora
neuroticizma i ekstraverzije (M=50, SD=10) su billi prili¢cno normalno distribuirani u uzorku i
slicni eksternim normama populacije. Pojedinci sa specificnim fobijama su imali nivoe
neuroticizma 1 ekstraverzije slicne kao kod subjekata bez anksioznoosti ili depresivnog
poremecaja, iako specifi¢ne fobije imaju tendenciju da budu nesto vi$e na neuroticizmu i nize na
ekstraverziji. Pojedinci sa socijalnom fobijom ili agorafobijom ima tendenciju da budu visoko na

neuroticizmu, introvertirani, ili oboje. U nedavnoj metanalizi, Saulsman i Page (2004) su
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zabiljezili da neuroticizam 1 neprijatnost koreliraju sa svim poremecajima li¢nosti, da grani¢ne i
zavisne crte snazno koreliraju sa neuroticizmom dok izbjegavajuce crte snazno koreliraju sa
neuroticizmom i introverzijom. Takoder, jedna nedavna studija opce populacije je pokazala da su
izbjegavajuce i zavisne crte li¢nosti povezane posebno sa GAD-om i socijalnom fobijom (Grant,
Hasin, Stinson, 2005; Hasin i Blanco, 2005). Stoga, moZzemo zakljuéiti da se osobine li¢nosti
pojedinaca sa anksioznim poremecajem razlikuju od osobina pojedinaca bez anksioznog
poremecaja. Neminovno pitanje u ovom kontekstu jeste da 1i osobine licnosti djeluju kao faktori
rizika za anksiozne poremecaje a za odgovor je nuzno prisustvo longitudinalnih studija. Krueger
(1999) je sproveo jednu takvu studiju sa kohortom mladih ljudi iz Novog Zelanda i dobio da
visoka osnovica negativne emocionalnosti (Sto je analog neuroticizmu) u kasnoj adolescenciji
predvida pocetak anksioznih poremecaja u ranoj odrasloj dobi. No, s ovakvim zakljucima je
nuzno biti oprezan zbog toga $to osobine licnosti u ovakvim slucajevima mogu biti manifestacije
genetskih 1/ili okolinskih utjecaja Sto takoder utjece na rizik od anksioznih poremecaja. Takoder
je mogucée da su nivoi osobina li¢nosti, u nekim slucajevima, poceci patoloskih simptoma
anksioznih poremecaja. Geneticke studije na australijskom uzorku blizanaca pronasle da su
geneticke varijacije u simptomima anksioznosti uveliko zavisile o istim faktorima koji su utjecali
na osobinu neuroticizma (Jardine, Martin i Hederson, 1984). Sli¢no tome, Hettema i sur. (2004),
koriste¢i VirdZinijski registar blizanaca, pronasli da isti geni koji utjeCu na neuroticzam, takoder
utjeCu 1 na rizik od GAD-a. Obiteljske studije sugeriraju da osobine li¢nosti predstavljaju barem
dio onog $to je naslijedeno kod anksioznih poremecaja. Naprimjer, serije studija su povezale
anksiozne poremecaje sa Kaganovom ,,bihevioralnom inhibicijom prema nepoznatom® (1987),
npr. bihevioralno inhibirana djeca su oprezna, tiha, introvertirana i stidjiva u nepoznatim
situacijama.

Zaklju¢no, osobine licnosti kao Sto su visok neuroticizam, niska ekstraverzija, i1 osobine
poremecaja licnosti (posebno one iz Klastera C), su barem markeri rizika za odredene anksiozne

poremecaje.

1.5 Socijalna anksioznost i socijalna podrska

Socijalna podrska se obicno definira kao postojanje ili dostupnost ljudi na koje se mozemo
osloniti, ljudi koji nam pokazuju da se brinu 0 nama, poStuju nas i vole (Sarason, Levine,
Bacham i Sarason, 1983). Ona predstavlja multidimenzionalan konstrukt i od svih njenih

definicija, preferirana je ona koja se odnosi na njene izvore (Weaver, 2000; prema Basol, 2008).
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Prema Zimet-u i suradnicima (1988, prema Basol, 2008) izvori socijalne podrske su: porodica,
prijatelji i znacajni drugi. Barrera (1986; prema Jakovljevi¢, 2004) razlikuje tri odvojena
elementa konstrukta socijalne podrSke: percipiranu podrsku, socijalnu uklopljenost i stvarnu
podrsku. Percipirana socijaln podrska se odnosi na funkcije socijanih odnosa, odnosno na
percepciju osobe da ¢e Clanovi njene socijalne mreze, ukoliko je to potrebno, osigurati izvore
emocionalne i instrumentalne potpore. Socijalna uklopljenost se odnosi na strukturu ve¢
potojecih socijalnih odnosa te na kvantitet i identitet ¢lanova socijalne mreze. Stvarna podrska se
odnosi na trenutna ponasanja kojima ¢lanovi socijalne mreze izrazavaju podrSsku odnosno
primanje podrSke. Percipirana socijalna podrska najznacajnije korelira sa ishodima mentalnog
zdravlja (Rhodes i Leakey, 1999; Turner, 1999) u usporedbi sa drugim aspektima ovog
multidimenzionalnog konstrukta (Turner, 1999). S obzirom na klinicka obiljezja obi¢no
povezana sa socijalnom fobijom — kao §to su pojacana osjetljivost na negativnu evaluaciju od
strane drugih i tendenciju izbjegavanja socijalnih interakcija — ¢ini se vjerovatnim da ¢ée
pojedinci sa ovom dijagnozom postizati nize rezultate na mjerama percipirane socijalne podrske
nego pojedinci bez dijagnoze. Ova konstatacija djeluje jo§ vjerovatnija ako uzmemo u obzir
nalaze koji navode da je manje vjerovatno da ¢e pojedinci sa socijalnom fobijom biti u braku
(npr. Wittchen 1 Belock, 1996) i da ¢e iskusiti viSe poteskoca u porodi¢nim, prijteljskim 1
bra¢nim odnosima (Schneir i sur., 1994; Wittchen i Belock, 1996; prema Asberg, 2005) od osoba
bez socijalne fobije. Ako je percipirana socijalna podrska zaista niska kod pojedinaca sa
socijalnom fobijom, onda su takvi pojedinci pod rizikom u pogledu mentalnih i fizickih
zdravstvenih ishoda sa kojima je slaba percipirana podrSka povezana. Davidson 1 sur. (1994) su
usporedivali pojedince koji ispunjavaju kriterij za socijalnu fobiju sa kontrolnom grupom i dobili
da je procenat osoba sa socijalnom fobijom o$te¢en na nekoliko subskala Duke Social Support
Index-a (Landerman, George, Campbell i Blazer, 1989) u odnosu na procenat iz kontrolne grupe.
Bech i Angst (1996) su ispitivali zadovoljstvo s porodicom, prijateljima i partnerima kod osoba
sa SF 1 dobili konzistentne rezultate s Davidsonovim; i klini¢ka i subklini¢ka grupa sa SF su
pokazale slabije zadovoljstvo i blagostanje u pogledu njihovih prijatelja i partnera u usporedbi sa
kontrolnom grupom. Ove dvije studije jedno predstavlju i jedina dosadaSnja ispitivanja vecihi
razmjera percipirane socijalne podrske kod osoba sa socijanom fobijom. Kako pojedinci sa
socijalnom aksiozno$éu Cesto izbjgavaju socijalne interakcije (Rapee, 1995), socijalna podrska

moze biti od posebnog znacaja za poremecaje socijane ankioznosti. Pojedini sa poremecajem
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socijalne anksioznosti izjavljuju o nizim razinama zadovoljstva socijalnom podrS§kom u
usporedbi s pojedincima sa pani¢nim poremecajem ili kontrolnom grupom (Krause i sur., 2001).

Prema Sarason i suradnicima (1991) pojedinci koji sebe percipiraju kao nekog ko ima adekvatnu
socijalnu podrsku, vide sebe kao nekog ko imam mnostvo pozeljnih atributa. S druge strane,
niska percipirana socijalna podrska je povezana sa osje¢ajima anksioznosti, licne neadekvatnosti
1 drustvenog odbijanja. Istrazivanja takoder pokazuju da oni koji izjavljuju o manjoj socijalnoj
podrsci, pokazuju vece razine psihopatologije (Fondacaro i Heller, 1983; Pierce, Frone, Russell,
Cooper i Muder, 2000). Utjecaj socijalne anksioznoti na socijalnu podrsku moze varirati u
odnosu na rod; socijalna anksioznost vjerovatnije utjeCe na razvoj bliskih interpersonalnih
odnosa kod adolescentnih djevojaka nego mladi¢a (Schwartz, Snidman i Kagan, 1999; LaGreeca
i Lopez, 1998). Cini se da anksiozne Zene dozivljavaju vise disstresa i psihopatoloskih simptoma
od muskaraca kada su interpersonali odnosi problemati¢ni (Horowitz, Rosenberg, Baer, 1988;
Sheor, Feske i Greeno, 2000). Takoder, Zzene izjavljuju o veéim socijalnim mreZama nego
muskarci 1 okre¢u se drugim radi emocionalne podrSke u stresnim okolnostima ceS¢e nego
muskarci (Ashton i Fuehrer, 1993; Frydenberg i Lewis, 1993, Taylor i sur., 2007; Seiffge-
Krenke, 1995). Upravo zbog tih razloga se smatra da je osjecaj dobrobiti kod Zena pod ja¢im
utjecajem dostpunosti 1 kvalitete socijalne podrSske (Cyranowski i sur., 2000; Fhaherty i
Richman, 1989). Tako Long (1990) nalazi da se zene u vecoj mjeri emocijam usmjereno
suocavaju 1 traze socijalnu podrSku u stresnim situacijama za razliku od muskaraca koji u vecoj
mjeri koriste alkohol. Muskarci viSe koriste izbjegavajuce strategije suoCavanj kao Sto su
koriStenj droga i1 alkohola, koje su u osnovi usmjeren na smanjenje emocionalne napetosti
(Carver, Weintraub i Scheier, 1989). Takoder, muskarci vise koriste humor kao oblik emocijama
usmjerenog suocavanja (Patterson i McCubbin, 1987). Slicne nalaze je dobio Seiffge-Krente

(1992) na uzorku adolescenata.
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2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1 Cilj istrazivanja

Dostupna istrazivanja pokazuju da postoji povezanost izmedu socijalne anksioznosti i
sociodemografskih obiljezja kao i odredenih osobina li¢nosti i nekih okolinskih varijabli.
Adolescencija predstavlja osjetljivo i formativno razdoblje tijekom kojeg se adolescenti i
adolescentice razvijaju u samostalne i drustveno prilagodene jedinke. U ovom periodu
neizbjezno dolazi do povecanja intenziteta dozivljavanja socijalne anksioznosti te je upravo zbog
toga ovo istrazivanje usmjereno na utvrdivanje determinanti socijalne anksioznosti ba§ u ovom
periodu koji je obiljezen znacajnim promjenama na emocionalnom, kognitivhom i socijalnom
planu. Glavni cilj istrazivanja je ispitati determinante socijalne anksioznosti kod adolescenata.
Kao determinante definirane su sljedeCe varijable: osobine li¢nosti (percipirana
nekompetentnost, ekstraverzija i neuroticizam) i percipirana socijalna podrska. Takoder, ispitat

¢e se razlike u nivou socijalne anksioznosti u odnosu na spol i Skolski uspjeh.

2.2 Problemi istraZivanja
U skladu s ciljem istrazivanja, sljede¢i problemi su definisani:
1. Ispitati razlike u nivou socijalne anksioznosti kod adolescenata s obzirom na neka njihova
sociodemografska obiljeZja (spol i Skolski uspjeh)
2. Ispitati prediktore socijalne anksioznosti kod adolescenata koji su definirani kao sljedece
varijable: osobine li¢nosti (percipirana nekompetentnost, ekstraverzija i neuroticizam) i

percipirana socijalna podrska.

2.3 Hipoteze istraZivanja
Na osnovu dobivenih rezultata dosadasnjih istrazivanja u domenu socijalne anksioznosti,
definirane su sljedece hipoteze:
1. Ocekuje se statisti€ki znacajna razlika u nivou socijalne anksioznosti kod adolescenata u
odnosu na neka njihova sociodemografska obiljezja. Specifi¢niije, oéekuje se da djevojke
i uCenici/ucenice slabijeg Skolskog uspjeha pokazuju veci nivo socijalne anksioznosti.
2. Ocekuje se statistiCki znacajan doprinos prediktorskih varijabli u objasnjavanju

varijabiliteta kriterijske varijable.
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3. METODA

3.1 Sudionici

U istrazivanju je ucestvovalo 107 ucenika tre¢ih razreda srednje Skole Gimnazija ,,Biha¢*“ u
Biha¢u. Ukupan uzorak je ¢inilo 37 ispitanika muskog spola (34,6%) i 70 ispitanica Zenskog
spola (65,4%) (vidi grafik 3.1)

N= 107

= Mugkarci = Zene

Grafik 3.1 Prikaz spolnih karakakteristika uzoraka
Dob ispitanika je u prosjeku bila 17 godina (M=16,88, SD=0,443) $to ih svrstava u razvojni
period srednje adolescentne dobi. Vecina adolescenata je izjavila da zivi s oba roditelja (83,2%) i
da imaju brata i/ili sesru (85%). Njih 16,8% je izjavilo da ne zivi s roditeljima i kao razlog
naveli rastavu roditelja (9,3%), zaposlenje roditelja u drugoj sredini (4,7%) i smrt drugog
roditelja (2,8%). Vecina ispitanika je izjavila da ima zaposlenog oca (76,6%) dok je nesto vise od
20% izjavilo da im otac nije zaposlen. Nesto visSe od pola ispitanika je izjavilo da imaju
zaposlenu majku (58,9%), dok je njih 38,3% izjavilo da im majka nije u radnom odnosu. Vecina
roditelja ispitanih adolescenata ima zavrSenu srednju Skolu (55,1% oceva i 57,9% majki). Nakon
toga slijedi zavrSen fakultet (25,2% oceva i 18,7% majki), zavrSena viSa Skola (16,8 oceva i 15%
majki) te veoma mali procenat zavrSene samo osnovne $kole (0,9% oceva i1 8,4% majki). Pregled
sociodemografskih obiljezja adolescenata o Skolskom uspjehu postignutom na polugodistu nalazi

se na grafiku 3.2
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Skolski uspjeh(N=107)

= Nedovoljan = Dovoljan = Dobar = Vrlodobar = Odlican

Grafik 3.2 Prikaz skolskod uspjeha postignutog na polugodistu

Kao $to se moze vidjeti na grafiku 3.2 najveci broj u¢enika ukljuc¢enih u ovo istrazivanje je na
polugodistu postiglo vrlodobar uspjeh (36,4%), dok je najmanje ucenika postiglo dovoljan
Skolski uspjeh (2,8%). Takoder, zanimljivo je da ¢ak 14% ucenika nije zadovoljilo minimalne
kriterije za dovoljan uspjeh na polugodistu medutim, mozemo pretpostaviti da ¢e taj procenat

vjerovatno biti manji na kraju skolske godine.

3.2 Mjerni instrumenti

U ispitivanju je primjenjeno vise mjernih instrumenata koji obuhvataju li¢ne i okolinske varijable
za koje se pretpostavlja da predstavljaju prediktore socijalne anksioznosti kod adolescenata. U
prilogu 1. dat je pregled primjenjenih instrumenata (koji ne podlijezu autorskim pravima),

ukljucujuéi 1 opcu uputu.
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Upitnik o sociodemografskim obiljeZjima

Upitnik o sociodemografskim obiljezjima ciljano je konstruisan za potrebe ovog istrazivanja i
obuhvata sljedeca obiljezja ispitanika: spol, Skolu, razred i Skolski uspjeh postignut na kraju
prvog polugodista, informacije o tome s kim adolescent zivi te razloge iza toga (rastava roditelja,
zaposlenje roditelja u drugoj sredini, smrt drugog rooditelja, smrt oba roditelja, samohrani
roditelj), informacije o zaposlenju i nivou obrazovanja oba roditelja kao i informacije o

postojanju brata ili sestre.

Skala socijalne anksioznosti

Za ispitivanje nivoa socijale anksioznosti koriStena je Skala socijalne anksioznosti (SA;
Tovilovi¢, 2004). Skala socijalne anksioznosti je novokonstruisani instrument namijenjen
ispitivanju socijalne anksioznosti kao dimenzije licnosti. Autorica je postupkom faktorske
analize stavki skale dobila cetiri latentna faktora socijalne anksioznosti: socijalno-evaluaciona
anksioznost, inhibiranost u socijalno neizvjesnim situacijama, nisko samopoStovanje 1
hiperosjetljivost na odbacivanje (prema Tovilovi¢, 2004). Skala se sastoji od 32 Cestice koje se
procjenjuju na petostepenoj skali Likertovog tipa (od 1 — uopce se ne odnosi na mene do 5 — u
potpunosti se odnosi na mene). Zadatak ispitanika/ica je da zaokruze jedan od brojeva n skali,
ovisno o tome u kojoj se mjeri izvjesna Gestica odnosi na njega/nju. Cestice 14 i 29 se boduju u
suprotnom smjeru. Ukupan rezultt odreduje se jednostavnim sumiranjem procjena na svakoj od
tvrdnji. Minimalni mogu¢i rezultat iznosi 32 a maksimalni 160. Visoki skorovi na ovoj skali
ukazuju na izrazenije prisustvo socijalno-anksioznih karakteristika. Cronbachov alfa koeficijent
pouzdanosti skale dobiven na nasem uzorku (N=107) iznosi 0.93 i nesto je veci od iste mjere

pouzdanost koju je dobila autorica, 0=0,92 (Tovilovi¢, 2004).

Skala percipirane nekompetentnosti

Skala percipirane nekompetentnosti, koju je konstruirao Bezinovi¢ (1990), namijenjena je
mjerenju subjektivne percepcije o osobnoj (ne)kompetentnoti koja prema autoru predstavlja
temeljnu dimenziju samopoimanja. Osoba koja postize visok rezultat iskazuje sumnju u vlastitu
kompetentnost i sposobnost, nesigurna je i osje¢a se neadekvatno. Autor navodi da je bitna
subjektivna procjena tj. da li osoba misli da je kompetentna ili ne, a ne da li je ona objektivno

kompetentna. Skala se sastoji od 10 tvrdnji koje se procjenjuju na skali Likertovog tipa od 5
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stupnjeva (od 1 — u potpunosti se ne odnosi ha mene do 5 — u potpunosti se odnosi ha mene).
Zadatak ispitanika/ica je da zaokruze jedan od brojeva na skali, ovisno od toga u kojoj mjeri se
izvjesna tvrdnja odnosi na njega/nju. Ukupan rezultat odreden je kao suma procjena na svim
Cesticama, a teorijski raspon krece se od 10 do 50. Visok rezultat odrazava globalno uvjerenje u
vlastitu nekompetentnost. Cronbachov alfa koeficijen pouzdanosti skale dobivem na ispianom
uzorku (N=107) izosi 0,87 §to odgovara rasponu u kojem se kre¢u oni $to ih je dobio autor skale

u svojim istrazivanjima (od 0,84 do 0,90) (Bezinovi¢, 1990).

Skala percipirane socijalne podrske

Skala percipirane socijalne podrske (Dobow i Ullman, 1989) izvorno je namijenjena djeci
osnovnoskolskog uzrasta. Skalu je prevela i za nase govorno podrucje prilagodila Pupacic¢
(1992), a za uzorak adolescenata prilgodila Durakovi¢ (1998). Skala se sastoji iz tri subskale
namijenjene mjerenju percipirane socijalne podrske od roditelja, prijatelja i profesora. U ovom
israzivanju skala je primjenjena u skracenom obliku, od originlnih 41 zadrzano je 15 Cestica. Za
svaki od pomenutih izvora socijalne podrSke odabrano je po pet Cestica koje su najbolje
saturirane pretpostavljenim faktorima (Pupaci¢, 1992). Zadatak ispitanika je da na skali
Likertovog tipa (od 1 — nikad, do 4 — uvijek) procijeni u kojoj mjeri se navedene tvrdnje odnose
na njega. Ukupan rezultat na svakoj subskali formiran je kao suma odgovora na pripadaju¢im
tvrdnjama, a veci rezultat znaci vecu socijalnu podrSku od roditelja, prijatelja i profesora. Alfa
koeficijenti pouzdanosti koje je dobila Durakovi¢ (1998) za subskale kre¢u se u rasponu od .70
do .84, sto je u skladu sa vrijednostima istih mjera pouzdanosti dobivenih kod autora skale
(Dubow i Ullman, 1989). U naSem uzorku dobiveni alfa koeficijenti po subskalama iznose: za
percipiranu socijalnu podrsku od roditelja (.85), za percipiranu socijalnu podrsku od prijatelja
(.72) i za percipiranu socijalnu podrsku od profesora (.69). Ukupni skor na skali se odreduje
jednostavnim sumiranjem petnaest tvrdnji s tim da se Cestice pod rednim brojevima (1, 4, 5, 7, 8,
9, 111 15) obrnuto boduju.

NEO-FFI
NEO-Petofaktorski Inventar (NEO-FFI) je kraca verzija Revidiranog NEO Inventara Lic¢nosti
(NEO-PI-R) koja se sastoji od 60 itema (12 po domeni) izvedenih iz originalnih 180 itema

(Costa i McCrae, 2004). Pet faktora koji se procijenjuju od strane ove mjere su neuroticizam,
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ekstraverzija, otvorenost za iskustva, ugodnost i savjesnost. Zadatak ispitanika je da na skali
Likertovog tipa (od 1 — potpuno netatno do 5 — potpuno ta¢no) procijeni u kojoj mjeri se
navedene tvrdnje odnose na njega. Pouzdanost instrumenta se pokazala uniformno visokom od
0.86 do 0,90 za sve skale (Robins, Fraley, Roberts i Trzesniewski, 2001) dok unutarnja
konzistetnost varira od 0,68 do 0,86 (Costa i McCrae, 1992). NEO-FFI je preveden na nekoliko
razli¢itih jezika i jedan je od najSire koriStenih mjera Petofaktorsko modela (Zillig, Hemenover i
Dienstbier, 2002). Alfa koeficijenti dobiveni od strane McCrae-a i sur. (2004) krecu se u rasponu
od .70 do .82 sto je u skladu sa vrijednostima istih mjera pouzdanosti dobivenih u naSem

istrazivanju.

3.3 Postupak

IstraZivanje je provedeno u prvoj sedmici juna 2017. godine metodom grupno vodenog rada za
vrijeme redovnog odvijanja nastave. Redoslijed prikupljanja podataka je uskladen sa rasporedom
Casova ucenika trecih razreda za taj dan, uz prethodnu saglasnost i odobrenje direktora Skole.
Tokom svih faza istrazivanja, bili su zadovoljeni eticki principi i standardi koji se ticu
psihologijskih istrazivanja. Prije samog pocetka izrade, ufenici su upoznati sa svrhom
istrazivanja, nainom ispunjavanja upitnika te im je dato do znanja da je njihovo uceSce u
istrazivanju dobrovoljno, anonimno te da ¢e se dobiveni podaci koristiti isklju€ivo 1 samo za
potrebe istrazivanja. Takoder im je re¢eno da ¢e uvid u pojedinacne odgovore imati samo autori
istrazivanja i da odgovaraju najiskrenije $t0 mogu. Zatim su ucenici dobili zajedni¢ku uputu za
svaku pojedinu skalu, koje su primjenjivali sljede¢im redoslijedom: Upitnik o
sociodemografskim obiljezjima, NEO-FFI (skracena verzija NEO PI-R-a, konstruisana u svrhu
istrazivanja na adolescentskoj populaciji), Skala percipirane socijalne podrske, Skala
zadovoljstva Zivotom, Revidirana skala zivotne orijentacije, Skala percipirane nekompetentnosti
1 Skala socijalne anksioznosti. lako su ucesnici ovog istrazivanja bili maloljetni, nije trazeno
dopustenje od njihovih roditelja iz razloga §to pripadaju razdoblju srednje adolescencije te je
smatrano da mogu samostalno donijeti odluku o ucestvovanju. Popunjavanje baterije upitnika je

u prosjeku trajalo 30 do 45 minuta.
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4. REZULTATI | DISKUSIJA
U prvom dijelu ukratko ¢e biti prikazane deskriptivne statiticke vrrijednosti svih varijabli
ukljucenih u istrazivanje, dok ¢e u drugom dijelu biti prikazane glavne statisticke analize i

diskusija (rasprava), kojima ¢e se pokusati odgovoriti na postavljene probleme istrazivanja.

4.1 Deskriptivne statisti¢ke vrijednosti

Analize rezultata izvrSene su uz pomoc¢ programa IBM SPSS Statistics, verzija 20. Prije prelaska

na glavne analize rezultata, provedeno je nekoliko kontrolnih statistickih analiza. U Tabeli 4.1

prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za varijable koje su bile ukljuene u ovo

istrazivanje: aritmeticka sredina (M), standardna devijacija (SD), minimalni i maksimalni

rezultati na varijablama (min i max), simetri¢nost (Sk), spljostenost (Ku) te Shapiro-Wilk test za

ispitivanje normalnosti distribucije.

Tabela 4.1

Deskriptivne statisticke vrijednosti rezultata za ispitane varijable i Shapiro-Wilk test (N=107)
min  max M SD Sk Ku SwW* SW-p

Socijalna anksioznost 33 148 82.5 265 0394 -414 097 0.065
Percipirana nekompetentnost 10 35 1886 6.24 0.74 -0.13 0.93 0.000
soc.podrska-Prijatelji 5 20 1585 259 -1.33 299 0.90 0.000
soc.podrska-Profesori 7 19 1351 277 -037 -036 097 0.02
soc.podrska-Porodica 7 20 16.12 346 -098 -0.07 0.86 0.000
NEOFFI-Ekstraverzija 1.58 4.75 3.24 054 -041 094 097 0.07
NEOFFI-Savjesnost 192 467 3.58 0.57 -04 -0.1 097 0.06
NEOFFI-Ugodnost 192 442 314 0.5 -0.04 -011 099 059
NEOFFI-Otvorenost 140 490 319 069 013 -043 098 042
NEOFFI-Neuroticizam 1.50 4.83 3.01 0.76 0.1 -0.48 098 0.39

Rezultati dobiveni Shapiro-Wilk testom, kao Sto se moze vidjeti u Tabeli 4.1, pokazuju da se
rezultati ispitanika na skali socijalne anksioznosti, Zivotne orijentacije, zadovoljstva zivotom te
svih peti faktora na NEO-FFI testu li¢nosti normalno distribuiraju, dok se distribucije na skali
percipirane nekompetentnosti i skali socijalne podrske statisticki zna¢ajno razlikuju od normalne
distribucije. Skala percipirane nekompetentnosti je pozitivno asimetri¢na (Sk=0.74), dok je skala

socijalne podrske kao i pripadajuce subskale negativno asimetricne usljed negativne vrijednosti
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(Sk=-0.69). Graficki prikazi distribucija rezultata navedenih skala se nalaze u Prilogu. S obzirom
da su za statisticku analizu regresije potrebne normalne distribucije, pristupilo se transformaciji
rezultata preko logaritamske funkcije kako bi se smanjile asimetri¢nosti distribucija rezultata. Na
taj nacin, zadovoljen je zahtjev o normalnosti distribucija $to je omoguéilo dalje koriStenje
parametrijskih statistiCkih postupaka. U Tabeli 4.2 nalaze se deskriptivni podaci za

transformirane skale.

Tabela 4.2

Deskriptivne statisticke vrijednosti transformiranih rezultata (N=107)

min  max M SD Sk Ku SW* SW-p

Percipirana nekompetentnost 1.00 1.54  1.25 0.14 013 -0.69 097 0.07

Soc.podrska-Prijatelji 0.00 120 0.6 0.2 -0.24 -0.01 0.97 0.08
Soc.podrska-Profesori 0.3 1.11  0.77 019 -047 -0.07 096 0.07
Soc.podrska-porodica 0.00 115 0.58 031 006 -098 -0.98 0.9

*Shapiro-Wilk test

4.1.2 Spolne razlike u razini socijalne anksioznosti kod adolescenata
S obzirom da su rezultati na skali socijalne anksioznosti nomalno distribuirani, za ispitivanje
spolnih razlika u razini socijalne anksioznosti kod adolescenata, koristen je parametrijski t-test za

nezavisne uzorke a dobiveni rezultati su prikazani u Tabeli 4.3

Tabela 4.3
Rezultati t-testa za nezavisne uzorke za ispitivanje spolnih razlika u nivou socijalne anksioznosti
(N=107)

Spol N M SD t df p

Socijalna anksioznost Muski 37 77.14 24.01 -1.53 103 129
Zenski 70 85.34  27.49

Kao §to se moze vidjeti u navedenoj tabeli, na ispitivanom uzoku (N=107) nije pronadena
statisticki znaCajna razlika izmedu adolescentnih muskaraca i adolescentnih Zena u razini

socijalne anksioznosti (t=1.53, p<0.129). Moze se re¢i da u ispitanom uzorku adolescenti
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(M=77.14, SD=24.01) i adolescentice (M=85.34, SD=27.49) postizu rezultate koji se zna¢ajno
ne razlikuju medutim, prisutan je trend da adolescentice izrazavaju malo vecu socijalnu
anksioznost, ali ne znacajno. Takoder, kada se posmatra uzorak kao cjelina, prosje¢na razina
socijalne anksioznosti iznosi M=82.5, SD=26.5 dok najve¢i ostvaren rezultat na ovoj skali iznosi
148 a najmanji 33. S obzirom na dobivenu prosje¢nu razinu socijalne anksioznosti kod
ispitanika, moZemo re¢i da 1 muski i Zenski ispitanici pokazuju umjerenu razinu socijalne
anksioznosti (M=82,5, SD=26,5), $to je u skladu sa razvojnim periodom u kojem se nalaze
odnosno periodom srednje adolescentne dobi te mozemo pretpostaviti da ¢e do perioda kasne
adolescencije doc¢i do pada razine socijalne anksioznosti kod ovih adolescenata $to je u skladu sa
normalnim razvojnim promjenama koje se deSavaju u toj dobi. S obzirom da na datom uzorku
ispitanika nisu pronadene spolne razlike niti u percipiranoj nekompetentnosti kod adolescenata,
za koju se u vecini istrazivanja pretpostavlja da je statisticki znacajno povezana sa socijalnom
anksiozno$¢u, ovaj rezultat je ocekivan iz razloga S§to se pokazalo da percepcija vlastite
kompetentnosti 1 socijalna anksioznost dijele najmanje 25% zajedniCkih faktora Sto odrazava
tijesnu povezanost izmedu ove dvije varijable (Bezinovi¢, 1990). Rezultati dobiveni na
ispitanom uzorku u nasem istrazivanju nisu u skladu s dosada$njim teorijskim istrazivanjima i
nalazima koji ukazuju na prisutnost spolnih razlika u socijalnoj anksioznosti. Naime, vecina
istrazivanja pokazuje da djevojke odnosno Zene, postiZzu vecu razinu socijalne anksioznosti u
odnosu na mladi¢e odnosno muskarce (npr. Francis i sur., 1992; Kessler i sur., 1994; Turk, 1998;
Wittchen, Stan i Kessler, 1999; LaGreca, 1998, 2001; Essau i sur., 1999; Biedel, Turner i Morris,
2000a; Grossman, Wilhem, Kawachi i Sparrow, 2001, prema Kearny, 2005). Za objasnjavanje
ovakvih rezultata su ponudena razli¢ita teorijska tumacenja znacajnih spolnih razlika u
anksioznosti koja ukljuc¢uju pretpostavke da su djevojke opcenito viSe anksiozne od mladi¢a
zbog postojanja viSe situacija na koje Zene reagiraju anksiozno$¢u, zatim objasnjenja koja
razmatraju i ukljucuju kulturoloske faktore i utjecaj odgoja posredstvom kojeg dolazi do rane
izgradnje razlicitih stavova djevojCica i1 dje¢aka prema prihvatanju i ispoljavanju anksioznosti
kao i novije hipoteze koje naglaSavaju genetsku determiranost u pogledu spolnih razlika u
razinama anksioznosti. Takoder postoji nekoliko mogucih objasnjenja spolnih razlika u nac¢inima
suocCavanja a ona ukljucuju: razlike u procesu socijalizacije koje su vezane uz stereotipe i
oc¢ekivanja drustva povezana sa spolnim ulogama, Cinjenica da se Zene poti¢e na izraZzavanje

emocija 1 trazenje socijalne podrske od drugih te da se musSkarci i Zene nalaze u razliitim
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vrstama stresnih situacija (Almeida i Kessler, 1998; Ptacek, Smith i Dodge, 1994). Nalazi nekih
istrazivanja (npr. Hampel i Petermann, 2006; Hojat, Gonnella, Erdmann i Vogel, 2003) pokazuju
da zene procjenjuju stresne dogadaje kao negativnije i manje pod utjecajem kontrole (Pilar,
2004), odnosno one dozivljavaju vise stresa u razli¢itim zivotnim situacijama. Sukladno tome,
djevojke izvjestavaju 1 o veCem akademskom stresu (Kausar i Munir, 2004) te se osjecaju
odgovornijim za $kolski neuspjeh (Rijavec i Brdar, 1996). Jedno je od moguéih objasnjenja da
djevojke radije priznaju teskoce, odnosno da su sklonije samootvaranju (Lackovi¢-Grgin, 2000).
Ono S§to je bitno naglasiti jeste da su prisutna i istrazivanja koja nisu potvdila postojanje
statisticki znacajnih razlika u socijalnoj anksioznosti izmedu spolova (npr. Kocovski i Endler,
2000) sto se slaze sa dobivenim rezultatima na naSem uzorku. Mazzone i suradnici (2007) su
pokazali da se statisticke znacajne spolne razlike u razini simptom socijalne fobije javljaju tek
nakon srednjoskolskog obrazovanja dok takve razlike u osnovnoj Skoli nisu prisutne. Vecina
autora se slaze da se razlike u frekvenciji socijalne anksioznosti izmedu spolova vjerovatno
pojavljuje nekada tokom adolescencije. S obzirom da naS uzorak obuhvata ispitanike koji
pripadaju razdoblju srednje adolescencije, ne mozemo donijeti generalni zakljucak glede
frekvencije 1 razlika izmedu iste kod spolova a produktivna ideja koja se stoga namece sama od
sebe jeste ispitati ovaj uzorak u kasnoj adolescenciji. Konstruktivnost u tome se ogleda u
mogucem razdvajanju simptoma i razine anksioznosti od normalnih razvojnih promjena u
adolescenciji koje mogu da utjecu i vjerovatno dovode do promjena u ispoljavanju simptoma

socijalne anksioznosti.

Osim po bioloskim razlikama, muskarci i Zene se razlikuju i po nizu drugih osobina na relativno
trajan, predvidljiv nacin koji nazivamo spolnim ulogama. U psiholoskom smislu, sadrzaj spolnih
uloga ¢ine uz spol vezane preferencije, osobine licnosti, stavovi i ponaSanja koje osoba stjece
kroz proces spolnog tipiziranja (Marusi¢, 1994). Postoje cetiri spolne uloge: maskulina,
feminina, androgina i nediferencirana. Maskulinost se odnosi na one karakteristike koje se
tradicionalno vezu za muskarce, dok se femininost odnosi na karakteristike tradicionalno vezane
uz zene. Kod androgene spolne uloge zastupljene su znacajke i feminine i maskuline spolne
uloge dok nediferencirane spolne uloge imaju slabu zastupljenost znacajki spolnih uloga. Spolna
uloga se usvaja kroz socijalizaciju putem koje drustvo odreduje mnoge razlike medu spolovima
koje nisu bioloski determinirane. Kako odrasta, dijete razvija spolni identitet odnosno svijest o

pripadnosti muskom ili Zenskom spolu te u¢i ponasanja koja se uz taj spol vezu. Proces kojim
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dijete stjece i1 vrednuje spolno prikladna ponasanja i samopoimanja, odnosno usvaja svoju spolnu
ulogu naziva se spolno tipiziranje. Prema teoriji spolne sheme, spolno tipi¢no ponasanje rezultat
je generalizirane spremnosti da se informacije procesiraju u terminima spola, odnosno asocijacija
vezanih uz spol. Naime, na temelju razlika u nekim vanjskim obiljezjima muskaraca i zena dijete
razvija shemu spola, a kroz proces spolnog tipiziranja ta se shema uc¢vrscuje 1 prosiruje. Putem
usvajanja drustvene sheme spola, dijete uci Sto u terminima ponasanja i osobina ¢ini muskarca, a
Sto zenu 1 te karakteristike povezuje sa samim sobom. DruStvena shema spola time postaje
djetetov internalizirani motivacijski faktor koji ga potice da se vrednuje i ponasa u skladu s njom.
Kako bi zadrzalo pozitivnu sliku o sebi, iz Sirokog raspona ponaSanja bira samo ona koja su U
skladu sa shemom, te na taj nacin postaje spolno tipizirano. Takoder, potvrdeno je da poimanje
spolne uloge, koje je tradicionalno u ranoj adolescenciji, u srednjoj adolescenciji postaje
fleksibilnije. Taj je proces izrazeniji kod djevojcica nego kod djecaka (Huston i Alvarez 1990,
prema Brni¢, 2002). Ako uzmemo u obzir da muska spolna uloga podrazumijeva osobine koje bi
se mogle nazvati instrumentalnim (npr. samopouzdanje, asertivnost, agresivnost, nezavisnost)
dok zenska ukljuCuje ekspresivne osobine (npr. toplina, osjetljivost, suosje¢anje) (Marusié,
1994), nije iznenadujuce da Zene pokazuju izvjesne poteskoce sa pokazivanjem asertivnosti iz
razloga $to socijalno okruzenje i kultura u kojoj se nalazi od njih oc¢ekuje potiskivanje takvog
vida ,,maskulinog® ponasSanja. S druge strane, izraZavanje anksioznih simptoma i/ili straha od
socijalnih situacija kao 1 srameZljivost 1 izbjegavanje socijalnih situacija se, prema
tradicionalnom ustrojstvu spolnih uloga, smatra neprihvatljivim za muskarce dok kulturoloska
ocCekivanja takva inhibiraju¢a ponaSanja toleriSu kod Zena i s tim povecavaju rizik razvijanja
socijalne fobije kod djevojcica (Chan, 2001). Samim time, nije iznenadujuéa Cinjenica da Zene
viSe izjeStavaju o anksioznim simptomima i pokazuju vele razine poremecaja socijalne

anksioznosti (npr. Turk i sur., 1998; Kessler i sur., 1994; Bekker i Mens-Verhulst, 2007).

Potrebno je spomenuti i ogranienja ovog istrazivanja. Kao prvo, ono §to onemogucuje
generalizaciju rezultata jest to Sto je koriSten prigodan uzorak koji je ujedno bio i malen (N=107)
te stoga nereprezentativan. Moze se pretpostaviti da zbog relativno malog broja ispitanika nije
utvrdena statisticka znacajnost spolnih razlika iako ona zapravo postoji. Moguce je da bi se na
veéem uzorku pronasle spolne razlike u socijalnoj anksioznosti. Skala socijalne anksioznosti koja
je bila primjenjena u ovom istrazivanju usmjerena je na ispitivanje anksioznosti kao dimenzije

licnosti iz razloga §to se pretpostavlja da je anksioznost kao dimenzija li¢nosti pozitivno
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povezana sa anksioznoS¢u kao stanjem (Cronin, 2005) te bi stoga bilo zanimljivo ispitati i
socijalnu anksioznost kao stanje. Vazno je uzeti u obzir 1 da samoprocjene adolescenata mogu
biti pod ujecajem njihovog trenutnog raspolozenja (Beautrais, 1999; prema Suboti€ i sur., 2008),
te su stoga neki od fakora koji su mogli da imaju relevantan utjecaj na samoprocjene
adolescenata mogli biti trenutno neraspolozenje uzrokovano svadom sa razrednim
kolegama/kolegicama, prijateljiima ili roditeljima, napetost ili trema zbog moguceg ispitivanja ili
testiranja u toku tog radnog dana ili sedmice, konflikti sa profesorima, testna situacija
sprovedena u svrhu ovog istraZivanja koja za njih predstavlja novu situaciju s obzirom da nisu
ucestalo ispitivani kao njihovi vrSnjaci u drugim gradovima i1 sl. Takoder, nije moguce
zanemariti i opciju internalizirane anksioznosti prisutne kod adolescenata a nastale posredstvom
naseg ustaljenog skolskog sistema i visokih ocekivanja koja se stavljaju na adolescente. Naime,
od ucenika se oCekuje ispunjavanje visokih kriterija i zahtjeva, savladavanje opsirnog gradiva i
stjecanje znanja ucenjem napamet za razliku od ucenja s razumijevanjem, kao i potkrepljivaje
atmosfere prozete kompeticijom dok se s druge strane istim tim ucenicima ne posvecuje
individualna pazZnja 1 osjetljivost na individualne razlike unutar razrednog kolektiva, te se ne
susrecu Cesto s razumijevanjem od strane nastavnika. S obzirom na to, nije iznenadujuce da se
kod onih ucéenika koji ne mogu da se nose s nametnutim zahtjevima, pocne javljati osjecaj
nekompetentnosti 1 strah od evaluativnih situacija a samim tim i1 vea razina socijalne
anksioznosti. Takoder, nuzno je i uzeti u obzir posljedice dvadesetogodisnje politicke maligne
prakse zbog koje su, pritisnuti uglavnom loSom ekonomskom situacijom i nedostatkom
prosperiteta u vlastitoj zemlji, gradani ove zemlje bolju buducnost potrazili u razvijenim
zemljama Evrope. Naime, prema podacima Unije za odrzivi povratak i integraciju BiH, iz Bosne
1 Hercegovine se u periodu od 2013. do 2017. godine iselilla 151.101 osoba. Srednja Skola iz
koje je uzet ispitivani uzorak je takoder izgubila dva cijela razreda iz testirane generacije
adolescenata. Uz prisustvo ovakvog osjecaja nesigurnosti u vlastitu buduénost i nestabilnosti
pogodnog okruzenja za formiranje i odrZavanje kvalitetnog Zivota, nije iznenadujuce da bi
ovakva atmosfera neizvjesnosti mogla biti jedan od potencijanih rizicnih faktora socijalne
anksiozosti kod adolescenata i adolescentica. Nalaze se u periodu kada zavrSavaju svoje
srednjoSkolsko obrazovanje te trebaju ozbiljno razmatrati nastavak visokog obrazovanja a nisu

sigurni da 1li ¢e ulaganje u sebe u vlastitoj zemlji uroditi plodom te se susre¢u sa velikim
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odlukama koje ukljuéuju napustanje svoje obitelji, prijatelja i kulture. Zivot u takvom okruZenju

1 drustvu neizbjezno sam od sebe donosi odredenu razinu anksioznosti, bez obzira na spol osobe.

4.1.3 Razlike u socijalnoj anksioznosti adolescenata s obzirom na $kolski uspjeh
Zbog malog broja ispitanika u kategriji ucenika sa dovoljnim S$kolskim uspjehom (N=3),
kategorije nedovoljan i dovoljan rekodirane su u jednu varijablu nazvanu slabiji uspjeh (N=18).

Levinov test homogenosti varijance pokazuje da su varijance izmedu grupa homogene (F=1.662,
p<0.180), pa je za ispitivanje razlika u razini socijalne anksioznosti adolescenata s obzirom na

Skolski uspjeh koriSena jednosmjerna anliza vaijance ¢iji su rezultati prikazani u iducoj tabeli:

Tabela 4.4
Rezultati jednosmjerne analize varijance socijalne anksioznosti kod adolescenata s obzirom na

njihov skolski uspjeh postignut na polugodistu (N=107)

Skolski uspjeh N M SD F df p
slabiji uspjeh 18 76.27 31.82

Socijalna anksioznost dobar 15 79.24 2887 189 3 134
vrlodobar 42 79.40 22.39
odli¢an 32 91.60 26.15

Kao §to se moze vidjeti iz date tabele, nisu prisutne statisticki zna€ajne razlike u razini socijalne
anksioznosti uéenika S obzirom na Skolski uspjeh koji su postigli na proslom polugodistu
(F=1.89, p<0.134). Dosadasnja istrazivanja koja povezuju socijalnu anksioznost i $kolski uspjeh,
iako prisutna, zbog nedovoljno velikih uzoraka koriStenih u ispitivanjima, ne omogucavaju
generalizaciju dobivenih rezultata na opéu populaciju. Unato¢ tome, ako uzmemo u obzir
teorijska saznanja o socijalnoj anksioznosti i ¢injenicu da se posljedice iste odrazavaju u raznim
zivotnim domenima a stoga i u obrazovnoj, moze se pretpostavit da bi socijalna anksioznost
mogla da ima utjecaja na Skolski uspjeh kod ucenika. Taj utjecaj bi svakako zavisio od
intenziteta socijalne anksioznosti kod izvjesnih pojedinaca. S obzirom da u nasem istraZivanju
nije pronadena znacajna povezanost izmedu navedenih konstrukata, prije potpunog odbacivanja
ove hipoteze nuzno je sagledati situacijske komponente koje su mogle da imaju relevantan

utjecaj na dobivene rezultate. Naime, ucenici su bili ispitani mjesec dana prije zavrSetka skolske
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godine Sto znaci da je Skolski uspjeh o kojem su izjavljivali bio Skolski uspjeh sa polugodista. S
obzirom da ucenici imaju tendenciju da Skolski uspjeh na polugodi$tu ne shvataju sasvim
ozbiljno 1 da imaju mogucnost da ga promijene (na bolje ili na gore), te da je Skolski uspjeh
postignut na kraju godine ipak znacajniji za dalji nastavak Skolovanja (prijemni ispiti na
fakultetima koji selektiraju buduc¢e studente izmedu ostalog i na osnovu potignutog Skolskog
uspjeha u srednjoj Skoli), mozZe se pretpostaviti da bi rezultati bili neSto drugaciji kada bi se
uzorak adolescenata ispitao u drugom vremenskom periodu. Empirijska istrazivanja pokazuju da
je socijalna anksioznost okarakterisana disfunkcijom u kognitivnim, interpersonalnim,
obrazovnim i profesionalnim domenama (Schneier i sur., 1994; Wittchen i sur., 2000; prema
Kashdan, 2002). Takoder, istrazivanja pokazuju i da ucenici sa socijalnom fobijom dozivljavaju
ozbiljne i znacajne poteskoce u Skolskom, akademskom i profesionalnom funkcionisanju (npr.
Beidel, 1991; Diaz i Glass, 2001; Essau i sur., 2000, Mutter, 1981; Turner i sur., 1991). S
obzirom da su ispitanici iz naSeg uzorka pokazali umjerenu razinu socijalne anksioznosti,
mozemo pretpostaviti da socijalna anksioznost u ispitanom adolescentnom uzorku nije izrazena u
takvoj mjeri da otezava njihovo Skolsko ponaSanje koje ukljuCuje usvajanje novog znanja,
vjestina 1 navika koje neizbjezno dovode do zasluZzenog Skolskog uspjeha. S druge strane,
istrazivaci se slazu da izvjesna koli¢ina anksioznosti moZe da motivira ucenike te ih ucini
sklonijim boljem S$kolskom uspjehu. Stoga, s obzirom na umjerenu razinu anksioznosti U
ispitanom uzorku, moguc¢e je da u ovom slucaju anksioznost djeluje kao motiv za u€enjem 1
visokim Skolskim postignu¢em. Pored socijalne anksioznosti, moze se pretpostaviti da na opci
Skolski uspjeh djeluju i neki drugi faktori koji ukljucuju npr. motiviranost i angaziranost ucenika,
prikladne uvjete za ucenje kako kod kuce tako i u Skoli, ukljucenost, zaintersiranost i brigu
roditelja kao i razvijene radne navike. S druge strane, neucinkovite metode ucenja, gubitak
motivacije, preopterecenost uc¢enika gradivom, smanjene sposobnosti ucenika, smetnje u paznji i
koncentraciji, potpuna neukljuéenost roditelja u obrazovni proces i sl. mogu utjecati i na kraju
dovesti do slabijeg skolskog uspjeha. Npr. obrazovanje roditelja se pokazalo kao relevantan
faktor koji ima utjecaj na Skolski uspjeh kod ucenika i ucenica. Prema Noack i sur. (2004),
stupanj obrazovanja kod roditelja moze da utjece na obrazovanje djece prenosenjem kognitivnih
kompetencija, osiguravanjem boljih moguénosti obrazovanja kao i prenoSenjem roditeljskih
stavova 1 uvjerenja o vaznosti koje obrazovanje nosi sa sobom. Roditelji koji su obrazovaniji se

nalaze u ve¢oj mogucnosti da pomognu svom djetetu tokom procesa ucenja i u vecoj su mjeri
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uklju¢eni u sam proces obrazovanja (Stevenson i Baker, 1987; Noack, 2004; prema Markus,
2005). U ispitanom uzorku vecina roditelja ima zavrSenu srednju Skolu (55,1% oceva i 57,9%
majki), viSu skolu (16,8% oceva i 15% majki) i fakultet (25,2% oceva i 18,7% majk) dok veoma
mali procenat roditelja ispitanih adolescenata ima zavrSeno samo osnovnoskolsko obrazovanje
(0,9% oceva 1 8,4% majki). MoZemo pretpostaviti da ¢e obrazovaniji roditelji imati pozitivnije 1
potpornije stavove prema Skoli i njenim procesima te da ¢e pokazivati izvjesnu ukljucenost u
Skolske aktivnosti kao i isticati vaznost koju obrazovanje treba da zauzima u zivotu dok ¢e za
razliku od njih, roditelji nizeg obrazovanja vjerovatno manje isticati vaznost i vrijednost skole u

zivotima svoje djece kao i pokazivati manju ukljuéenost u skolske aktivnosti i procese.

Ako uzmemo u obzir da je Skolski uspjeh indikator Skolske prilagodenosti ucenika na datu
sredinu kao i njegove/njene sposobnosti da se uspjesno nosi sa Skolskim zadacima, usvaja nova
znanja, navike i vjestine te na koncu da uspjesno funkcionira u obrazovnom okruzenju, moguc je
utjecaj socijalne anksioznosti na mnogo viSe segmenata unutar jednog veceg kojeg nazivamo
obrazovnim 1 koji se najceS¢e mjeri kvantitavno putem ocjena. Vrlo vaznu ulog u razvoju
samopostovanja ima socijalni kontekst, posebno tzv. ,znacajne druge osobe“ od kojih su
najznacajniji roditelji tj. stupanj u kojem oni prihvacaju dijete, okazuju mu odobravanje 1 ljubav
(Emler, 2001, prema Humphrey, 2004). U podrucju akademskog samopoimanja, ali ne samo u
njemu, znacajne druge osobe su vrsnjaci i nastavnici (Burnett i Demnr, 1996; Humphrey, 2003).
Vr$njaci i nastavnici su vazan izvori podataka o $kolskoj kompetentnosti, vr$njaci su i izvor
usporedbe za dje¢ju samoevaluacju kao i prijenosnici kulturalnih vrijednosti, standarda i
ocekivanja (Harris, 1998, prema Humphrey, 2004; Harter 1999). Drugim rijeCima, Cini se
konstruktivnim ispitivanje utjecaja socijalne anksioznosti na $kolske segmente koji ne ukljucuju

samo finalnu ocjenu odnosno Skolski uspjeh ve¢ i opaZzanja nastavnika kao i procjene vrSnjaka.

4.1.4 Prediktori socijalne anksioznosti adolescenata

Da bi se utvrdio doprinos varijabli socijalna podrska (zajedno sa pripadaju¢im subskalama),
Zivotna orijentacija, percipirana nekompetentnost, zadovoljstvo Zivotom te velikih pet dimenzija
licnosti u predvidanju kriterijske varijable socijalne anksioznosti, provedena je regresijska

analiza. Svi prediktori su bili istovremeno ukljuceni u analizu.

Prije same regresijske analize, utvrdene su korelacije izmedu varijabli i one se nalaze u Tabeli

4.5.
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Tabela 4.5

Interkorelacije izmedu prediktorskih varijabli i njihove korelacije sa kriterijem

SP SP SP PN Soc. S U O E N
por profes prijatel ank.
odi ori Ji
ca
SP 1 214*  .308**  .391* .266** -.384** -397** 109  -332** 201**
porodica *
SP 1 .233* 119 183 -192*  -233* 015 -.059 137
profesori
SP 1 393* . 457**  -223*  -160 072  -362** 353**
prijatelji *
PN 1 614** -365** -.051 124 -332*%* .664**
Soc. Ank 1 -196*  -.021 047  -A477*F*  754**
S 1 213* -077  .270**  -224*
U 1 031 .139 -.027*
0] 1 -.124 .089
E 1 -.301**
N 1
*p<0.0
**p<0.01

Kao $to se vidi iz interkorelacijske matrice, ve¢ina varijabli je statisticki povezano na nivou 0.05

i 0.01. Sto se ti¢e varijable socijalna anksioznost, ista je pozitivno povezana sa neuroticizmom,

faktorom otvorenost, socijalna podrska prijatelji, socijalna podrSka profesori, socijalna podrska

porodica te varijablom percipirana nekompetentnost dok je negativho povezana sa faktorom

savjesnost, faktorom ugodnost i faktorom ekstraverzija.
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Uvid u doprinos prediktorskih varijali u obja$njenju varijabiliteta socijalne anksioznosti pruzili

su rezultati regresijske analiize koje se nalaze u Tabeli 4.6.

Tabela 4.6
Rezultati multiple regresijske analize za kriterijsku varijablu socijalna anksioznost
Prediktorske varijable B t P
SP porodica -0.0055 -0.452 0.652
SP prijatelji 0.166 1.495 0.138
SP profesori 0.096 0.710 0.479
Percipirana 0.154 1.775 0.079
nekompetentnost
Savjesnost 0.077 1.149 0.254
Ugodnost 0.044 0.688 0.493
Otvorenost -0.072 -1.177 0.242
Ekstraverzija -0.210 -3.005 0.003*
Neuroticizam 0.495 5.890 0.000*
*p<0,01

R=0.832, R*=0.692; F=17.559; p=0.000

Kao $to se moze vidjeti iz tabele, samo faktori ekstraverzija (p=-0.210, p<0.003) i neuroticizam
(B=0.495, p<0.000) statisticki znac¢ajno doprinose objasnjenju varijance socijalne anksioznosti
kod adolescenata. Ekstraverzija kao dimenzija li¢nosti ima negativan doprinos dok neuroticizam
takoder kao dimenzija licnost ima pozitivan doprinos. Koeficijent multiple korelacije
prediktorskih varijabli i kriterijske varijable iznosi R=0.832. Dakle, prediktorske varijable dijele
69% zajednicke varijance sa kriterijskom varijablom. Na osnovu dobivenih rezultata, mozemo
re¢i da Ce socijalna anksioznost kod adolescenata biti veca $to je kod istih ve¢i neuroticizam a
manja ekstraverzija. Drugim rije¢ima, ove dvije varijable istiCu znacajnu ulogu izvjesnih osobina
licnosti pri objasnjavanju socijalne anksioznosti. S druge strane, percipirana nekompetentnost
(B=0.154, p>0.079), zadovoljstvo zivotom (f=-0.098, p>0.170), optimizam ($=-0.091, p>0.275)
i percipirana socijalna podrska (f=-0.061, p>0.791) se nisu pokazali kao znacajni prediktori pri
objasnjenju varijance socijalne anksioznosti. Dakle, socijalna podr§ka ne ostvaruje statisticki

znacajan doprinos u predvidanju socijalne anksioznosti kod adolescenata i adolescentica. No,
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kao $to se moze vidjeti u interkorelacijskoj matrici (Tabela 4.6) ukupna percipirana socijalna
podrska je umjereno, pozitivno i statistiCki znacajno povezana sa socijalnom anksioznoséu
(r=.398, p<0.01) te se nalazi u korelaciji s ostalim osobinama. Dakle, Sto je veéa socijalna
anksioznost kod adolescenata to im je potrebnija socijalna podrska i obratno, §to je socijalna
anksioznost manja, to im je manje potrebna socijalna podrska. Najvaznijom od tri segmenta
socijalne podrske se pokazala socijalna podrska prijatelja (r=.457, p<0.01) Sto je u skladu sa
razvojnim periodom u kojem se ispitanici nalaze. Moze se pretpostaviti da socijalna podrska svoj
doprinos socijalnoj anksioznosti ostvaruje putem povezanosti sa ekstraverzijom (r=-.354,
p<0.01) i neuroticizmom (r=.331, p<0.01) koji su se pokazali kao statisticki znacajni prediktori
socijalne anksioznosti. Socijana podrska se smatra vaznim okolinskim faktorom za pocetak i
tijek anksioznih i depresivnih poremecaja. Vece razine socijalne podrske su povezane sa manjom
razinom anksioznost i deresije (npr. Procidano i Smith, 1997; Robinson i Garber, 1995; Sarason i
sur., 1983). Sta se ti¢e rodnih razlika, izvjestan broj istraZivanja je pokazao da djevojke i mladi¢i
pokazuju sli¢ne nivoe socijalne podrske od roditelja i nastavnika (Demaray i Malecki, 2002;
Malecki 1 Demaray, 2003), dok djevojke podrSku od svojih vr$njaka percipiraju ve¢om nego $to
to ¢ine mladi¢i (Cheng i Chon, 2004; Furman i Buhrmester, 1992). Naime, djevojke percipiraju
znacajno vise podrske od strane vr$njaka nego od roditelja dok mladié¢i percipiraju znaéajno vise
podrske od strane roditelja nego vrSnjaka (Frey i Rothlisberger, 1996). Ti rezultati su
konzistentni sa Giliganovom (1982) razvojnom teorijom rodnih razlika koja sugerira da Zene
relacijsku intimnost cijene na drugaciji nacin ili na drugacijem nivou nego muskarci te ulazu vise
vremena i truda u socijalnim vezama od muskaraca. U naSem istraZivanju takve razlike ipak nisu
potvrdene. Percipirana nekompetentnost se pokazala umjereno, pozitivno i statisticki
najznacajnije povezana sa socijalnom anksiozno$¢u (r=.614, p<0.01). Veca percipirana
nekompetentnost kod adolescenata i adolescentica dovodi do vece razine socijalne anksioznosti i
obratno, manja percipirana nekompetentnost dovodi do manje razine socijalne anksioznosti.
Prema istrazivanju kojeg su sproveli Schlenker i Leary (1982), visoko anksiozne osobe kada se
nadu u socijalnoj situaciji, sklone su sebe negativno vrednovati. DosadaSnja istrazivanja
pokazuju da je socijalna anksioznost negativnho povezana s opéim samopoStovanjem dok je
visoka samoefikasnost povezana, izmedu ostalog, sa ve¢im samopostovanjem. Kod adolescenata
s niskim samopos$tovanjem veca je vjerovatnoca da se nece svidjeti vr$njacima ili da ih vrsnjaci

odbaciti a takav polozaj ¢e djelovati negativno na samopostovanje (Dacey i Kenny, 1994). S
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druge strane, niska samoefikasnost se pokazala povezanom sa simptomima anksioznosti (prema
Faure 1 Loxton, 2003; Kashdan i Roberts, 2004. Shrek i sur., 2001) Sto je u skladu sa dobivenim
rezultatima u ovom istrazivanju. S obzirom da su za adolescente u podrucju akademskog
samopoimanja, ali ne isklju¢ivo u njemu, znacajne druge osobe vrsnjaci i nastavnici (Burnett 1
Demnar, 1996; Humphrey, 2003), ¢ini se korisnim pored samoprocjena ispitanika ukljuciti i
procjene njihovih vrSnjaka, kao i nastavnika. Takoder, ako uzmemo u obzir da percepcija
vlastite nekompetentnosti predstavlja licni dozivljaj osobe, ona je stoga pod utjecajem
subjektivnog kognitivnog interpretiranja realnosti te je samim time sklona razli¢itim vrstama
iskrivljenja. Naime, pojedinac moze sebe percipirati kompetentnijim ili manje kompetentnim
nego §to to zaista i jeste. Velika je vjerovatnost da osobe koje pokazuju visoke razine socijalne
anksioznosti imaju i iskrivljenu percepciju svojih sposobnosti, vjesStina i kompetencija.
Istrazivanja sprovedena u podrucju socijalnih vjestina pokazuju da socijalno anksiozne osobe
podcjenjuju svoje socijalne vjestine (npr. Clark 1 Wells, 1995; Rapee 1 Heimberg, 1997, Hodges 1
Porter, 2003) kada se usporede sa objektivnim procjenama posmatraca (npr. Segrin i Kinney,
1995, Rapee i Lim, 1992). Najveca statistiCka povezanost je ostvarena izmedu neuroticizma i
socijalne anksioznosti i to visoka, pozitivna i statisticki znacajna (r=.754, p<0.01). Ovakav
rezultat je bio i ocekivan a i potvrden od strane dosada$njih istrazivanja (npr. Eysenck, 1957;
Kashdan, 2002; Bienveu i sur., 2004, Brandes, 2006). Dosada$nji nalazi sugeriraju da pojedinci
sa visokom razinom socijalne anksioznosti viSe dozivljavaju negativne afekte, usamljenost,
suicidalne ideacije, manje zadovoljstvo sa svojim vezama i manje obrazovno i Karijerno
postignuce u usporedbi sa osobama s manjom razinom socijalne anksioznosti (npr. Davidson i
sur., 1994; Safren i sur., 1997, Scheier i sur., 1994; Wittchen i sur., 2000, prema Kashdan, 2002).
Odmah iza slijedi povezanost ekstraverzije i socijalne anksioznosti koja je umjerena, negativna i

statistiCki znaCajna (r=-.477, p<0.01) Sto je ocekivano i utvrdeno u dosadasnjim istrazivanjima.

Sta se ti¢e metodoloskih ogranienja sprovedenog istrazivanja, prije svega je potrebno naglasiti
da je koristen prigodan uzorak adolecenata (N=107) iz grada Bihaca $to onemogucuje validnu
generalizaciju dobivenih rezultata na op¢éu populaciju. Da bi ekoloSka valjanost ovog istrazivanja
bila na ve¢em nivou nego $to jeste, nuzno je repliciranje istrazivanja na ve¢em broju ispitanih
adolescenata. Raspodjela spola u uzorku nije bila ujednacena s obzirom da su vec¢i dio uzorka
Cinile djevojke te je za buduca istrazivanja preporucljivo ujednacavanje navedenog. Sljedece

metodolosko ogranicenje se tie uvjeta testiranja. Naime, koriStene su mjere samoprocjene s
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kojim uvijek dolazi moguénost davanja laznih odgovora kao i namjerno iskrivljavanje istine i
davanje socijalno pozeljnih odgovora. Takoder, ispitanici su pri pocetku ispunjavanja baterije
testova bili fokusirani i mirni dok je kasnije u razredu bila prisutna buka proizvedena od
ispitanika koji su prvi zavrsili. Ovakav ometajuéi faktor je mogao da utjeCe na samoprocjene
ispitanika a samim time 1 na konac¢ne rezultate istrazivanja. S obzirom da su ispitivani U
razredima, privatnosti za svakog pojedina¢nog ispitanika nije bilo iz razloga S$to su sjedili po dva
ispitanika u klupi te je bilo slucajeva u kojem su izvjesni ispitanici pokusavali vidjeti odgovore
svog kolege/ice. Takav nedostatak privatnost je mogao da utje¢e na odgovore ispitanika u smjeru
koji se udaljava od onog stvarnog. Na koncu, na osnovu dobivenih rezultata nije moguce
donosenje uzrocno-posljedicnog odnosa izmedu ispitanih varijabli iz razloga Sto je koriSteno

korelacijsko istrazivanje.
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5. ZAKLJUCCI

1. Na osnovu rezultata provedenog t-testa za nezavisne uzorke i jednosmjerne analize
varijance, nisu utvrdene Statisticki znacajne razlike u nivou socijalne anksioznosti u
odnosu na spol i Skolski uspjeh.

2. Na osnovu rezultata provedene multiple regresijske analize utvrdeno je da odabrani set
prediktorskih varijabli objasnjava 69% varijance socijalne anksioznosti a kao znacajni
prediktori izdvojili su se ekstraverzija (p=-.210, p<.003) i neuroticizam (p=.495, p<.000)
kao najsnazniji prediktor. S druge strane, percipirana socijalna podrSka, percipirana
nekompetentnost, savjesnost, ugodnost i otvorenost se nisu pokazali kao statisticki

znacajani prediktori socijalne anksioznosti.
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7. PRILOG

Univerzitet u Sarajevu
Filozofski fakultet

Odsjek za psihologiju

OPCA UPUTA

Najprije zelimo da ti se zahvalimo na uceS¢u u ovom istrazivanju ¢iji je nositelj Filozofski
fakultet u Sarajevu. Na$ glavni cilj je prikupljanje podataka o tome kako se mladi osjecaju 1
ponasaju u razli¢itim situacijama. Tvoje sudjelovanje i pomo¢ u istrazivanju sastoji se u
popunjavanju nekoliko upitnika. Tvoje uceSc¢e je dobrovoljno i anonimno. Prisustvu tvojim
pojedina¢nim odgovorima imacée samo autorica istraZivanja. Molimo te da pazljivo procitas
upute za sve upitnike i da odgovoris§ na sva pitanja najiskrenije Sto mozes. Ovdje nema ta¢nih
1 neto¢nih odgovora. Najbolji odgovor je onaj koji zaista odraZzava ono §to mislis, kako se

osjecas 1 ponasas.

Hvala na suradnji
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UPI-SOC
Molim te da upises svoje podatke i iskreno odgovoris na sljede¢a pitanja:  Sifra:

1. Spol M Z
2.Dob i razred

3. Kakav si uspjeh imao/imala na kraju prvog polugodista ove Skolske godine?

a) odlican  b) vrlodobar c) dobar d)dovoljan e¢)nedovoljan

4. S kim Zivis? Uz odgovore b, c ili d navedi razlog
a) sa oba roditelja a) rastava roditelja
b) samo s majkom b) zaposlenje roditelja u drugoj sredini
C) samo s ocem c) smrt drugog roditelja
d) ne zivim sa roditeljima (navedi s kim zivis) d) smrt oba roditelja

e) samohrani roditelj

5. Da li su tvoji roditelji zaposleni?

otac: majka:
a) DA a) DA
b) NE b) NE

6. Koju su Skolu zavrsili tvoji roditelji?

otac: majka:

a) nema zavrsenu osnovnu Skolu a) nema zavrsenu osnovnu Skolu
b) zavrSio osnovnu skolu b) zavrsila osnovnu skolu

¢) zavrsio srednju Skolu ¢) zavrsila srednju Skolu

d) zavrsio visu skolu d) zavrsila visu Skolu

e) zavrsio visoku skolu (fakultet) e) zavrsila visoku Skolu (fakultet)

7. Imam brata i/ilisestru DA NE
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NEO PI-R

MOLIMO TE, PAZLJIVO PROCITAJ SVE INSTRUKCIJE PRIJE NEGO STO POCNES SA RADOM.

Ovaj upitnik sadrzi 60 tvrdnji. Molimo te, paZljivo procitaj svaku tvrdnju i zaokruzi jedan
odgovor u mjeri u kojoj se tvrdnja na tebe odnosi ili ne odnosi.

ZAOKRUZI "1" AKO JE TVRDNJA POTPUNO NETACNA KADA SE RADI O TEBI ILI 2 3 4 5
SE SA NJOM NIMALO NE SLAZES

ZAOKRUZI "2" AKO JE TVRDNJA UGLAVNOM NETACNA ILI SE SA NJOM NE 1 3 4 5
SLAZES

ZAOKRUZI "3" AKO JE TVRDNJA OTPRILIKE PODJEDNAKO | TACNA I NETACNA, 1 2 4 5
ILI AKO NE MOZES DA SE ODLUCIS

ZAOKRUZI "4" AKO JE TVRDNJA UGLAVNOM TACNA ILI SE SA NJOM 1 2 3 5
UGLAVNOM SLAZES

ZAOKRUZI "5" AKO JE TVRDNJA POTPUNO TACNA ILI SE SA NJOM SASVIM 1 2 3 4
SLAZES

Ovdje nema tac¢nih i pogrednih odgovora, pa zato ne treba da bude$ nekakav stru¢njak da bi
popunio/la ovaj upitnik. OPISI SEBE STO ISKRENIJE | IZNESI SVOJE MISLJENJE STO JE MOGUCE
TACNIJE.

NE TREBA DA PREVISE DUGO MISLIS O ZNACENJU SVAKE TVRDNJE. NAJBOLJE CES UCINITI AKO
IZABERES ONAJ ODGOVOR KOJI TI, POSTO SI RAZUMIO/LA STA TVRDNJA ZNACI, PRVI PADNE NA
PAMET.

Odgovori na svaku stavku. Ukoliko si napravio/la gresku, ili si se predomislio/la, NISTA NEMOJ
BRISATI! Samo precrtaj jednim "x" pogreSan odgovor, a zatim zaokruZi Zeljeni odgovor. MOLIMO
TE DA U RADU ODGOVORIS NA SVAKU TVRDNJU! NEMOJ PROPUSTITI NIJEDNU!
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1 2 3 4 5
. UGLAVNOM NISAM SIGURAN/A UGLAVNOM §
POTPUNO NETACNO NETAGNO TAENG POTPUNO TACNO
1. Nisam od onih koji stalno brinu. 2 3|45
2. Volim da sam okruzen/a velikim brojem ljudi. 2 |34 |5
3. Ne volim da tra¢im vrijeme na sanjarenje. 2 |34 |5
4. Nastojim da budem velikoduSan/a sa svima koje sretnem. 2 13| 4|5
5. Svoje stvari drzim Cisto i uredno. 2 13| 4|5
6. Cesto se osjeéam manje vrijednim/om od drugih. 2 |34 |5
7. Lako se nasmijem. 2 |34 ]5
8. Kad ustanovim pravi nacin kako da uradim nesto, onda ga se i drzim. 2 134 |5
9. Cesto se raspravljam sa &lanovima svoje porodice i kolegama sa posla. 2 134 |5
10. Uspijeva mi da se dobro organizujem i na vrijeme obavim posao. 2 3|45
11. Kada §am pod velikim pritiskom, ponekad mi se €ini kao da ¢u se > 13l als
raspasti.
12. Ne mislim da sam ba$ bezbrizna osoba. 2 3|45
13. PrivlaCe me oblici koje nalazim u prirodi i umjetnosti. 2 3|45
14. Ima onih koji me smatraju sebic¢nim i samozivim. 2 3|45
15. Nisam ba$ sistemati¢na osoba. 2 13| 4|5
16. Rijetko sam tuzan/a ili potiSten/a. 2 |34 |5
17. Bas volim da razgovaram sa ljudima. 2 |34 |5
18. Govornici koji iznose proturjeCne stavove samo mogu da zbune i >lalals
zavedu sluSaoce.
19. ViSe volim da saradujem nego da se nadmecem sa drugima. 2 |34 |5
20. Trudim se da savjesno obavljam zadatke koji mi se dodjeljuju. 2 3|45
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1 2 3 4 5
. UGLAVNOM NISAM SIGURAN/A UGLAVNOM i}
POTPUNO NETACNO NETAGNO TAENG POTPUNO TACNO
21. Cesto sam napet/a i uznemiren/a. 2 134 |5
22. Volim da budem u centru zbivanja. 2 134 |5
23. Nisam od onih §to vole poeziju. 213|415
24. Kada je potrebno, umijem da budem ostar/a i zajedljiv/a. 2 3|4 |5
25. Imam jasne ciljeve i organizovano radim na njihovom ostvareniju. 2 3|45
26. Ponekad se osje¢am potpuno bezvrijedno. 2 |34 |5
27. Obi¢no viSe volim da sam/a obavljam poslove. 2 |34 ]5
28. Cesto probam neku novu ili inostranu hranu. 2 134 |5
29. Vjerujem da Ce vas vecina ljudi iskoristiti, samo ako im pruZite priliku. 2 13| 4|5
30. Izgubim silno vrijeme prije no $to po¢nem nesto da radim. 2 3|45
31. Rijetko osjecam strah ili strepnju. 2 3|45
32. Cesto se osjeéam kao da pucam od snage. 2 3|45
33. Rijgtko .primjec':ujem atmosferu na razli€itim mjestima i osjecanja koje > 13l als
ona izaziva.
34. Simpati¢an/a sam vecini ljudi koja me zna. 2 |34 |5
35. UlaZzem veliki napor da bih ostvario/la svoje ciljeve. 2 3|4 |5
36. Cesto me razbjesni to kako se ljudi ophode sa mnom. 2 3|4 |5
37. Ja sam vesela i dobro raspolozena osoba. 2 3|4 |5
38. Vjerujem da bi za moralne odluke trebalo da se obratimo sveStenicima. 2 13| 4|5
39. Ima ljudi koji me smatraju hladnim/om i proracunatim/om. 2 3|45
40. Kada preuzmem nesto na sebe, zna se da ¢u to izgurati. 2 13| 4|5
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41
od

. Kada stvari krenu loSe, Cesto se osje¢am obeshrabren/a i Zelim da
ustanem.

42

. Nisam veseli optimista.

43

. Kada ¢itam poeziju ili gledam neko umjetnic¢ko djelo, deSava mi se da

osjetim jezu ili navalu uzbudenja.

44,

Svojeglav/a sam i nepokolebljiv/a.

45.

Ponekad nisam pouzdan/a koliko bih Zelio/ljela.

46.

Rijetko se osjeCam usamljeno i tuzno.

47.

Zivim brzo.

48.

Ne zanimaju me razmisljanja o prirodi kosmosa i ¢ovjekovoj sudbini.

49.

Nastojim da budem pazljiv/a i uvidavan/na prema drugima.

50.

Ja sam od onih koji posao uvijek privedu kraju.

51

. Cesto se osjetim bespomoéno, pa mi je potreban neko da rije$i moje

probleme.

52.

Ja sam vrlo aktivha osoba.

53.

Spadam u intelektualno radoznale ljude.

54.

Ako mi se neko ne svida, dam mu to do znanja.

55.

Uvijek mi je teSko da se organizujem.

56.

DeSavalo se da mi je doSlo da od stida propadnem u zemlju.

57.

ViSe volim da idem svojim putem, nego da budem voda drugima.

58.

Cesto uzivam da se poigram teorijskim i apstraktnim idejama.

59

. Kad moram, spreman/a sam da manipuliSem drugima da bih postigao/la

ono Sto zelim.

60

. U svemu Sto radim - tezim savrSenstvu.
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SOC-P

Svi mi imamo razli¢ite odnose sa drugim ljudima. Osje¢amo da nas neki vole i1 brinu o nama, a neki ne.
Dolje je naveden niz tvrdnji koje pokazuju kakve odnose imaju neki mladi ljudi sa svojim prijateljima,
profesorima i ¢lanovima porodice. Molimo te da, zaokruZujuéi jedan od brojeva, oznaci§ koliko ¢esto
osjecas ono §to je napisano u svakoj od ovih tvrdnji.

Nikad | Ponekad | Cesto | Uvijek

1. Osjecam da su me prijatelji napustili. 1 2 3 4

2. Kad mi zatreba pomo¢ ili savjet, znam da se mogu 1 2 3 4
osloniti na svoje prijatelje.

3. Mislim da je mojim prijateljima stalo do mene. 1 2 3 4

4. Desi se da me prijatelji rastuze, uvrijede, naljute ili 1 2 3 4
razocaraju.

5. Dogodi se da mi se prijatelji rugaju, zadirkuju me ili 1 4
ismijavaju.

6. Osjecam se blisko sa svojim profesorima/icama 1 2 3 4

7. Zbog svojih profesora/ica se osje¢am neugodno, 1 5 3 4
uzrujano, uplaSeno.

8. Desi se da me moji profesori/ice rastuze, uvrijede, 1 5 3 4
naljute ili razoCaraju.

9. Moji profesori/ice stvaraju u meni osje¢aj da nisam

) 1 2 3 4

dovoljno dobar.

10. Osjecam da moji profesori/ice rado pomazu i daju 1 5 3 4
savjete.

11. Tesko mi je iskreno razgovarati sa ¢lanovima moje 1 2 3 4
porodice.

12. Osjecam da su ¢lanovi moje porodice uvijek tu kad mi 1 5 3 4
trebaju.

13. Osje¢am da zaista pripadam svojoj porodici. 1 2 3 4

14. Povjeravam se ¢lanovima moje porodice. 1 2 3 4

15. Desi se da me ¢lanovi moje porodice rastuze, uvrijede, 1 5 3 4

naljute ili razoCaraju.
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Uputa:

SPN

Dolje je naveden niz recenica koje opisuju kako ljudi razmisljaju, kako se osjecaju i
ponasaju. MOLIM TE DA ZNAKOM ,,X*“ OZNACIS U KOJOJ MJERI SE OVE
RECENICE ODNOSE NA TEBE. Trudi se da odgovara$ brzo. U ovakvim situacijama su
obi¢no najtacnije procjene na osnovu prvog utiska.

U
potpunosti
se ne odnosi
na mene

Djelimi¢no
se odnosi na
mene

Uglavnom
se odnosi na
mene

U
potpunosti
se odnosi na
mene

Neuspjesi iz proslosti navode
me da sumnjam u buduce
uspjehe.

Na pocetku nekog zadatka
ve¢ unaprijed sumnjam da ¢u
ga uspjesno obaviti.

Vecina problema na koje
nailazim u Zivotu za mene je
tesko rjesiva.

Cini mi se da nisam
sposoban/na da izadem na
kraj s ve¢inom problema koje
zivot donosi.

Nisam siguran/na u svoje
sposobnosti  kada  moram
nesto uraditi.

Cesto pomislim da nisam
dovoljno sposoban/na za ono
¢ime se bavim.

Kada se pojave neocekivani
problemi ne mogu ih
uspjesno rijesiti.

Plaseci se neuspjeha,
odustajem od zadatka prije
nego ga zavrsim.

Uvijek mislim da ¢e zadatak
biti bolje obavljen ako ga radi
neko drugi a ne ja sam/a.

10.

Niti ne pokuSavam uciniti
nove stvari ako mi izgledaju
pretesko.
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SOC-A

Uputa:

Molimo te da za svaku od navedenih tvrdnji zaokruZiS jedan od ponudenih odgovora koji

najbolje opisuje tvoja osje¢anja i ponasanja u pojedinim Zivotnim situacijama.

Brojevi na skali imaju sljedece znacenje:

1 — uopce se ne odnosi na mene

2 — uglavnom se ne odnosi na mene

3 — niti se ne odnosi niti se odnosi na mene
4 — uglavnom se odnosi na mene

5 — u potpunosti se odnosi na mene

Uopée se | Uglavnhom | Nitise ne | Uglavnom U
ne se ne odnosi niti | se odnosi | potpunosti
odnosi odnosi na | se odnosi na mene se odnosi
na mene mene na mene na mene
U novim situacijama mi treba vremena da 1 2 3 4 5
prebrodim svoju stidljivost.
Uznemirim se ako me neko posmatra dok nesto 1 2 3 4 5
radim.
Tesko uspostavljam kontakt 1 2 3 4 5
sa nepoznatim ljudima.
Uznemirim se kada govorim pred grupom ljudi. 1 2 3 4 5
Obi¢no sam nervozan/na kada sam u vecoj grupi 1 2 3 4 5
ljudi.
Lako se uznemirim 1 2 3 4 5
Osjecam se neprijatno u prisustvu nepoznatih 1 2 3 4 5
ljudi.
Izbjegavam da se druzim sa ljudima. 1 2 3 4 5
Jako se uznemirim kada me neko kritikuje. 1 2 3 4 5
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10. Neprijatno mi je kada sam u centru paznje.
11. | Uznemirim se kada treba da se obratim nekoj 1
0sobi koja je za mene autoritet.
12. Plasim se da ¢e ljudi sa kojima razgovaram 1
primjetiti da sam uznemiren/a.
13. Tesko mi je da prikrijem nervozu kada 1
1razgovaram sa ljudima.
14. Postujem sebe. 1
15. Mislim da sam manje vrijedan/vrijedna od 1
drugih ljudi.
16. | Volio/Voljela bih da sam opusteniji/a u prisustvu 1
drugih ljudi.
17. Vaznije mi je $ta drugi ljudi misle o meni od 1
onog $ta ja mislim o sebi.
18. | Ne umijem da ,,Caskam‘ sa nepoznatim ljudima. 1
19. Ja sam pretjerano stidljiva osoba. 1
20. Porodica je moje jedino sigurno okruzenje. 1
21. | Dok govorim, jako me uznemiruje misao da me 1
sagovornik procjenjuje.
22. | Jako se plasim osude ili loSeg misljenja drugih 1
ljudi 0 meni.
23. Plasim se da ¢e me drugi ljudi odbaciti. 1
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24. Izbjegavam neke situacije da se ne bih
izblamirao/la. 1
25. | Plasim se da ¢e drugi ljudi primjetiti da mi ruke 1
ili tijelo drhte od uznemirenosti dok razgovaram
sa njima.
26. Tesko mi je da gledam sagovornika u oci. 1
217. Ja sam pretjerano osjetljiva osoba. 1
28. | DesSava mi se da prelazim na drugu stranu ulice 1
da bih izbjegao/la susret sa nekom osobom.
29. Ja sam samouvjerena osoba. 1
30. Moje misljenje je lako pokolebati. 1
31. Cesto sam nezadovoljan/na sopstvenim 1
izgledom, ¢ak i kada sam dobro obucen/a.
32. Tesko pokazujem osjecanja.
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