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Sazetak

Istrazivanje je sprovedeno sa ciljem utvrdivanja odnosa izmedu vaspitnih stilova i mentalnih
bolesti kod mladih. Osim toga, pokusano je da se doprinese ¢itavoj nau¢noj zajednici kroz prikaz
dobijenih rezultata i pruzi podstrek za novim istrazivanjima i prakti¢nim implikacijama. Ucesnici
istrazivanja su bili anonimne 0sobe, od 18 do 24 godine, koji su imali mogu¢nost dobijanja
povratnih informacija. Vrsilo se online putem, preko Google Forms-a. KoriSteni instrumenti su
socio-demografski upitnik, Skala percipiranih vaspitnih stilova, Skala depresije, anksioznosti i
stresa, Inventar mentalnog zdravlja i Skala zadovoljstva Zivotom. Rezultati dobijeni ovim
analizama su ukazali da postoji povezanost izmedu vaspitnih stilova i navedenih varijabli, a
posebno u domenu afektivnih dimenzija svakog vaspitnog stila. Pokazano je da hladni vaspitni stil
moze biti prediktor depresije, anksioznosti, ali i mentalnog zdravlja. Predlozi su da se isti fenomen
istrazi i u klini¢koj populaciji i preusmjeri nau¢na zajednica ka formiranju i implementaciji novih
projekata koji ¢e uciti roditelje o vaspitnim stilovima, mentalnim bolestima, ali 1 vr$iti prevenciju

depresije.

Kljuéne rije¢i: mentalno zdravlje, depresija, anksioznost, stres, zadovoljstvo zivotom, vaspitni

stilovi, mladi

Naucno polje: Psihologija



Abstract

The research was conducted with the aim of determining the relationship between parenting styles
and mental illnesses among young people. In addition, an attempt was made to contribute to the
entire scientific community through the presentation of the obtained results and provide an
incentive for new research and practical implications. Research participants were anonymous
persons, aged 18. to 24. years, who had the opportunity to receive feedback. The research was
constructed online, through the Google Forms. The instruments used are the Socio-Demographic
Questionnaire, the Perceived Parenting Styles Scale, the Depression, Anxiety and Stress Scale, the
Short Mental Health Questionnaire and the Life Satisfaction Scale. The results obtained from these
analyzes indicated that there is a connection between parenting styles and the mentioned variables,
especially in the domain of affective dimensions of each parenting style. It has been shown that a
cold parenting style can be a predictor of depression, anxiety, and mental health. The proposals
are to investigate the same phenomenon in the clinical population and redirect the scientific
community towards the formation and implementation of new projects that will teach parents about

parenting styles, mental illnesses, but also prevent depression.
Key words: mental health, depression, anxiety, stress, life satisfaction, educational styles, youth

Scientific field: Psychology
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Uvod

Ljudi ne posmatraju podjednako svijet, tako da djeca ne posmatraju stavove, djela i stilove
vaspitanja kao roditelji (Kodzopelji¢, 2009). Radi sistematskog ispitivanja vaspitnih stilova, bilo
je potrebno napraviti klasifikaciju. Najpoznatija podjela je na: autoritativni, autoritarni, permisivni
i zanemarujuc¢i (Baumrind, 1967; Maccoby & Martin, 1983; Cooper, Lindsay & Nye, 2000).
Istraziva¢i smatraju da razlikovanje vaspitnih stilova dolazi iz razli¢itih razloga, medu kojima su:
sredina, kultura, genetika, li¢nost, okolnosti i slicno (Martin, Halverson, Wampler, & Hollett-
Wright, 1991). Novija istrazivanja ukazuju da vaspitni stilovi imaju posljedice na depresiju i
cjelokupno mentalno zdravlje mladih. Znacaj ovakvih istrazivanja je u tome §to mogu da iskoriste
dobijene podatke i usmjere ih na prevenciju navedenih pojava i jatanju kapaciteta prevladavanja.
(Wolfradt, Hempel & Miles, 2003). Brojna istrazivanja ukazuju koeficijente opadanja zdravlja u
sferi psiholoskog funkcionisanja kod mladih i znacaj stigmatizacije u neadekvatnoj prevenciji i
pristupu lijeCenja mentalnih bolesti (Uji et al, 2014; Huang et al, 2019; Inguglia Costa, Ingoglia,
Cuzzocrea & Liga, 2020). Postoji vjerovatnoca da i sama percepcija vaspitnih stilova, pored ostalih
efekata medu kojima su: buka, uzurban zivot, neadekvatne povezanosti i razumjevanja medu

ljudima, moZe doprinijeti ovim fenomenima u ljudskom blagostanju (Evans, 2003; Rutter, 2005).

Pored ovoga, utvrduje se prediktivnost roditeljskih stilova kod anksioznosti, koja djeluje kao
neizostavna pojava, ili komorbiditet uz druge bolesti ili stanja, kod velikog broja ljudi (Di Nardo
& Barlow, 1990). Mehanizmi prevladavanja su nacini i tehnike kojima se ljudi bore protiv stresa,
na dugoro¢nom planu i protiv mentalnih oboljenja (Gustems-Carnicer & Calderon, 2013), a
postoje neki dokazi koji utvrduju da djeca, upravo mehanizme odbrane i sam stres, dozivljavaju u
zavisnosti od roditelja (Powdthavee & Vignoles, 2007) i da je vaspitni stil povezan sa kompletnim

mentalnim blagostanjem kod djece (Almeida, Wethington & Chandler, 1999).

Time se uti¢e i na sam osjecaj zadovoljstva zivotom, §to je poprili¢no subjektivna mjera i na nju
uticu mnoge stvari, poput socio-ekonomskog statusa, zdravlja i okoline, gdje postoje dokazi da
odredene mentalne bolesti uticu kako na kvalitet Zivota, tako i na osje¢aj zadovoljstva zivotom
(Ash & Huebner, 1998; Gilman & Huebner, 2003; Proctor, Liney & Maltby, 2008). Uz to, postoje
neki dokazi da postoji povezanost i sa roditeljskim pristupima i osje¢ajem zadovoljstva zivotom
(Grossman & Rowat, 1995; Chen, 2014).
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Roditeljski stilovi

Istrazivanja porodi¢nih odnosa prema djetetu uglavnom su se bazirala na porodicama koje su
pripadale srednjoj klasi i glavni fokus je bio na utvrdivanje veze odnosa roditelja i ishoda djecijeg
ponasanja (Power, 2013). Istrazivaci (Baldwin, 1948; Sears, 1957; Becker, 1962) su najprije
utvrdili da postoji mnostvo oblika ponasanja koje su nazivali raznim imenima, medu kojima su
ljubav, podrska, hostilnost, strogoc¢a, ohrabrenjenje, sigurnost i razumijevanje. Utvrdeno je da je
tumacenje ovih ponasanja mnogo lakSe kada se grupiSu u klasere, posebno prilikom utvrdivanja
povezanosti sa ishodima djecijih vaspitanja. 1z toga je proisteklo da se formiraju dimenzije
roditeljskih vaspitanja, koje su sadrzale nac¢ine ophodenja prema djeci. Problem je nastao, u tome
Sto istrazivaci nisu bili saglasni oko toga koliko ima dimenzija u vaspitnom pristupu. Dosadasnja
istrazivanja (Hughes, Power, Orlet — Fisher, Mueller, Nicklas, 2004; Power, 2013) upucuju da su
se, u gotovom svakom istrazivaCkom postupku, izdvojile tri dimenzije, gdje se ¢ak dvije odnose
na roditeljsku kontrolu. Prva dimenzija kontrole se odnosi na strogo, ¢vrsto i Cesto kriticko
ponasanje, dok se druga dimenzija kontrole odnosi na podstrek autonomne kontrole samog djeteta.
Treca dimenzija se odnosi na roditeljsku podrsku djetetu. 1z toga slijedi formiranje dvije dimenzije,
koje se odnose na roditeljske zahtjeve i odgovornost. Zahtjevnost se odnosi na stepen u kojem
roditelji kontroliSu svoje dijete, a odgovornost se odnosi na nivo topline i osjetljivosti roditelja
prema njihovom djetetu. Nivoi se gradiraju od potpune strogoc¢e, kod dimenzije zahtjevnost, do
potpune popustljivosti, kod dimenzije odgovornost. Ovi uvidi su nadahnuli mnoge istrazivace ka
smjeru istrazivanja roditeljskih odnosa sa djecom i daljim utvrdivanjima pristupa roditeljstvu
(Power, 2013). Primjer su istrazivanja Dijane Baumrind koja je uvidjela znacaj afektivnih i
kontrolnih dimenzija, koje je formirala u tri, a kasnije i ¢etiri roditeljska stila (Maccoby & Martin,
1983). Ovo istrazivanje ¢e se baviti prouavanjem dimenzija vaspitnih stilova, zbog ¢injenice da
istrazivanja pokazuju da su afektivne dimenzije povezane sa karakteristikama mentalnog zdravlja.
Prema teoriji Dijane Baumrind (Baumrind, 1967) postoje tri roditeljska stila: autoratitivni,
autoritarni 1 permisivni. Naknadna istraZivanja utvrduju jo$ jedan, a to je zanemarujuci stil
(Maccoby & Martin, 1983). U slici 1, dat je prikaz kombinacija vaspitnih stilova i dimenzija koji

se koriste u ovom istraZivanju.
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Slika 1: Graficki prikaz vaspitnih stilova i dimenzija koji ih sadinjavaju

Autoritativni roditeljski stil oznacava visoku toplinu 1 kontrolu roditelja prema djetetu. Roditel;
ima jasno postavljene granice u komunikaciji i vaspitavanju djeteta, ali opet mu omogucéava da
raste i razvija se onako kako dijete smatra da je pravilno, uz monitoring djeteta (Baumrind, 1967).
Drugi naziv ovog vaspitnog stila je demokratski stil, jer omogucava djetetu da slobodno iskazuje
svoje emocije 1 stavove, a sa druge strane pruza mu i adekvatne granice koje pokuSava da mu na
najbolji naCin opravda. Statistika pokazuje da djeca, Ciji roditelji imaju autoritativni vaspitni stil,
su najéeSc¢e orijentisana na ishode, pruZaju razumjevanje drugim ljudima oko sebe, imaju sigurnu

vezanost sa drugim ljudima i viSe su nezavizna.

Autoritarni vaspitni stil opisuje stroge roditelje koji kontroliSu dijete 1 postavljaju jako Cvrste 1
nesalomljive granice. Dijete u takvom rezimu odrastanja preuzima svoju ulogu koja je dodjeljena
od roditelja 1 kasnije se teSko odvaja od iste (Baumrind, 1967). Drugacije se poznaje kao stil koji
se zasniva na disciplini, jer roditelji koriste kazne kako bi kontrolisali ponasanje djeteta. Tok
komunikacije je uglavnom od strane roditelja ka dijetetu, gdje dijete uci da ne iskazuje svoje
emocije. Statistika pokazuje da se kod ove djece javljaju visi nivoi nezadovoljstva, nesigurnosti,

osjecaja neadekvatnosti, riziénih ponasanja i problema sa mentalnim zdravljem.

Permisivni stil prikazuje roditelje koji su jako topli prema dijetetu, ali im ne postavljaju granice.
Maloj djeci, dok sazrijevaju je potrebno da znaju koje su njihove granice i pomalo da ih pomjeraju

(Baumrind, 1967). Ukoliko granice ne postoje, pored fizickih problema koje mogu nanijeti sebi i
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drugima, postoje 1 psihicki, posebno u formiranju li¢nosti i psihijatrijskih oboljenja (Baumrind,
1967). Ovaj stil se drugacije zove popustljiv, razlog za to je Sto roditelji ne umiju da postave
granice djeci, ¢ine¢i njihovu sliku svijeta nerealnom. Problemi koji se javljaju kod ove djece su
slaba samokontrola, krSenje pravila/zakona, egocentri¢ne tendencije i problemi u socijalnim,

romantic¢nim, prijateljskim i porodi¢nim odnosima.

Zanemarujuci vaspitni stil prikazuje roditelje koji ne postavljaju granice djeci, a koji nisu ni topli
prema njima. To ostavlja dijete da bude samo i da se snalazi od malih nogu onako kako misli da
je najbolje za njega ili nju. Predvidanja nisu najbolja u tim slu¢ajevima, sa obzirom da nemali broj
djece ¢iji roditelji su praktikovali ovakvu vrstu vaspitanja, su vrSila rizicno-drustvena ponasanja
koja, najprije nisu dobra po njih same, a ni po drustvo u kojima zive (Maccoby & Martin, 1983).
Roditelji koji praktikuju ovakvu emocionalnu klimu se drugacije zovu neukljuceni. Ovi roditelji
ostvaruju niske skorove na dimenzijama odgovornosti i zahtjevnosti. Oni nisu uklju¢eni u razvoj
svoje djece. Ovaj vaspitni stil se susreCe sa najnegativnijim ishodima, pocevsi od loSije
samokontrole, negativne self slike, neadekvatne emocionalne regulacije, nesigurne afektivne
vezanosti, viSe drustveno-rizicnih ponasanja i emocionalno-mentalnih problema, kao i visi stepen

suicidalnosti kod adolescenata.

Roditelji uglavnom djeci zele samo najbolje i na svoj nacin im pokusSavaju pomo¢i da izgrade
svoju licnost. Zbog toga se razlikuju vaspitni stilovi od vaspitnih praksi. Prvo se odnosi na
emocionalnu Klimu i kontrolu u kojoj roditelji odgajaju svoju djecu, dok vaspitna praksa se odnosi
na specificne radnje koje se vrsi radi odgoja djeteta. Iako roditelji primjenjuju razlic¢ite akcije
usmjerene ka djeci, oni ne moraju imati iste vaspitne stilove, a djetetovi ishodi zavise od mnostvo
faktora, medu kojima su: temperament, razvojni stadijum, kultura, religija, drustvo i1 drugi.
Pregledno istrazivanje (Power, 2013) ukazuje da nalazi pokazuju da je ishod kod djece
prouzrokovan mnogim faktorima, a ne samo vaspitnim stilovima, ali ne postoji nijedno istrazivanje
u kojem je utvrden negativan efekat autoritativnog vaspitnog stila, naspram ostalih. Preciziraju¢i
priu, ista istraZivanja utvrduju da visok nivo kontrole, koja je usmjerena ka ¢vrstim granicama 1
distanci roditelja i djeteta, dovode do visih nivoa depresivnosti i razli¢itih drugih problema
mentalnog zdravlja kod djece i mladih. Samim tim, oni postoje i kod veza sa drugim ljudima, gdje

osoba moZe osjecati sigurnost ili anksioznost u odnosu sa drugom osobom, bez obzira da li se
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govori o prijateljskom, romanti¢cnom ili porodi¢nom odnosu (Stefanovi¢ — Stanojevi¢, Mihic¢ i

Hanak, 2012).

Vaspitni stilovi se mogu shvatiti kao emocionalni izraz ponasanja roditelja, kojima usmjeravaju
djecu ka sigurnim ili nesigurnim obrascima u odnosima sa ljudima. Sigurni i nesigurni obrasci su
najbolje opisani kroz teoriju afektivne vezanosti. Afektivna vezanost je termin koji je upotrijebio

Bolbi za njegovu teoriju, koja opisuje djeciji razvoj vezanosti 1 kasnijeg vezivanja za druge osobe
su stilovi vaspitavanja hladni i veoma ograni¢avajuci, ali 1 oni koji su ¢esto nedoslijedni u svojim
stilovima stvaraju nesigurne obrasce afektivne vezanosti (Stefanovi¢ — Stanojevi¢ i saradnici,
2012). Bolbi je smatrao da se obrasci stvaraju kao zastitni faktor izmedu djeteta i objekta vezanosti,
Sto je najces¢e majka. Ako to uzmemo u obzir, pa prenesemo kod starije djece koja prepoznaju
nacine funkcionisanja njihovih roditelja, ukoliko su granice previse ¢vrste, a roditelj sam po sebi
hladan prema djetetu, dijete gubi osjecaj sigurnosti kod roditelja i mozda ima strah da mu isprica
neki dogadaj (Stefanovi¢ — Stanojevi¢ i saradnici, 2012). Suprotno, kod roditelja koji su veoma
permisivni, granice ne postoje ili su veoma krhke, dijete ne razumije da vanjski svijet ne
funkcionise kao njegova porodica i moze da vrsi odredene radnje, bez razumijevanja socijalnih
normi i ponaSanja (Stefanovi¢ — Stanojevi¢ 1 saradnici, 2012). Kasnije, u zavisnosti od tipa
afektivne vezanosti, djeca dobijaju nesvijesni odgovor na svoj self i razvijaju odnose sa drugim
ljudima po istim principima, u smislu sigurnih i1 nesigurnih obrazaca vezanosti (Stefanovi¢ —
Stanojevi¢ i saradnici, 2012). Razlozi zbog kojih se vaspitni stilovi razlikuju su mnogobrojni, a
medu njima je socio-ekonomski status, kultura, broj ¢lanova porodice, li¢nost roditelja,
obrazovanje roditelja, ali i religioznost ¢lanova (Martin et al, 1991). Veéina istrazivanja
(Baumrind, 1967; Maccoby & Martin, 1983, Power, 2013) pokazuju da najidealniji roditeljski stil
karakteriSu visoki nivoi topline i kontrole, medutim, druga istrazivanja ukazuju da je i to zavisno

od konteksta u kojima se istraZivanja odvijaju (Hoskins, 2014).
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Percipirani roditeljski stilovi

Djeca razmisljaju, istrazuju i donose zakljucke, gotovo isto, a opet drugacije nego odrasle osobe.
Razlike su u ¢injenici da djeca svojim rastom i razvijanjem grade osnove za dalji Zivot i1
funkcionisanje. Opste je poznato da, djeca ne moraju percipirati vaspitni stil jednako kao $to ga
percipiraju roditelji (Kodzopelji¢, 2009). Svojim iskustvima se stvara znanje, kojim se dalje hoda
kroz zivot. Postoje uvidi i znanja koja svi ljudi dijele, jer su objektivna i ¢esto su fizi¢kih dimenzija.
Medutim, ukoliko pri€amo o nekim nijansama boja, doZivljajima umjetnic¢kih djela ili nekim
nau¢nim zaklju¢cima, ¢esto moze do¢i do nesuglasica. Uzroci se mogu na¢i u okruzenju,
iskustvima sa drugim ljudima, trenutnom emocionalnom stanju i mnogim drugim. Nezahvalno je

pokusati promjeniti necije uvide ili dozivljaje, potrebno je razumjeti zbog ¢ega je doslo do njih.

Istrazivanja razvoja djece pokazuju da postoje neki modeli teorija koji mogu objasniti pojave
odredenih obiljezja, poput Pijazeove teorije kognitivnog razvoja, koja govori da postoje Cetiri
stadijuma u intelektualnom razvoju svake osobe: senzomotorni, preoperacionalni, stadijum
konkretnih i formalnih operacija (Piaget, 1964). Kako i sami nazivi ovih stadijuma govore, djeca
ne shvataju svijet podjednako, to zavisi od razvojnog stadijuma u koji se nalaze. Najprije, razlika
izmedu prva tri stadijuma 1 Cetvrtog jeste Sto Pijaze smatra da dijete od 12. godine prevazilazi
djeciji egocentrizam i pocCinje da sagledava stvari iz svoje 1 tude perspektive (Piaget, 1964), ono
pocinje da shvata objektne odnose i da svako bi¢e ima drugaciju, licnu perspektivu aktuelnih
dogadanja. Djeca svakim novim iskustvom uce nove stvari i time stvaraju nove kognitivne Seme
procesima akomodacije i asimilacije (Prior & Gerard, 2007). Procesi akomodacije i asimilacije
oznaCavaju adaptaciju i kognitivno rekonstruisanje stvari iz stvarnog Zivota (Prior & Gerard,
2007). Preciznije, akomodacija podrazumjeva da osoba mjenja licne kognitivne konstrukcije, tako
da odgovaraju objektu iz stvarnog zivota, dok proces asimilacije za cilj ima postavljanje objekta,
iz sredine, u okvire svojih kognitivnih konstrukcija (Prior & Gerard, 2007). Da bi ti procesi
uspjesno bili sprovedeni, potrebna je pomo¢ roditelja, jer u zavisnosti od stila roditeljstva, dijete
osjeca da li moZe da testira svoje hipoteze o svijetu i da sprovodi svakodnevna istrazivanja, ili u
potpunosti mora da se osloni na roditelje u tome (Bailey. Silvern, Brabham & Ross, 2004). Dijete
na ovaj nacin uci, ne samo kako da pristupi novim stvarima u Zivotu, ve¢ kako da se izbori sa
nepredvidljivim problemima, socijalnim 1 fizickim situacijama (Bailey et al, 2004). Ovo
nesumnjivo ide u prilog ¢injenici da opazanje stila roditelja je povezano sa opazanjem svijeta, ali

I sa samim pristupom svijetu (Metsépelto & Pulkkinen, 2002).
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Pored navedene teorije, popularna je i teorija Lava Vigotskog ¢iji doprinos i dalje raste u razvojnoj
psihologiji. On me je najprije govorio o uticaju koji imaju socijalna i kulturna pozadina na ucenje,
pored onog individualnog koji nosimo u sebi (Vygotsky, 1978). Slijedeéi to saznanje, djeca prvo
uce u domu u kojem odrastaju prihvatajuéi navike, obicaje i ucenja roditelja, a zatim drugih
odraslih (Tekin, 2011). Iz toga se moZze pretpostaviti dalji uticaj percepcije roditeljskih stilova na
samo dijete koje raste i razvija se kao posebna i integrisana individua (Rieber & Robinson, 2004).
On je vezu sredine sa u¢enjem pokazao svojim teorijskim konstruktom koji je nazvao Zona
Narednog Razvoja (Tekin, 2011). Postoje Cetiri zone razvoja djetetovog individualnog razvoja,
koje je definisao kao distancu izmedu nivoa djeteta gdje moze samo da rijesi situacijski problem i

nivoa gdje ga rijeSava uz pomo¢ odraslih 1 druge djece otsky, ; Tekin, .
ivoa gdje ga rijes p ¢ odraslih 1 druge djece (Vygotsky, 1978; Tekin, 2011)

Razmatraju¢i Pijazea 1 Vigotskog, mozemo razumjeti da Covjek gradi identitet zahvaljujuci
mnogim okolnim stvarima koje su ga okruzivale, dok je bio dijete, ali isto tako, da iste stvari
razli¢ita dijeca razli¢ito posmatraju (Hoskins, 2014). Ova;j kratki uvid omogucava da se prihvati
da ono Sto roditelji ¢ine iz najbolje namjere prema svom djetetu, to isto dijete ne mora tako da
posmatra tu radnju i ¢ak Stavise, dva siblinga u porodici mogu iste radnje razli¢ito da tumace i da

dode do suprotnih ishoda u izgradnji li¢nosti i kasnijem Zivotu tih osoba (Hoskins, 2014).

Mentalno zdravlje

Mentalno zdravlje je koncept koji ima mnogo definicija. Jedna od definicija opisuje da mentalno
zdravlje ukazuje da je osoba sposobna da funkcioniSe u drustvu, uspjeSno prevladava stres i
ostvaruje liéne potencijale (WHO, 2001). Problem ove definicije je to §to ne uzima u obzir
emocionalne, situacione i intelektualne faktore koji uti¢u na mentalno zdravlje, kao i to da se
mentalno zdravlje shvata kao nesto konstatno i podrazumjevano (Manwell et al, 2015). Ono $to se
Cesto zaboravlja, prema Svjetskoj Zdrastvenoj Organizaciji, je da mentalno i fizicko zdravlje
zajedno ¢ine punu definiciju zdravlja, a to je da je zdravlje potpuno psiho-fizicko blagostanje, a ne
samo odsustvo bolesti (WHO, 2001). Mentalno zdravlje se mjenja kroz Zivot u odnosu na fazu
razvoja i na na¢in na koji tretiramo sebe, ali i u odnosu na nac¢in na koji nas drugi tretiraju (Huber
et al, 2011). Zavisi od licnog osjecaja vrijednosti, fizickog zdravlja, emocionalnog stanja i odnosa
sadrugim ljudima (Manwell et al, 2015). U istrazivanju Manvela i saradnika (Manwell et al, 2015),

ukazano je da ljudi nisu zadovoljni sa standardnim definicijama mentalnog zdravlja i smatraju da
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djelovi definicija, posebno, nacin adaptacije i upravljanja sobom najbolje predstavljaju mentalno
zdravlje. Kao i mnoge druge stvari, u¢e se nacini zastite svog zdravlja, a postoje odredeni dokazi
da djeca uce prateci svoje modele (Bandura & Walters, 1977). Ti modeli najéesce jesu roditelji
koji se staraju o djeci. Iz toga slijedi, da na¢ini na koje djeca uce da brinu o sebi, svojim emocijama
i svom mentalnom zdravlju, takode moze da zavisi upravo od roditelja (Huang et al, 2019). Nacini
na koje djeca opazaju roditeljsku kontrolu imaju direktnu vezu sa mentalnim zdravljem (Huang et
al, 2019). Rezultati istrazivanja vrsenog u Kini su pokazali da djeca ¢iji roditelji imaju topli
vaspitni stil, uz visoku kontrolu imaju najo¢uvanije mentalno zdravlje, naspram djece koja su nize
kontrolisana (Huang et al, 2019). Jako je bitno u ovom istrazivanju uzeti i kontekstualni faktor u
obzir, jer se predlaze balans u edukaciji djece, kontrole roditelja i individualnosti svakog djeteta
(Huang et al, 2019). Pored toga, vazno je uzeti i razvojne faktore u obzir prilikom procjene kako
roditeljskih stilova, tako i mentalnog zdravlja, posebno kada se govori o njihovoj povezanosti
(Kodzopelji¢, 2009). Razlog tome je ¢injenica da djeca u pubertetu iz drugacijeg ugla posmatraju
roditeljski stil, naspram djece koja izlaze iz puberteta (Gauvain & Huard, 1999). Tokom ¢itavog
zivota gradi se licnost, medutim u tom periodu djeca se nalaze u krizi, to je osnovna odlika
puberteta i tu se javljaju odredeni mentalni problemi (Kaltiala-Heino, Marttunen, Rantanen &
Rimpeld, 2003). U ovoj studiji se utvrdila veza izmedu emocionalnih problema u ranom pubertetu
i mentalnih bolesti koje se pojavljuju u adolescenciji (Kaltiala-Heino et al, 2003). Jedno
istrazivanje pokazuje da djevojéice ¢eSce pate od mentalnih problema nego djecaci i da su u pitanju
poremecaji ishrane, poremecaji raspoloZenja, tjelesne dismorfije, anksioznost, zavisnost kao i neke
akcije, poput samopovrijedivanja, mjenjanja ishrane i sli¢no (Patalay, & Fitzsimons, 2018). Pored
toga se ukazuje da, veoma visoki nivoi roditeljske kontrole je negativan prediktor mentalnog
zdravlja, medutim ovi nalazi ne govore da roditeljske kontrole ne treba da bude, ¢ak naprotiv, ve¢

da bude u nekim razumnim granicama (Fardouly, Magson, Johnco, Oar & Rapee, 2018).
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Stres

Stres je psiholoski, fizioloski ili bioloski odgovor organizma na uticaje spoljasnje sredine (Levine,
2005). Uticaji spoljasnje sredine se obi¢no nazivaju stresorima (Levine, 2005) i oni narusavaju
homeostazu organizma (Chrousos, 2009). Stresori mogu biti emocionalni ili fizicki, a homeostaza
se moze povratiti odredenim na¢inima kojim na§ organizam prevladava trenutni stres (Chrousos,
2009). Mehanizmi homeostaze imaju stereotipan nac¢in rjeSavanja stresa, Koji izgleda kao naopaki
U grafik (Chrousos, 2009), prikazuje nivo gradenja stresa, po¢evsi od najnizeg nivoa, dostizanjem
najviseg nivoa, a zatim spustanjem, dostize ponovo homeostazu (Griffin, Charron, Al — Daccak,
2014). Stres je direktno povezan sa nekim fizickim oboljenjima poput koronarnih oboljenja,
gastritisa, alergije, migrene i drugih vrsta bolova (Chrousos, 2009). Medutim, stres izaziva i
psihi¢ke probleme, posebno ukoliko se javlja ¢esto i intenzivno (Levine, 2005). Moze se povezati
sa negativnom slikom o sebi (Terjestam, Jouper, Johansson, 2010), anksiozno$¢u (Basowitz,
Persky, Korchin, Grinker, 1955), depresijom (Hammen, 2005), sindromom sagorjevanja i na kraju
posttraumatskim stresnim poremecajem ¢iji je direktan uzro¢nik (Restauri & Sheridan, 2020).
Kada se govori o stresu, vazno je navesti i da postoje dvije vrste: distres i eustres (McGowan,
Gardner & Fletcher, 2006). Prate¢i navedenu krivulju, u skladu sa vrstama stresa, mozemo i
pretpostaviti ishod istog (Chrousos, 2009), prema tome, svaka vrsta stresa moze da dovede u bolest
i predstavlja skok unazad, dok god se osoba uspjesno ne izbori sa istim, ili predstavlja novo ucenje,
novi nacin prevladavanja situacije i preuzimanje kontrole nad situacijom (McGowan et al, 2006;
Merino, Vallellano, Oliver & Mateo, 2021). Proucavanjem stresa je utvrdeno da su roditeljski
stilovi povezani sa zdravljem djeteta (Kaltiala-Heino et al, 2003; Huang et al, 2019). Jedno
istrazivanje stresa govori da su visoki nivoi distresa roditelja prediktori blagostanja djeteta
(Almeida et al, 1999). Pokazano je da su svade u bra¢nim odnosima povezane sa emocionalnim
stanjima kod djece, a posebno da je duplo jaéi prenos stresa od strane o¢eva, nego od strane majki
(Almeida et al, 1999). Pored toga, u longitudinalnoj studiji se utvrdilo da postoji transgeneracijski
prenos stresa izmedu roditelja i djeteta, a sve to je povezano sa cjelokupnim mentalnim zdravljem
djeteta i ima posljedice u buduénosti (Powdthavee & Vignoles, 2007). Sto se ti¢e nadina
prevladavanja stresa, utvrdene su povezanosti izmedu roditelja i pojave stresa kod djece, ali i u
razli¢itim uspjesnostima prevladavanja kod djecaka i djevojcica (Almeida et al, 1999). Postoji

mnogo razloga za to, koji mogu biti kulturalni, ali mogu biti i razlike u odgajanju djecaka i
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djevojcica, kao i razli¢ito poimanje lokusa kontrole izmedu djecaka i djevojcica (Cole & Sapp,

1988; Powdthavee & Vignoles, 2007).

Anksioznost

Anksioznost je stanje napetosti koje izaziva unutra$nji nemir, a ispoljava se kroz emocije,
ponasanje i misli (Davison, Blankstein, Flett & Neale, 2008). Kao i stres, prirodno je povremeno
osjecati anksioznost, to ljudi najéesce definiSu stanjem strepnje, treme ili osjecaja neizvjesnosti
(Miceli & Catelfranchi, 2005). Medutim, kod nekih ljudi, taj osjecaj se ne gasi i oni se konstantno
tako osjecaju. To osjeCanje moze da utiCe 1 na kvalitet njihovog Zivota, konkretno sna, jer vrlo
Cesto dolazi do fenomena kojeg nove generacije zovu overthinking, gdje osoba ne moze da
kontroliSe svoje misli i svoj organizam navodi na stanje straha, neizvjesnosti ili tuge (Seligman,
Walker & Rosenhan, 2001; Miceli & Castelfranchi, 2005; Chand & Marwanha, 2022). Kada se to
precesto dogada, osobe mogu razviti i generalizovan anksiozni poremecaj, koji karakteriSu jaci i
¢es¢i simptomi anksioznosti (Seligman et al, 2001). Osobe koje pate od anksioznosti, uglavnom
imaju odreden strah i to ¢esto moze biti strah od smrti ili bolesti. U tom slu¢aju one, pretjerano
brzo diSu, ¢ime podizu nivo otkucaja srca, koji obi¢no cesto mjere i1 koji se posredstvom
autonomnog nervnog sistema povisuje, jer ih organizam upucuje da je osoba u stanju opasnosti,
koje u realnosti nema (Cosci, Fava & Sonino, 2015). Osim §to uti¢u direktno na svoj krvotok,
osobe koje pate od anksioznosti ¢esto imaju i psihosomatske bolesti, gdje psiha uti¢e na razvoj
fizickih oSte¢enja u organizmu i kojoj se kao glavni razlog navodi anksioznost (Chand &
Marwanha, 2022) koja, pored navedenog, moze da utie na ostale segmenta Zivota i odnosa sa
ljudima (Chand & Marwanha, 2022). Anksioznost se smatra osnovom emocija, bez obzira da li se
posmatra kao pripremanje za napad ili akcije usmjerene ka rjesavanju odredenih situacija, jer budi
ostale emocije (Chorpita & Barlow, 1998). Ona je u komorbiditetu sa mnogim drugim bolestima,
gotovo da ne postoje psihicki poremecaji koje ne karakteriSe anksioznost, dok sa druge strane ona
moze biti i sama, kao izolovani poremecaj (Di Nardo & Barlow, 1990). Bolje se moze opisati kroz
primjer sa depresijom, gdje se teSko mogu naci poremecaji raspoloZenja, koji u sebi ne sadrze
barem neke simptome anksioznosti, dok sa druge strane, anksioznost ne mora imati depresivnu

simptomatologiju (Di Nardo & Barlow, 1990).
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Uzroci anksioznosti se mogu traziti u djetinjstvu i u odnosima sa roditelja, afektivnoj vezanosti,
emocionalnoj stabilnosti, zdravlju, interakcijama sa drustvom i okolinom, sredinom u kojoj osoba
zivi, kulturom i mnogim drugim faktorima (Chorpita & Barlow, 1998). Ispitivanje odnosa sa
roditeljima, posebno majkama, utvrdeno je da visoka kontrola, a niska toplina roditelja ukazuje na
viSe nivoe anksioznosti, kako kod djece, tako i kod adolescenata (Wolfradt et al, 2003).
Roditeljima koji imaju visoka oc¢ekivanja od svoje djece, sa nekonzistentnim roditeljskim stilom,
uz visoku kontrolu, djeca imaju vise nivoe anksioznosti, posebno u vrijeme ispita, naspram djece
koja imaju podrzavajuce roditelje (Thergaonkar & Wadkar, 2007). U skladu sa tim, neki autori
(Stagener, 1994) preporucuju da roditeljsko prihvatanje djece, vraca osjecaj kontrole i snage u
Zivotu 1 samim tim smanjuje osjecaje anksioznosti, posebno u turbulentnim periodima kao Sto su
ispiti.

Depresija

Depresija se klasifikuje kao bolest raspoloZenja, ona uti¢e na misli, ponaSanje, motivaciju, emocije
1 zdravlje uopste (De Zwart, Jeronimus & De Jonge, 2019). Simptomi depresije se ispoljavaju
loSijom koncentracijom, slabijim pamcéenjem, povlaCenjem iz socijalnih situacija i aktivnosti
(Paykel, 2008), umanjenim seksualnim nagonom (Phillips & Slaughter, 2000), nesanicom,
glavoboljom (Nutt, Wilson & Paterson, 2008), problemima sa gastrointerstinalnim traktom,
smanjenjem ili uvecanjem kilaze, kao i1 poremecajima u ishrani (Simon, VonKorff, Piccinelli,
Fullerton, & Ormel, 1999), razmiSljanjem o smrti ili suicidalnim ideacijama (Lo, Kwok, Yeung,
Low & Tam, 2017) 1 najtezi simptom je suicid (Lo et al, 2017). Pored toga, jedan od simptoma,
koji bi najdetaljnije mogao da opise depresiju je anhedonija (Gilbert, 2007). Anhedonija
predstavlja umanjenje interesovanja, ili nedostatak uZivanja u stvarima koje su ranije donosile
radost kod osobe koja pati (Gilbert, 2007). Depresija je ¢esto u komorbiditetu sa drugim bolestima,
kako psihi¢kim, tako i fizickim, a simptom je kod bipolarnog poremecaja raspoloZenja (Gilbert,
2007). Veoma je vazno razlikovati depresiju od depresivnosti, jer postoje okolnosti u kojima je
normalno osjecati tugu, nezainteresovanje i neraspoloZenje, medutim osnovna razlika je u duZini
trajanja simptoma (Gilbert, 2007). Uticaji na stanje depresije mogu biti vanjski, poput
akcidentalnih kriza, ali mogu biti i unutrasnji, poput hormonskog poremecaja (Gilbert, 2007). Prije
epidemije COVID-19 depresija je bila, provuéena kroz suicid, tre¢i vodeci uzrok smrti u svijetu
(Jiaquan et al, 2010). Smatra se da na svaki pocinjen suicid, prethodi 20 pokusaja (WHO, 2021).
Broj izvrSenih suicida je visi kod muskaraca nego kod Zena, dok viSe Zena prijavi pokusSaj naspram
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muskaraca (Stevovic & Vodopic, 2017). Prema podacima Svjetske Zdrastvene Organizacije, Crna
Gora se nalazi u listi zemalja sa visokom stopom suicida (WHO, 2021). Muskarci cesce
pocinjavaju suicid vatrenim oruzjem ili vjeSanjem, dok Zene ¢ine trovanjem, ali variraju u
zavisnosti od zemlje do zemlje i kontinenta do kontinenta (Stevovic & Vodopic, 2017). Faktori
zloupotreba ljekova, socijalno-ekonomske okolnosti, porodi¢ne okolnosti, genetika, traume i drugi
(Lo et al, 2017). Razumijevajuci na¢in funkcionisanja genetike, depresija se moze razumijeti kao
1 naslijedna bolest u odredenom stepenu. Kao 1 afektivni stilovi vezanosti, na¢ini ophodenja prema
drugima i sebi su takode transgeneracijski prenosivi (Stefanovi¢ - Stanojevi¢, 2012). lako se
genetika najbolje povezuje u porodi¢nom kontekstu, ona nije jedini porodi¢ni faktor koji uti¢e na
njen razvoj. Tu se dublje moZe pri¢ati o razli¢itim vrstama nasilja koje €lanovi porodice
proZivljavaju, a djeca, osim $to tome svjedoce, oni su 1 Zrtve. Naravno, nuzno ne mora do¢i ni do
kakvog opipljivog 1 fizickog nasilja kako bi ono zaista 1 postojalo. Djeca Cesto pounutravaju
odnose oko njih 1 egocentrizmom, uspjevaju da povezu situacije sa njihovom licnos¢u, sto, izmedu
ostalog, se moze desiti u slu¢aju razvoda braka djetetovih roditelja. Osim toga, rizi¢na ponasanja
roditelja dovode do simptoma depresije kod djece, a posebno kod adolescenata, pod tim se
konkretno misli kod situacija kada ¢lanovi porodice zloupotrijebljavaju psihoaktivne supstance
poput alkohola, a ostali ¢lanovi porodice pravdaju te nac¢ine ponaSanja i trpe posljedice istih. Pored
toga, razli¢iti poremecaji licnosti takode mogu da utiCu na dijetetov osjecaj depresivnosti.
Antisocijalni, narcisoidni, grani¢ni i depresivni poremecaji licnosti dovode do osje¢anja manje
vrijednosti kod djeteta, osjecanja nedovoljne kompetetnosti, osjecaja neuspjeha, slabije bliskosti
sa roditeljima, loSijeg odnosa sa druStvom, a Cesto i sama osoba ima poremecaj licnosti u
komorbiditetu sa depresijom ili depresivnos¢u. Nacini prevencije podrazumjevaju odlazak na
terapiju i ranu dijagnostiku depresije i otezan pristup do oruzja kojim se suicid moZze po¢initi, poput
zabrana kori$¢enja vatrenih oruzja ili zakona o prodaji odredenih ljekova (Lo et al, 2017). Drugi
nacini su prepoznavanje znakova depresije, razmijeti da je svaki pokuSaj suicida poziv u pomo¢
(WHO, 2021). Pored toga, mjenjanje lokusa kontrole (Large, 2022), odlazak na psihoterapiju,
adekvatno konzumiranje ljekova prepisanih od psihijatra (Mehlum et al, 2006), rad na sebi i
razrjeSavanje konflikta, kako sa porodicom, tako i sa okolinom u kojoj se nalazi osoba, promjena
sistema u drzavi i zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba najprije, a kasnije i pokusaj

zadovoljavanja ostalih potreba (Large, 2022). Smatra se da potreba osje¢anja pripadnosti i osjecaja
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razumjevanja jesu jedne od najbitnijih i da mogu da izvrSe prevenciju suicida (Hatcher &
Stubbersfield, 2013). Te potrebe se najprije zadovoljavaju u ranom djetinjstvu, a zavise i od
roditeljskih stilova. (Wolfradt et al, 2003). Depresija pogada i odrasle i mlade, medutim simptomi
mogu da se razlikuju, a samim tim i da se brze primjete. Depresija kod mladih se moze odraziti
zbog (ne)uspjeha u skoli, pritiska roditelja i prijatelja, tjelesne dismorfije i mnogih faktora koji u
periodu mladosti djeluju jace nego u starijim godinama (Romm & Metzger, 2018). Iako je prirodno
da se ljudi 1 mladi nekad osjecaju tuzno ili neraspolozeno, kod nekih je to dublje 1 ¢eSc¢e prisutno 1
to se tada treba tretirati kao simptom (De Zwart et al, 2019). Od svih slu¢ajeva depresije, najcesce
se javlja upravo u grupi mladih od 18 do 29 godina. Razlozi tome mogu biti mnogobrojni: odlazak
od porodice, nove obaveze, brak, trudnoca, susret sa smrcu bliskih osoba, prestanak druzenja sa
nekim osobama, nedostatak novca, gubitak sigurnosti 1 mnogi drugi (Lo et al, 2017; Stevovic 1
Vodotopi¢, 2017; Romm & Metzger, 2018). Treba uzeti u obzir, da se sve osobe susrecu sa
razvojnim krizama, a te razvojne Krize su najprimjetnije upravo u tim godinama, zbog navedenih
razloga (Lo et al, 2017). Da veza izmedu stresnog zivota i neoptimalnog ekonomskog stanja
povecava mogucnost depresije, suicidalnih ideacija ili suicida ukazalo je jedno istrazivanje (Li et
al, 2021), koje za uzrok sagleda nedostatak podrske, slabije koping mehanizme, jer suicid se rijede
moze zadesiti u druStvima i porodicama koje njeguju socijalnu koheziju (Li et al, 2021). Generalno
pricajuéi, ovo se moze svesti i na porodice, jer u porodicama u kojima neko pati od mentalnih
bolesti, ¢esto se moze primjetiti da su izolovane i da nisu socijalno kohezivne, a razlozi tome su
stigma 1 strah (Lo et al, 2017). Utvrdeno je da mladi koji pocine suicid, uglavnom Zzive u
nefunkcionalnim porodicama (Stevovi¢ 1 Vodopi¢, 2017), ¢ime se i1 potvrduje prethodno receno, a
samim tim je i pronadena veza izmedu suicidalnih ideacija i roditeljskih stilova (Lo et al, 2017).
Roditeljski stilovi koji se ispoljavaju hladnim i ograni¢avaju¢im pristupom, pored toga Sto
produbljuju misli o smrti, povezuju se i sa internalizacijom odbacivanja ljudi od sebe i
negativnijom self slikom (Romm & Metzger, 2018). Ovakav nacin vaspitavanja dovodi do toga da
se dijete ne osjeca lijepo u svojoj kozi, da strepi od moguénosti greSaka koje moze da ucini i da se
zbog toga osjeca udaljenijim od drustva. Zbog toga, moze imati problema kako sa profesorima u
Skoli, tako 1 sa roditeljima ku¢i, jer ne mogu do¢i do zajednickog odgovora, a dijete se osjeca kao
da ga niko ne razumije i time samo potkrepljuje odbacivanje ljudi od sebe (Romm & Metzger,
2018). Zbog toga je mnogo bolje njegovati stil u kojim ¢e roditelji postavljati granice djetetu, ali

¢e mu pruzati toplinu i prihvatiti ga sa greSkama koje napravi i kao Sto naredno istrazivanje nalaze,
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autoritativan stil je povezan sa boljom slikom sebe kod mladih, ali i sa viS§im stepenom
samoefikasnosti (Laboviti, 2015). U skladu sa predloZenim istrazivanjima, mogu se povezati
vaspitni stilovi Dijane Baumrind (1967; Maccoby & Martin, 1983) gdje se pokazuje da najvise
stepene depresivnosti upravo imaju dimenzije koje se iskazuju hladnim i popustljivim pristupima.
Utvrduje se da autoritaran stil ima najviSe nivoe depresivnosti, distance od drugih, osjecajem
neuspjeha, nezadovoljstvom, loSijom self slikom i suicidom, dok se kod zanemarujuceg stila
javljaju egocentri¢ne tendencije koje su povezane sa razvojem odnosa sa drugim ljudima. Osoba
se moZe osjecati distancirano od drugih i kao da drugi nemaju razumjevanja za nju, upravo zbog
tog nerealnog pogleda na svijet (Baumrind, 1967; Maccoby & Martin, 1983). Zbog osjecaja
emocionalne nestabilnosti i slabije emocionalne regulative, koja moze rezultirati impulsivno$¢u, a
samim tim i suicidalnim ideacijama i suicidom. Ove osobe, traze osjec¢aj sigurnosti koje ne dobijaju
od roditelja, pa pribjegavaju bilo kome ko to moze da pruzi, §to najéeSce rezultira bijegom ka
drustveno-riziénim ponaSanjima. To se moze sagledavati kao vapaj za pomo¢, jer i kritika je
dobijanje paznje, koju oni, u ovom slu¢aju i ne dobijaju, uradili nesto dobro ili ne. Kad se sagledaju
sve te Cinjenice, nije ni ¢udo da je gotovo svaka bolest u komorbiditetu sa depresijom (Li et al,
2017). Osim toga, kombinuju¢i ova dva pristupa, primjecuje se da hladne dimenzije u
kombinacijama i sa popustljivim i sa kontroliSu¢im dimenzijama, ne predvidaju sliku sre¢nog i

zadovoljnog djeteta, dok bilo koje kombinacije sa toplim stilom to mogu da pruze.

Zadovoljstvo zivotom

lako zadovoljstvo Zivotom se moZe shvatiti na mnogo razli¢itih nacina, u ovom istrazivanju se
posmatra kroz pogled subjektivnog zadovoljstva sopstvenim zivotom (Proctor et al 2008).
Zadovoljstvo Zivotom je mjera kojom neko opisuje opste segmente svog Zivota i nije mjera srece,
iako neki autori izjednacavaju ova dva pojma (Proctor et al, 2008 ). Istrazivanja su ukazala da
postoji povezanost izmedu zadovoljstva Zivotom, osjecajem srece i uspjeha u zivotu, a kada je
zadovoljstvo nisko, ukazana je povezanost zadovljstva i depresije i tuge (Diener & Diener, 1995).
Ovaj termin je poceo da se istrazuje razvojem pozitive psihologije, €iji su teoretiCari poceli
proucavati osjecanje srece kod ljudi (Gilman & Huebner, 2003; Proctor et al, 2008). Nalazi
ukazuju da mnostvo sredinskih faktora mogu biti prediktori zadovoljstva zivotom, najprije

demografske varijable. Odnosno, postoji povezanost izmedu socio-ekonomskog statusa i osjecaja
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zadovoljstva zivotom (Ash & Huebner, 1998; Ash & Huebner, 2001). Druga istrazivanja
zadovoljstva zivotom nadovezuju se na crte licnosti, koje razvijamo tokom zivota, i na genetiku,
koju dobijamo od roditelja, pri ¢emu je utvrdeno da eckstraverzija utie na osjecaj srece i
zadovoljstva zivotom, dok je neuroticizam povezan sa javljanjem depresivnosti (Argyle & Lu,
1990; Proctor et al, 2008). U kros-kulturalnoj studiji je utvrdeno, da je osje¢aj zadovoljstva
zivotom povezan sa visim samopouzdanjem (Diener & Diener, 1995), a doslo je i do istih
zaklju¢aka kod djece i adolescenata (Proctor et al, 2008). Sto se ti¢e osjeéaja stresa u Zivotu i
pracenja osjecaja zadovoljstva, dokazalo se da povisenje stresa u kratkom periodu, dovodi do nizeg

zadovoljstva i slabijeg psiholoskog funkcionisanjem (Langeveld, Koot & Passchier, 1999).

Istrazivanjem osjecaja zadovoljstva i porodi¢nog statusa kod djece nailazi se na razliCite rezulate
(Proctor et al, 2008). Neko generalno iskustvo ukazuje da roditeljski razvod kod adolescenata
dovodi do slabijeg mentalnog zdravlja 1 samim tim osjecaja zadovoljstva zZivotom (kod djece koja
imaju visok socio-ekonomski status), ali neukljuc¢enost roditelja u Zivot te djece, doprinosi jos jaci
negativni efekat, nego sam razvod (Grossman & Rowat, 1995). IstraZivanja ukazuju, da su situacije
gdje: dijete zivi u domacinstvu sa Sirom rodbinom, ljudima koji nisu rodbina poput guvernanata,
iskljucivo sa o¢evima ili sa majkom i drugim odraslim osobama, negativno povezane sa opstim
osje¢ajem zadovoljstva kod adolescenata i djece (Zullig, Valois, Huebner & Drane, 2005). Sto se
tiCe studija koje ispituju osjecaj zadovoljstva Zivotom i posjedovanje brace i sestara ukazuje da
siblinzi nisu znacajno povezani sa osjecajem zadovoljstva i da se djeca jedinci ne razlikuju od
ostale djece koja imaju bracu i sestre (Veenhoven & Verkuyten, 1989). Posebno vazan dio je
podrska roditelja djeci i osjecaj zadovoljstva Zivotom, gdje se utvrduje vazan doprinos oceva kod
sre¢e 1 zadovoljstva adolescenata, kada su ukljuceni u njihov zivot i kada imaju pristupacan
roditeljski stil (Proctor et al, 2008, Chen 2014). Pored ovoga, ukazano je da ukljuéenost o¢eva
povezana sa poboljSanim mentalnim zdravljem, umanjenim antisocijalnim ponasanjem, viSim
intelektualnim razvojem i unutras$njim lokusom kontrole (Amato, 1994). Istrazivanjem
percipiranih vaspitnih stilova i osje¢aja zadovoljstva zivotom, dolazi se do zakljucka koji
preporucuje da su stilovi, koji omogucavaju djeci i adolescentima da se slobodno izjasnjavaju i da
znaju da Ce biti voljeni i prihvaceni, pozitivno povezani sa osjeCanjem zadovoljstva Zivota, dok u
obrnutom kontekstu nisu. Prema tome, zakljucuje se da autoritativni roditeljski stil moze biti
prediktor osjec¢anja sveukupnog zadovoljstva zivotom (Chen, 2014). Istrazivanja pokazuju da se

osjec¢aj zadovoljstva mijenja ljudskim razvojem, medutim moze se pronaci veza izmedu depresije,

24



anksioznosti i samopouzdanja i ove procjene. Visok osjecaj zadovoljstva zivotom oznacava nize
stepene depresije i1 anksioznosti, ali visoke samopouzdanja (Beutel, Glaesmer, Wiltink, Marian &
Bréhler, 2010).

Ciljevi i problemi istrazivanja
Motivacija za istrazivanje u ovom polju je shvatanje da su roditeljski pristupi znacajan faktor kod
zdravlje djece. Istrazivanja u proslosti su se fokusirala najvise na tipove vezanosti, U konekstu
socijalizacije kod djece, medutim, neophodno je i1 osvrnuti se na samu individuu 1 razumjeti
razvojne konflikte i probleme kroz koje djeca i adolescenti prolaze, kako to uti¢e na njih i na
njihovo zdravlje (Feng, Zhang & Zhong, 2021). Od znacaja je i upoznati javnost sa podacima
ovakvih istrazivanja, kako bi stru¢njaci, roditelji, i mladi mogli da vide dobijene rezultate 1 budu
upoznati sa prosjeénim stanjem mentalnog zdravlja u populaciji, kako bi se mogli potruditi da isto
unaprijede. Naucni cilj i sama svrha istrazivanja je da se unaprijedi nau¢no i teorijsko znanje u
ovoj oblasti. Sam cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje i ispitivanje veza izmedu roditeljskih stilova
i mentalnog zdravlja, odnosno simptoma depresije kod mladih. Pored depresije kod mladih,
ispitivace se veza izmedu percipiranih vaspitnih stilova i anksioznosti, stresa i samoprocjene

zadovoljstva zivotom

Hipoteze istrazivanja

Istrazivacka pitanja:

1. Da li postoji povezanost percipiranih vaspitnih stilova i mentalnog zdravlja, depresije,

anksioznosti i stresa?

2. Da li percipirani vaspitni stil moze biti dobar prediktor depresije?

3. Da li postoji povezanost percipiranih vaspitnih stilova i procjene zadovoljstva Zivotom?
Hipoteze:

H1: U skladu sa prethodnim istraZivanjima, o¢ekuje se povezanost izmedu percipiranog vaspitnog

stila i mentalnog zdravlja (Wolfradt et al, 2003; Huang et al, 2019).
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H1la: Hladni i ograniCavajuci stilovi ¢e biti negativno povezani sa mentalnim zdravljem (Wolfradt
et al, 2003; Huang et al, 2019).

H1b: Topli i popustljivi stilovi ¢e biti statistiCki znacajno pozitivno povezani sa mentalnim
zdravljem (Wolfradt et al, 2003; Huang et al, 2019).

H2: Na osnovu prethodnih istrazivanja (Laboviti, 2015; Inguglia et al, 2020), o¢ekuje se statisticki

znacajna povezanost izmedu percipiranih vaspitnih stilova i depresije, anksioznosti i stresa.

H2a: Hladni i ogranic¢avajuci stilovi ¢e biti statisti¢ki znac¢ajno pozitivno povezani sa depresijom,

anksioznoséu i stresom (Laboviti, 2015; Inguglia et al, 2020).

H2b: Topli i popustljivi stilovi ¢e biti statisticki znacajno negativno povezani sa navedenim.
(Laboviti, 2015; Inguglia et al, 2020).

H3: Na osnovu prethodnih istrazivanja, pretpostavljamo da percipirani vaspitni stilovi mogu biti
statisticki zna¢ajan prediktor depresije kod mladih (Beutel et al, 2010; Chen, 2014; Laboviti, 2015;
Lo et al, 2017; Romm & Metzger, 2018).

H3a: U skladu sa prethodnim istrazivanjima, o¢ekuje se da ¢e hladni i ograni¢avajuci stilovi biti

prediktori pozitivnog karaktera depresije kod mladih (Lo et al, 2017; Romm & Metzger, 2018)

H3b: Pretpostavlja se, na osnovu sprovedenih istrazivanja,da ¢e topli i ograni¢avajuci vaspitni stil
biti prediktori negativnog karaktera depresije kod mladih (Chen, 2014; Lo et al, 2017).

H4: Zakljucujué¢i na osnovu prethodnih istrazivanja, ocekuje se statisticki znacajna povezanost

izmedu percipiranih vaspitnih stilova i procjene zadovoljstva zivotom (Beutel et al, 2010; Chen,

2014).

H4a: Hladni i ogranicavajuci stil ¢e biti statisti¢ki znacajno negativno povezani Sa procjenom
zadovoljstva zivotom (Beutel et al, 2010; Chen, 2014).

H4b: Topli i popustljivi stil ¢e biti statisticki znaéajno pozitivno povezani Sa procjenom
zadovoljstva zivotom (Beutel et al, 2010; Chen, 2014).
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Metod

Uzorak

Uzorak sa¢injavaju mladi uzrasta 18 — 24 godine, sa podrucja Crne Gore. Uzorak ukupno ¢ini 456
osoba, pri ¢emu 50% zenskih i 50% muskih ispitanika. 55.5% uzorka zivi u juznoj regiji, 30.9% u
centralnoj, 13.6% u sjevernoj regiji Crne Gore. Uzorak je prikupljan online putem prilikom ¢ega
nisu sakupljane mejl adrese, osim u sluc¢ajevima kad ih ispitanici popune. Sakupljao se djeljenjem
linka, prilikom ¢ega autor nije imao mogucnost kontrole ispitanika, pri ¢emu se uzorak klasifikuje

kao prigodni.

Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja koristio se upitnik koji se sakupljao podatke o sociodemografskim
podacima ispitanika, Upitnik o percepciji vaspitnih stilova roditelja (VS), Skala depresije,
anksioznosti i stresa (DASS — 42), Inventar mentalnog zdravlja 5 (MHI — 5) i Skala zadovoljstva

zivotom (LS).

Socio-demografski upitnik

Ovaj upitnik sluzi za prikupljanje opstih podataka o ispitanicima. Sadrzi deset pitanja koja ukazuju
na ispitanikove odgovore: o saglasnosti za ucestvovanjem, polu, dobu, osobama sa kojima Zivi,
zavrSenim stepenom Skolovanja, podacima o zaposlenosti ispitanika, zavrSenom stepenom
Skolovanja roditelja, linoj procjeni socio-ekonomskog statusa i potvrdi o li€nim povratnim
informacijama. Mogucnosti za odgovore su varirali u zavisnosti od postavljenog pitanja.
Kompletan upitnik je postavljen u prilozima (Prilog 1). Opciju za povratne informacije je odabralo
150 ispitanika, od kojih je 140 unijelo adekvatne kontakt informacije i dobilo povratnu informaciju

0 svojim odgovorima na temu mentalnog zdravlja.

27



Upitnik o vaspitnim stilovima roditelja (VS)

VS skala je nastala kao odgovor na Baumrindovu teoriju o roditeljskim stilovima (Baumrind,
1967; Maccoby & Martin, 1983; Kodzopelji¢, 2009). Ovaj instrument mjeri afektivne i kontrolne
dimenzije koje se kombinuju i daju uvid u Cetiri vaspitna stila: toplo — ogranic¢avajuci, toplo —
popustljiv, hladno — ogranicavajuéi i hladno — popustljiv (Kodzopelji¢, 2009). U skladu sa
danasnjim shvatanjem roditeljskih stilova, prateci starija istrazivanja, primjecuje se da se ove
komponente slazu sa prvobitnom raspodjelom roditeljskih stilova: autoritativni, permisivni,
autoritarni 1 zanemarujuc¢i (Baumrind, 1967; Maccoby & Martin, 1983). Skala ima cetiri faktora
koja mjere posebno svaki navedeni stil, prilikom ¢ega svaki stil mjeri po 11 pitanja. Pitanja koja
mjere topli stil su pod rednim brojem: 3, 5, 13, 18, 20, 25, 27, 29, 34, 41 i 43. Za hladan vaspitni
stil se mogu naci pod rednim brojem: 2, 7, 11, 17, 21, 23, 26, 35, 37, 40, 42, za popustljiv vaspitni
stil: 1, 4, 8, 10, 15, 22, 28, 31, 33, 36, 38. I za ogranicavajuci vaspitni stil se nalaze pod rednim
brojem: 6, 9, 12, 14, 16, 19, 24, 30, 32, 39, 44 (KodZopelji¢, 2009). Svi ajtemi se mogu naci u
prilozima (Prilog 2). Dakle, upitnik ukupno ima 44 pitanja po roditelju, $to broji 88 pitanja.
Odgovori su mjereni Likertovim tipom skale, sa mogu¢nos$¢u odgovora od 1 — 5, gdje 1 oznacava
u potpunosti se ne odnosi na mene, 5 u potpunosti se odnosi na mene (Kodzopelji¢, 2009).
Minimalan skor po stilu moze biti 11, dok maksimalni moze biti 55 (KodZopelji¢, 2009).
Pouzdanost ovog instrumenta je vrlo visoka i upucuje da sigurnost u koris¢enju ovog instrumenta,
mjerena je za svaki stil posebno i na alfa nivou iznosi za topli stil 0,93; za hladni stil 0,91; za
popustljiv stil 0,86 i za ogranitavajuéi 0,86 (Kodzopelji¢, 2009). Sto se ti¢e drugih metrijskih
karakteristika ovog instrumenta utvdene su polne razlike, gdje Zenski ispitanici svoje roditelje
procjenjuju toplijima, nego muski i zbog toga su izradene standardizovane norme za Zenske i
muske ispitanike (Kodzopelji¢, 2009). Postoji moguénost dobijanja istih skorova za stilove na
istim dimenzijama, takav uvid moze da ukaze da roditelji u ponasanju imaju nedoslijednosti

(Kodzopelji¢, 2009).
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Skala depresije, anksioznosti i stresa

Lovibond i Lovibond (Lovibond & Lovibond, 1995) su razvili skalu depresivnost, anksioznosti i
stresa, kao odgovor na teSkoc¢e u razgranicavanju ove tri pojave. Oni smatraju da je neophodno
razlikovati ova tri pojma, ali ¢ak i ukoliko postoji slicnost, ona se pronalazi u uzrocima, a ne u
njihovim reakcijama (Lovibond & Lovibond, 1995). Skala sluzi za mjerenje depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa adolescenata 1 punoljetnih osoba, a autori naglasavaju da je osjetljiva na
uzorak koji ima navrSenih 12 godina pa nadalje (Lovibond & Lovibond, 1995). Instrument se
sastoji od tri skale koje ¢ine: depresija, koju objasnjavaju simptomima beznadeznosti, apatije,
obezvrijedivanja, disforije i gubljenje interesovanja; anksioznost, koja se opisuje situacijskom
anksioznosti, u smislu arauzalom autonomnog nervnog sistema; i stres, koji se prikazuje kao
hroni¢na nespecifi¢na pobudenost, uznemirenost, teSkoce sa opusStanjem, nestrpljenjem 1 slicno
(Lovibond & Lovibond, 1995). Svaka skala ima 14 pitanja, prema ¢emu, ukupno ima 42 pitanja.
Ispitanici odgovaraju zaokruzivanjem skale Likertovog tipa od 0 do 3, gdje 0 oznaCava uopste se
ne odnosi na mene, a 3 u potpunosti se odnosi na mene (Lovibond & Lovibond, 1995). Ukupan
rezultat se sabira po subskalama (Lovibond & Lovibond, 1995). Ajtemi koji se odnose na depresiju
nalaze se pod rednim brojem: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42; za anksioznost: 2,
4,7,9, 15,19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41 i za stress: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33,
35, 39. Sva pitanja se mogu vidjeti u prilozima (Prilog 3). Prvobitne metrijske karakteristike testa
su pokazale pouzdanost sve tri skale pojedina¢no, pri ¢emu depresija je iznosila 0,71, anksioznost
0,79 i stress 0,81 (Lovibond & Lovibond, 1995). U hrvatskoj adaptaciji ovog instrumenta
pouzdanost je bila priblizna onoj koju su dostigli Lovibond i Lovibond (Lovibond & Lovibond,
1995; Ercegovac i Penezi¢, 2012), koji su uspjeli da izvrSe standardizaciju ovog testa na hrvatskom
govornom podruéju (Ercegovac i Penezi¢, 2012). Sto se ti¢e tumacenja ovog testa, Lovibond i
Lovibond (Lovibond & Lovibond, 1995) preporucuju pet kategorija: normalne, blago poviSene,
umjereno povisene, povisene i izrazito poviSene vrijednosti (Lovibond & Lovibond, 1995). Za
tumacenje se koriste percentilni pragovi, koji se nalaze na 78., 87., 95., 98. percentilu. Dakle,
grani¢ni pragovi su skorovi: ispod 32 se smatraju adekvatnim, od 32 do 36 blago povisenim, od
36 do 39 umjereno povisenim, 39 — 41 poviSenim i 41 — 42 izrazito poviSenim (Ercegovac i
Penezi¢, 2012). Treba napomenuti da ovaj instrument ne sluzi za dijagnostiku mentalnih bolesti,

vec¢ je osjetljiv na javljanje istih (Ercegovac i Penezi¢, 2012).
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Inventar mentalnog zdravlja

U ovom istrazivanju se koristi kraca verzija inventara mentalnog zdravlja MHI — 5 (Berwick,
Murphy, Goldman, Ware, Barsky & Weinstein, 1991; Davies, Sherbourne, Peterson & Ware,
1988; Sliskovi¢, 2020 ) koji je nastao kao odgovor na ve¢ stvoren duzi inventar (Mental Health
Inventory — 38 - MHI — 38) koji ima 6 subskala i 38 pitanja (Ware & Sherbourne, 1992; Sliskovic,
2020). Zbog duzine MHI — 38, autori su stvorili i kracu verziju koja je korelirala sa originalnom u
vrijednosti 0,95 (Berwick et al, 1991; Sliskovi¢, 2020). Zbog visoke korelacije, ovaj upitnik
pocinje da se koristi van klinickih uslova, u istrazivacke svrhe (Berwick et al, 1991). Istrazivanja
ovog instrumenta pokazuju da je osjetljiv na depresivne, afektivne i anksiozne poremecaje
(Berwick et al, 1991). U istrazivanju se koristi hrvatska verzija instrumenta koja je standardizovana
u toj zemlji (Masli¢ - Sersi¢ 1 Vuleti¢, 2006; Sliskovi¢, 2020). Ovaj upitnik sadrzi pet pitanja koja
mjere opSte mentalno zdravlje, ispitanici procjenjuju ucestalost ajtema u poslednjih mjesec dana
(Sliskovi¢ 1 Penzi¢, 2017; Sliskovi¢, 2020). Pitanja ovog upitnika se mogu vidjeti u prilozima
(Prilog 4). Skala procjenjivanja je Likertovog tipa od 1 do 6, gdje 1 oznacava stalno, a 6 nikad.
Cestice 2 i 5 se obrnuto mjere pri cemu je 1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2 1 6=1 (Sliskovi¢ 1 Penezi¢,
2017; Sliskovi¢, 2020). Postoji viSe nacina sabiranja rezultata; jedan od nacina je jednostavno
sabrati sve skorove, gdje bi najnizi rezultat bio 5, a najvisi 30 (Sliskovi¢, 2020). Nacin koji je
koristen u ovom istrazivanju je zbrajanje skorova i oduzimanje od broja 30, zatim mnoZenje sa
brojem 4 i sabiranje sa 100. Pri ¢emu je najnizi rezultat 0, a najvisi 100 (Sliskovi¢ 1 Penezi¢, 2017;
Sliskovi¢, 2020). Za ovaj instrument se smatra da ima jednofaktorsku strukturu i da tumaci opste
mentalno zdravlje (SliSkovi¢ i Penezi¢, 2017; Sliskovi¢, 2020). Pouzdanost ovog modela se vrsi
na tri nacina, pouzdanost kod muskih ispitanika, pozdanost kod Zenskih 1 pouzdanost ¢itavog
uzorka, pri ¢emu je pozdanost bila poprilicno visoka u sva tri slucaja (SliSkovi¢ i Penezi¢, 2017;
Sliskovi¢, 2020). Pozdanost muskih je 0,82, Zenskih 0,84, a ukupna 0,83 (Sliskovi¢ 1 Penezic,
2017; Sliskovi¢, 2020). Tumacenje ovog upitnika se ogleda u posmatranju procenata mentalnog
zdravlja, u rasponu od 0 — 100, prilikom ¢ega 0 je izrazito loSe mentalno zdravlje, a 100% veoma
dobro. Tumacenje funkcionise na slede¢em principu: 0 — 20 je loSe, 21 — 40 umjereno lose, 41 —

60 osrednje, 61 — 80 vrlo dobro i 81 — 100 odli¢no mentalno zdravlje.

30



Skala zadovoljstva Zivotom

Zadovoljstvo zivotom se procjenjuje kroz subjektivnu evaluaciju cjelokupnog zivota ispitanika, a
procjenjuje se kognitivnom evaluacijom preko zadatog instrumenta (Penezi¢, 2002). Skala je
nastala kao spoj Cetiri druge skale: Larsenovom skalom zadovoljstva zivota (Larsen, Diener &
Emmons, 1985), Bezinovi¢evom skalom opsteg zadovoljstva (Bezinovi¢, 1988), kao i Grobovim
skalama pozitivnih stavova prema Zivotu (Grob, 1995) i uzivanja u Zivotu (Grob, 1995). Skala
sadrzi 20 ajtema, preuzetih iz navedenih skala 1 to iz Larsenove je preuzeto 5 ajtema (Larsen et al,
1985), iz Bezinoviceve 7 (Bezinovi¢, 1988), od Grobove skale pozitivnih stavova prema zivotu 5
i iz skale uzivanja u zivotu 3 (Grob, 1995; Penezi¢, 2002). Ajtemi se procjenjuju Likertovom
skalom od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava uopste se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem. Poslednja
tri pitanja se procjenjuju takode, istim principom sa tim da 1 ozna€ava nikada se nije dogodilo, 2
— rijetko mi se to dogada, 3 —to mi se dogada i ne dogada, 4 — Cesto mi se to dogada i 5 — uvijek
mi se to dogada (Penezi¢, 1996). Ajtem broj 10 i 11 se obrnuto boduju. Rezultati se dobijaju
sabiranjem svih odgovora i krecu od 20 do 100, pri cemu visi rezultat oznacava vise zadovoljstvo
(Penezi¢, 1996). Citav upitnik se moZe vidjeti u prilozima (Prilog 5). 1z ranijih radova Penezica,
utvrdilo se da ovaj instrument ima jednofaktorsku strukturu (Penezi¢, 1996). Pouzdanost ovog
instrumenta je pokazala vrlo visoke nivoe od ¢ak 0,93, dok u kasnijim istrazivanjima se kretala
0,85 - 0,95 (Penezi¢, 1999).

StatistiCki postupci

U istrazivanju ¢e se koristiti Pirsonov model korelacije, Spirmanov model korelacije i multipla
regresiona analiza. U prilozima Ce biti prikazani kori$teni instrumenti. Nezavisne varijable u ovom
istrazivanju su socio-demografski upitnik i vaspitni stilovi roditelja, a zavisne su mentalno
zdravlje, depresija, anksioznost, stres i zadovoljstvo zivotom. Nezavisne varijable kod vaspitnih
stilova se mjere mjerenjem jacine svakog pristupa vaspitanju kod svakog ispitanika ponaosob, one
su topli, hladni, popustljivi i ograni¢avajuci pristupi i mjere se kvantitativnim putem, gdje se

numericki ispoljava nivo ili ja¢ina slaganja sa tvrdnjom iz upitnika.
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Postupak prikupljanja podataka

Postupak se vodio na taj na¢in Sto je Google Forms link djeljen drustvenim mrezama i ispunjavao
se online putem. Na prvoj strani kompletnog testa, nalazilo se obavjestenje o ispitivanju gdje su
ispitanici mogli da pronadu informacije koje su potrebne za popunjavanje upitnika, kao i kontakt
podatak autora. Bilo je navedeno da se imejl adrese ne sakupljaju i da ispitanici mogu ostati
anonimni ukoliko to zele, koje su svrhe istrazivanja, kao i da vrijeme potrebno da se popuni upitnik
varira od 15 — 35 minuta. Ispitanicima je ukazano da ne postoje ta¢ni i netacni odgovori, te da ¢e

njihovi odgovori biti upotrebljivani za nau¢ne svrhe i zamoljeni su da odgovaraju iskreno.
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Rezultati
Ovim istrazivanjem je ispitano 456 ispitanika koji zive u Crnoj Gori, koji se nalaze izmedu 18 i
24 godine. Upitnik je bio otvoren 13 dana za popunjavanje, nakon ¢ega je zatvoreno sakupljanje

podataka uz obavjestenje svima koji udu u link, koji vodi formularu za popunjavanje.

Karakteristike ispitanika

Instrument za prikupljanje socio-demografskih podataka je popunilo 456 ljudi, gdje je najnizi
uzrast 18, a najvisi 24 godina. Prosjec¢na starost ispitanika je bila 21,76 (uz standardnu gresku SD
1.90). Najveéi broj ispitanika je bio u starosnoj dobi od 24 godine i to 23,7%, zatim 22. godine
19,1%, slijedi 23 godine 18,2%, zatim 21 godina 11,8%,ispitanika, 20 godina ¢ini 10,3 %
ispitanika, 19 godina ¢ini 10.1% a 18 godina ¢ini 6.9%. Jednak broj muskaraca i Zena je
ucestvovao u ispitivanju, bilo ih je po 228, koji ¢ine 50% uzorka po polu. U tabeli 1 je prikazan
broj ispitanika po regijama, gdje se vidi da je najviSe ispitanika iz juzne regije Crne Gore. Zbog

prigodnosti uzorka nije pokusano da se izjednaci broj po regiji stanovanja.
Tabela 1.

Regija u kojoj Zive ispitanici

Frekvencije Procenti
Sjeverna regija 62 13.6%
Centralna regija 141 30.9%
JuZna regija 253 55.5%

U tabeli 2 je dat prikaz sa kim Zive ispitanici ovog istraZivanja, gdje se utvrdilo da najveci broj
ispitanika zivi sa roditeljima. A pokazuje se da je to 1 najznacajniji primjer u ovom uzorku jer je
procenat ispitanika koji Zive sa roditeljima 13 puta visi naspram slede¢e mogucnost, koja iznosi

samo 6.4%, a to su ispitanici koji Zive sa partnerom.
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Tabela 2.

Utvrdivanje osoba sa kojima ispitanik zivi

Frekvencije Procenti
Sa roditeljima 359 78,7%
Sa partnerom/partnerkom 29 6,4%
U kolektivnom smjestaju 5) 1,1%
Sa cimerom/cimerkom 13 2.9%
Sam/a 41 9%
Ostalo 9 1.9%

U tabeli 3 je pruzen prikaz zavrSenog nivoa obrazovanja kod ispitanika. Utvrdeno je da je najviSe
ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom, nakog Cega slijede ispitanici sa zavrSenim osnovnim
studijama. Osim toga, radena je procjena pola prema zavrSenom stepenu obrazovanja, gdje se
utvrdilo da je ispitanika najviSe sa zavrSenom srednjom Skolom, a ispitanica sa zavrSenim

osnovnim studijama.
Tabela 3.

ZavrsSen stepen skolovanja ispitanika

Frekvencije Procenti
Osnovna skola 1 0.2%
Srednja skola 218 47%
Osnovne studije 205 45%
Master/Specijalisticke 32 7%

U tabeli 4 je pruzen prikaz radnog statusa ispitanika. Utvrdeno je da je najviSe ispitanika zaposleno,
dok je najmanje ispitanika nezaposleno, a izmedu se nalaze studenti. Daljom analizom, utvrdeno
je da je mnogo viSe zaposlenih ispitanika, naspram ispitanica. Utvrdilo se da najve¢i broj ispitanica

pripadaju kategoriji studenata.
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Tabela 4.

Radni status ispitanika

Frekvencije Procenti
Zaposlen/a 202 44.3%
Nezaposlen/a 83 18,2%
Student/Studentkinja 171 37.5%

U tabeli 5 je pruzen prikaz zavrSenog stepena obrazovanja roditelja. NajviSe roditelja ima zavrSen
stepen srednje i viSe Skole. Posmatrajuci steceni nivo obrazovne klasifikacije roditelja i dosadasnji
nivo Kklasifikacije njihove djece, utvrduje se da u okviru uzorka, roditelji koji su zavrsili samo
osnovnu Skolu, njihovo dijete-ispitanik, je zavrsilo i srednju, a od drugog para roditelja osnovne
studije. Dalje, najvisi je prosjek roditelja sa zavrSenom srednjom $kolom, kojoj i djeca su za sad
samo taj nivo klasifikacije zavrSila 1 iznosi oko 25%, u uzorku je od roditelja sa zavrSenom
srednjom Skolom oko 17% djece koji su zavrSili osnovne studije 1 manje od 3% koji su zavrsili
postdiplomske studije. Sto se ti¢e roditelja sa visom $kolom, manje od 11% njihove djece za sad
ima diplomu srednje $kole, oko 17% diplomu zavrsenih osnovnih studija i 1% diplomu
postdiplomskih studija. Sto se ti¢e roditelja koji su diplomirali na fakultetu, 6% njihove djece ima
diplomu srednje Skole 1 osnovnih studija, dok malo viSe od 2% specijalistickih ili master studija.
Sto se ti¢e roditelja magistranda, oko 4% djece ima diplomu zavr$ene srednje $kole, vise od 4%
osnovnih studija i 3 djece sa diplomom postdiplomskih studija. Kod roditelja doktoranda, 1% djece

ima srednju i manje od 1% osnovne studije.
Tabela 5.

Zavrsen stepen Skolovanja roditelja ispitanika

Frekvencije Procenti
Osnovna Skola 2 0.4%
Srednja Skola 208 45.6%
Visa skola 132 28.9%
Specijalisticke studije 66 14.5%
Magistarske studije 42 9.2%
Doktorske studije 6 1.3%

35



U tabeli 6 je pruzen prikaz samoprocjene socio-ekonomskog statusa ispitanika. Utvrdeno je da
najvise ispitanika smatra da pripada srednjoj klasi, dok oko duplo manje ispitanika smatra da
pripada visoj srednjoj klasi. Najmanje ispitanika smatra da pripada visokoj klasi. Manje od 2%
ispitanika, oba pola, smatraju da su ispod prosjeka u socio-ekonomskom smislu, 31% muskih i
35% zenskih ispitanika smatraju da su prosjecnog ekonomskog stanja, oko 15% muskih i 11%
zenskih ispitanika opazaju sebe kao dio vise srednje klase, dok manje od 1% i1 muskih i zenskih

ispitanika smatraju da su ¢lanovi visoke klase.
Tabela 6.

Samoprocjenjen socio-ekonomski status ispitanika

Frekvencije Procenti
Ispod prosjeka 15 3,3%
Srednja klasa 310 68%
Visa srednja klasa 123 27%
Visoka klasa 8 1,8%

U istrazivanju je postojala mogucénost dobijanja povratne informacije o mentalnom zdravlju,
opciju za povratne informacije je odabralo 147 ispitanika, preciznije 66 ispitanika i 81 ispitanica.

Ovo ukupno ¢ini procenat od 32.24%.

Osim ovoga, procjenjivali su se roditeljski stilovi u odnosu na pol ispitanika, rezultati su prikazani
u tabeli 7. IstraZivanje procjene vaspitnog stila majki izraduanto je y?&ija vrijednost iznost 26,81,
dok je procenat znacajnosti iznosi 0,00, dok kod procjene vaspitnih stilova oca y? iznosi 3,86, ali

nije utvrdeno postojanje znacajnosti za oceve.

Percipirani vaspitni stilovi ispitanika
U tabeli 7 se utvrduje da je aritmeticka sredina svih stilova priblizno ista, medutim kod maj¢inih
stilova prevladavaju hladni i popustljivi stilovi koji oznac¢avaju zanemarujuci vaspitni stil, dok kod

oceva hladni i ograni¢avajuci koji predstavlja autoritarni vaspitni stil.
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Tabela 7.

Prosjecne vrijednosti vaspitnih stilova

M SD
Majcin topli stil 48,54 11,80
Majcin hladni stil 49,06 12,38
Majcin popustljiv stil 50,16 13,08
Majcin ograni¢avajuéi stil 48,39 11,27
Ocev topli stil 49,71 12,47
Ocev hladni stil 50,28 12,92
Ocev popustljiv stil 49,79 13,77
Ocev ograni¢avajuéi stil 49,64 12,41

Prosjecan broj autoritarnog vaspitnog stila kod majki je 56, autoritarnih 127, permisivnih 202 1
zanemarujuc¢ih 71. Kod oceva, autoritativnih stilova je 48, autoritarnih 158, permisivnih 188 i
dezorganizovanih 62. U tabeli 8 je pruzen prikaz vaspitnih stilova u odnosu na pol ispitanika.
Analizom ovih statistickih obiljezja se utvrduje da postoji razlika medu ovim varijablama, da su
zavisne jedna od druge u niskom stepenu i da su znacajne kod majki. Kod oca rezultati nisu

znacajni i pokazuju niske veze medu ovim varijablama.
Tabela 8.

Ucestalnost percipiranih vaspitnih stilova roditelja u odnosu na pol ispitanika

Majke Ocevi
Muski pol Zenski pol Muski pol Zenski pol
Autoritativni 28 28 21 27
Autoritarni 52 75 75 83
Permisivni 126 76 104 84
Zanemarujuci 22 49 28 34

Napomena: kod majki y? iznosi 26,81, ¢ koeficijent je 0,24, p= 0,00; kod vaspitnih stilova oca y? iznosi 3,86, ¢ koeficijent je
0,09, p=0,28
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Depresija, anksioznost i stres kod ispitanika

Tumacenja ovog instrumenta se odnose na prosjek depresije, anksioznosti i stresa i njihovim
standardnim devijacijama unutar ovog uzorka, sto se moze vidjeti u tabeli 3. U tabeli se prikazuje
da je najveci koeficijent varijable koja mjeri stres kod mladih, $to je i ocekivano jer uzorak nije
klini¢ki. Svi rezultati su prikazani sa nivoom od 99% znacajnosti. Osim toga, vide se visoki nivoi
standardne devijacije, Sto se moze objasniti prigodnim uzorkom. Tumaceéi aritmeticke sredine

uzorka, utvrduje se da su niski nivoi kod sva tri faktora.

Tabela 9.

Prikaz prosjecnih vrijednosti Skale DAS

M SD
Depresija 9,18** 10,38**
Anksioznost 9,99** 9,01**
Stres 15,53** 10,22**

Mentalno zdravlje ispitanika

Ovaj instrument se procjenjivao na nivou od 0 do 100, gdje se aritmetickom sredinom utvrdilo da
ispitanici ne procjenjuju svoje mentalno zdravlje visokim. Vrijednost aritmeticke sredine je 58,18,
uz standardnu devijaciju od 23,38. Ovi koeficijenti ukazuju na velike razlike u procjeni sopstvenog

mentalnog zdravlja kod ispitanika, kojem razlog moze biti upravo prigodan uzorak.

Zadovoljstvo zivotom kod ispitanika

Zadovoljstvo zivota u ovom istrazivanju se procjenjivalo procentualno od 0 do 100. Prosje¢nim
presjekom rezultata ovog testa, ispitanici su procijenili svoj zivot umjerenim. Koeficijent dobijen
aritmetickom sredinom iznosi 74,91 i standardna devijacija iznosi 16,63. Razlozi ovog nivoa
standardne devijacije se mogu pronaci u ¢injenici da je uzorak koriSten u ovom istraZivanju

prigodan.
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Povezanost percipiranih vaspitnih stilova roditelja sa aspektima mentalnog zdravlja
Najprije je odradena korelaciona analiza roditeljskih stilova i DASS skale (Tabela 10). Prikazane
vrijednosti sa tabela upucuju da postoje korelacije medu varijablama i da su u nivou od 0.01
znacajnosti ali da su niske. Maj¢ini topli i popustljiv stil su u negativnoj korelaciji, naspram
hladnog i ograni¢avajuceg stila. Hladni stil je vi$oj korelaciji sa sve tri varijable u odnosu na ostale
stilove. Ovi nalazi govore o tome da su afektivne dimenzije, a specifi¢no hladni pristupi, pozitivno

povezani sa depresivno$éu, anksioznos$c¢u i stresom kod mladih.
Tabela 10.

Analize korelacija vaspitnih stilova oba roditelja sa depresijom, anksioznoscéu i stresom

Depresija Anksioznost Stres
Majcin topli stil - ,33** - ,33** - ,29**
Maj¢in hladni stil ,38** 37> ,32%*
Majcin popustljivi stil - 22%* - [ 24** - ,20%*
Majcin ogranicavajuci stil ,20** ,26** ,23**
Ocev topli stil - ,30** - ,26%* - 21**
Ocev hladni stil ,36** ,34** ,30**
Ocev popustljiv stil -, 23** - 23*%* - 21**
Ocev ogranicavajuci stil ,23** 27** ,23**

Daljim istrazivanjem, utvrduje se veza roditeljskih stilova i zadovoljstva Zivotom, prikaz je u tabeli
11. Dati podaci ukazuju da postoje korelacije koje su umjerene i niske u odnosu na stil, gdje je
najvisa korelacija sa toplim stilovima oba roditelja. Hladni i ograni¢avajuci stilovi su u negativnoj
korelaciji sa zadovoljstvom zivota. Sve korelacije su znacajne na nivou od 0.01%. Nalaz prikazuje
da afektivne dimenzije su jace povezane sa zadovoljstvom Zivota, a posebno topli stilovi majke

koji su umjerene jacine sa ovom varijablom.
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Tabela 11.
Korelacija vaspitnih stilova roditelja sa zadovoljstvom zivota

Zadovoljstvo Zivotom

Majcin topli stil A2**
Maj¢in hladni stil - 37+
Majcin popustljivi stil ,31**
Majcin ogranicavajuci stil - 22%*
Ocev topli stil ,39**
Ocev hladni stil -, 39*%*
Ocev popustljiv stil ,32%*
Ocev ogranicavajuci stil - ,23%*

Osim toga, utvrduje se i povezanost roditeljskih stilova i sa skorovima kod Inventara mentalnog
zdravlja. Rezultati su prikazani u tabeli 12. Podaci su znacajni na nivou od 0.01% i korelacije su
slabe. Hladni i ograni¢avajuéi stilovi su u negativnoj vezi sa mentalnim zdravljem. Sve vrijednosti

su dosta niske, medutim afektivne dimenzije pokazuju jau vezu u odnosu na kontrolne dimenzije.
Tabela 12.
Korelacija vaspitnih stilova roditelja sa mentalnim zdravljem

Mentalno zdravlje

Majcin topli stil ,28**
Majcin hladni stil - 27**
Majc¢in popustljivi stil 247
Majcin ograniavajuci stil - 17
Ocev topli stil ,25%*
Ocev hladni stil - ,28*%*
Ocev popustljiv stil ,19%*
Ocev ograniCavajuci stil - ,15%*
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Zbog utvrdivanja nepravilne distribucije normalnosti uzorka, svi podaci su podvrgnuti I
Spirmanovoj analizi koja je pruzila podatke iste ili priblizne onima prikazani u tabelama, koje su
radene Pirsonovom korelacijom. Utvrdivanjem linearnosti veze, dalje ¢e se vrsiti multipla linearna

regresija.

Provjera prediktivnosti percipiranih vaspitnih stilova

Ispitivanjem regresione analize vaspitnih stilova roditelja, utvrdilo se da majcini vaspitni stilovi
objasnjavaju 15% (R=0,39; R?=0,15; F=20,28; p=0,00), dok odevi 13% (R=0,36; R2=0,13;
F=17,27; p=0,00) varijanse kod depresije. Rezultati regresije, determinante regresije i
prediktivnosti posebno po stilu su prikazani u tabeli 13.

Tabela 13.
Regresiona analiza i F-test roditeljskih vaspitnih stilova i depresije

R R? F p
Majcini stilovi 0,39 0,15 20,28 0,00

Ocevi stilovi 0,36 0,13 17,27 0,00

Koeficijenti znacajnosti pokazuju da su maj¢inim stilovima znacajne samo afektivne dimenzije,
dok je kod oca statisticki znaCajan samo hladni vaspitni stil. Samom c¢injenicom da je hladni
vaspitni stil kod oba roditelja pozitivhog karaktera, za svaku jedinicu promjene afektivne
komponente majéinog stila i hladnog o¢evog stila, prikazane u tabeli 14, vidi se povisenje za 0,24

odnosno, 0,20 kod depresije, u slu¢aju hladnih vaspitnih stilova.
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Tabela 14.
Koeficijenti beta linearne regresije i depresije u odnosu na varijable vaspitni stilovi roditelja

Beta t-test p

Majcin topli stil -0,11 -1,72 0,09
Majcin hladni stil 0,24 421 0,00
Majcin popustljiv stil 0,01 0,19 0,85

Majcin ograni¢avajuci stil 0,01 0,19 0,85

Ocev topli stil -0,08 -1,21 0,23
Ocev hladni stil 0,21 3,53 0,00
Ocev popustljiv stil 0,02 0,36 0,71

Ocev ograni¢avajuci stil 0,06 1,16 0,25

Da bi se istrazila anksioznost uradena multipla linearna regresija za sve maj¢ine i oceve stilove.
Determinisanost anksioznosti vaspitnim stilovima iznosti 15% (R=0,39; R?=0,15; F=19,84;
p=0,00) za majke, a 13% (R=0,35; R?>=0,13; F=16,14; p=0,00) za odeve, rezultati analize su
prikazani u tabeli 15.

Tabela 15.
Regresiona analiza i F-test roditeljskih vaspitnih stilova i anksioznosti

R R?> F p
MajcCin vaspitni stil 0,39 0,15 19,84 0,00

Ocev vaspitni stil 0,35 0,13 16,14 0,00

U tabeli 16 je prikazano da je regresija znaCajna samo hladne stilove oba roditelja i upucuje da
svakom jedinicom promjene hladnih stilova, anksioznost ¢e se povecati za 0,16 kod majki, a kod
oCeva za 0,17.
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Tabela 16.

Koeficijenti beta linearne regresije i anksioznosti u odnosu na varijablu vaspitni stilovi roditelja

Beta t-test p
Majcin topli stil - 0,10 -1,84 0,07
Majcin hladni stil 0,16 3,12 0,00
Majcin popustljiv stil 0,00 0,02 0,76

Majcin ograni¢avajuci stil 0,08 1,84 0,07

Ocev topli stil - 0,02 - 0,45 0,73
Ocev hladni stil 0,17 3,32 0,00
Ocev popustljiv stil -0,01 -0,14 0,99
Ocev ograni¢avajuci stil 0,07 2,03 0,07

U tabeli 17 je pruzen prikaz regresione analize vaspitnih stilova roditelja i stresa. Prikazano je da

je stres determinisan vaspitnim stilovima u procentu od 12% (R=0,34; R?=0,12; F=15,16; p=0,00)

za majke i 10% (R=0,32; R?=0,10; F=12,56; p=0,00) za o¢eve.

Tabela 17.

Regresiona analiza i F-test roditeljskih vaspitnih stilova i stresa
R R? F p

Maj¢ini vaspitni stilovi 0,34 0,12 15,16 0,00
Ocevi vaspitni stilovi 0,32 0,10 12,56 0,00

U tabeli 18 se pokazalo da su znacajni samo hladni stilovi kod oba roditelja. Time se nastavlja

razumjevanje beta vrijednosti kojom se predlaze da ¢e u slucaju poveéanja vrijednosti doti¢nog

vaspitnog stila, do¢i do promjene u koeficijentu stresa za oko 0,15 kod maj¢inog stila i 0,22 kod

hladnog ocevog stila.
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Tabela 18.

Koeficijenti beta linearne regresije i stresa u odnosu na varijable vaspitnih stilova roditelja

Beta t-test p
Majcin topli stil -0,13 -1,99 0,05
Majcin hladni stil 0,15 2,59 0,01
Majcin popustljiv stil 0,03 0,62 0,54
Majcin ogranicavajuci stil 0,09 1,84 0,07
Ocev topli stil 0,05 0,66 0,51
Ocev hladni stil 0,22 3,60 0,00
Ocev popustljiv stil - 0,04 -0.83 0,41
Ocev ograni¢avajuci stil 0,06 1,22 0,22

Multipla linearna regresija je odradena i izmedu VS skale i Inventara mentalnog zdravlja gdje se
pokazalo da majcin vaspitni stil objasnjava 9% varijanse na skali mentalnog zdravlja (R=0,30;
R?=0,09; F=11,27; p=0,00), dok ocev objasnjava oko 8% (R=0,29; R?>=0,08; F=10,01; p=0,00).

Rezultati su prikazani u tabeli 19.
Tabela 19.

Regresiona analiza i F-test vaspitnih stilova roditelja i mentalnog zdravlja

R R? F p
MajcCini vaspitni stilovi 0,30 0,09 11,27 0,00
Ocevi vaspitni stilovi 0,29 0,08 10,01 0,00

U tabeli 20 su prikazane znacajnosti svakog stila posebno, gdje je utvrdeno da je znacajan samo
ocev hladni stil. U skladu sa tim, utvrduje se da ¢e doc¢i do snizenja skale mentalnog zdravlja od

0,39 ukoliko bi se o¢ev hladni stil povisio za jednu jedinicu.
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Tabela 20.

Koeficijenti beta linearne regresije i mentalnog zdravlja u odnosu na varijable vaspitnih stilova

roditelja

Beta  t-test p
Majcin topli stil 0,25 1,65 0,10
Majcin hladni stil -0,23 -1,67 0,10
Majcin popustljiv stil 0,16 1,42 0,16

Majcin ograni¢avajuéi stil - 0,04 0,34 0,74

Ocev topli stil 0,13 0,82 0,41
Ocev hladni stil -0,39 -2,79 0,01
Ocev popustljiv stil 0,04 0,35 0,73
Ocev ogranicavajuci stil -0,01 -0,05 0,96

U tabeli 21 je dat i prikaz regresione analize izmedu VS Skale i skale zadovoljstva zivotom gdje
se utvrdilo da vaspitni stilovi zajedno jesu znacajni prediktori zadovoljstva Zivotom. Vaspitni
stilovi majki objas$njavaju 19% (R=0,43; R?=0,19; F=26,16; p=0,00), dok odevi stilovi 18%
(R=0,43; R?=0,18; F=24,82; p=0,00) varijabilnosti varijable zadovoljstvo Zivotom, ¢ime se moze
utvrditi da jesu dobri pokazatelji. Dalje, pokuSace se utvrditi nivo jacine regresije izmedu vaspitnih

stilova i zadovoljstva zivotom
Tabela 21.
Regresiona analiza i F-test vaspitnih stilova roditelja i zadovoljstva Zivotom

R R? F p
Maj¢ini vaspitni stilovi 0,43 0,19 26,16 0,00
Ocevi vaspitni stilovi 0,43 0,18 24,82 0,00
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U tabeli 22 je prikazano da su afektivne dimenzije kod oca i topli vaspitni stil kod majke statisticki
znacajne varijable, kod utvrdivanja veze izmedu vaspittnih stilova i zadovoljstva zivotom.
Utvrdeno je da ¢e se zadovoljstvo zivotom povecati za 0,41 ukoliko se majéin topli vaspitni stil
poveca za jednu jedinicu. U ofevom slucaju prikazane su nize vrijednosti, u slu¢aju toplog stila

povecalo bi se za 0,26, dok u slu¢aju hladnog stila bi se smanjilo za 0,27.
Tabela 22.

Koeficijenti beta linearne regresije i zadovoljstva ziotom u odnosu na varijable vaspitnih stilova

roditelja
Beta t-test p
Majcin topli stil 0,41 4,08 0,00
Majcin hladni stil -0,17 -1,91 0,06
Majcin popustljiv stil 0,05 0,62 0,53
Majcin ogranicavajuci stil - 0,04 -0,48 0,63
Ocev topli stil 0,26 2,41 0,02
Ocev hladni stil -0,27 - 2,86 0,00
Ocev popustljiv stil 0,07 0,80 0,43
Ocev ograniCavajuci stil - 0,04 -0,51 0,61

Prostom linearnom regresijom je utvrdeno da svi roditeljski faktori zajedno jesu znacajni
prediktori karakteristika mentalnog zdravlja, medutim analizirani posebno ukazalo se da su
afektivne dimenzije znacajnije u provjeravanim aspektima mentalnog zdravlja i zadovoljstva
Zivotom. Sumirano, rezultati ukazuju da hladni vaspitni stilovi su pozitivni prediktori na slabijeg
mentalnog zdravlja, odnosno mogu biti prediktori simptoma depresije, anksioznosti i stresa.
Hladni vaspitni stilovi pored toga, su negativni prediktori mentalnog zdravlja i zadovoljstva
zivotom. U slucaju mentalnog zdravlja znacaj pokazuje samo hladni vaspitni stil oca, dok kod

zadovoljstva zivotom se pokazuje kod toplih stilova majki i afektivnih dimenzija oca. Osim toga,
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pretezno su niski nivoi determinisanosti karakteristika mentalnog zdravlja znacajnim vaspitnim
stilovima, §to se obja$njava su kompleksnos¢éu pojava ovih aspekata. Kod varijable mentalno
zdravlje pokazuje se manje od 10% objasnjene varijanse, ali prediktivnost hladnih vaspitnih stilova
oca je umjerene jacine. Kod zadovoljstva Zivotom ispoljava se visi stepen determinisanosti i
najvise koeficijente prediktivnosti vaspitnih stilova i to posebno toplog maj¢inog stila koji je, u

ovom istrazivanju, najbolji prediktor osjecaja zadovoljstva Zivotom.
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Diskusija
Analize instrumenata pokazuju visoku pouzdanost i adekvatnost uzorka za testiranje. Faktorske
analize VS 1 DAS skale potvrduju predlozene modele. Procijenjeni naj¢es¢i vaspitni stil roditelja
je permisivan kod oba roditelja, dok su prosjeci na sva ¢etiri faktora posebno priblizni. Dobijeni
rezultati su postavljeni tako da odgovaraju na istrazivacka pitanja i hipoteze, bice predstavljeni u

nastavku teksta.

U skladu sa prvim istrazivackim pitanjem, dobijeni rezultati ukazuju da postoji znacajna
povezanost izmedu roditeljskih stilova i stresa, anksioznosti, depresije 1 mentalnog zdravlja.
Utvrdena povezanost je negativna kod faktora koji su topli 1 popustljivi, dok su vrijednosti kod
ostalih faktora pozitivne. Kod drugog pitanja je utvrdeno da vaspitni stilovi mogu biti prediktori
depresije. U skladu sa tim, mnogo su bolji prediktori afektivne komponente stilova, jer uspijevaju
da objasne znacajno viSe varijanse kod zavisnih varijabli, u odnosu na ostale vaspitne stilove.
Odgovor na trece istrazivacko pitanje, ukazuje da postoji povezanost izmedu roditeljskih stilova 1
zadovoljstva zivotom. Koeficijenti veza se nalaze u rasponu od niskih do nize umjerenih i pozitivni
su za tople i popustljive stilove, dok su za ostale negativni. U nastavku slijede odgovori na
hipoteze. Prva hipoteza je potvrdena i ukazano je da postoji znaCajna povezanost izmedu
mentalnog zdravlja i vaspitnih stilova, u kontekstu da su topli i popustljivi stilovi pozitivho
povezani, dok su hladni i ograni¢avajuc¢i negativno sa mentalnim zdravljem. Druga hipoteza je
takode potvrdena i pokazala je da postoji znac¢ajna povezanost izmedu vaspitnih stilova i depresije,
anksioznosti i stresa. Utvrdeno je da su korelacije negativnog karaktera za tople i popustljive
stilove, a pozitivnog za ostale, kod prou¢avanja povezanosti sa instrumentima koji mjere depresiju,
anksioznost i stres. Pokazano je da su afektivne komponente umjereno povezane sa havedenim
varijablama, naspram kontrolnih komponenti koje su niske. Najvisa povezanost se vidi kod skale
depresije 1 hladnog vaspitnog stila. Treca hipoteza je potvrdno odgovorena, jer se pokazalo da su
vaspitni stilovi statisticki znacajni prediktori depresivnosti. Medutim, pokazano je da su samo
afektivne komponente stilova, i to sa akcentom na hladni vaspitni stil, valjane varijable koje mogu
biti prediktori depresije. Odgovor na Cetvrtu hipotezu je takode potvrdan i pokazuje da postoji
znacajna povezanost izmedu vaspitnih stilova i zadovoljstva Zivotom, gdje su afektivne
komponente umjerenog nivoa povezanosti, dok su kontrolne niske. Osim toga, stilovi koje odlikuje
toplo i popustljivo vaspitanje imaju pozitivan karakter, dok su drugim fakotrima su negativne

korelacije sa zadovoljstvom zivota. Dalje su radene provjere i na skalama anksioznosti, stresa,
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mentalnog zdravlja i zadovoljstva zivotom. Utvrdeno je da hladni stilovi oba roditelja mogu biti
prediktori depresije, anksioznosti, stresa, loSijeg mentalnog zdravlja i nizih nivoa zadovoljstva
zivotom. Odnosno, pokazalo se da hladni vaspitni stilovi su znacajni prediktori svih navedenih
varijabli, sa najvi§im akcentom na mentalno zdravlje i zadovoljstvo zivotom. Sa druge strane,
interesantan rezultat je da su topli stilovi majki znacajno bolji prediktori osje¢aja zadovoljstva

Zivotom.

Rezultati ovog istraZivanja ukazuju da postoji veza izmedu vaspitnih stilova roditelja i mentalnog
zdravlja kod mladih. Preciznije re¢eno, utvrdilo se da hladni pristupi vaspitnim stilovima mogu
biti prediktori mentalnog zdravlja, ¢ak i pojave depresivnih i anksioznih simptoma. Osim toga,
ukazano je da, posebno hladni stilovi kod oca, mogu biti prediktori slabijeg mentalnog zdravlja,
Sto je veliki pokazatelj znacaja oca, shodno ovom uzorku. Suprotno tome, topliji vaspitni pristupi
pokazuju pozitivne karakteristike sa zadovljstvom zivota, gdje se posebno istice majéin topli
pristup, koji kaze da, u skladu sa tim vaspitanjem, osoba viSe uziva u Zzivotu, srecnija je i
zadovoljnija. Ovo se moze objasniti i time da su mladi, kada su bili djeca, nauceni da pozitivno
posmatraju svijet, da se slobodnije izrazavaju i da prihvataju druge ljude, ukoliko su im roditelji
imali toplije pristupe, naspram hladnijih, koji su povezani sa negativnijim poimanjem sebe i self
sliku. Pokazalo se da topliji vaspitni stilovi su pozitivni prediktori i poimanja mentalnog zdravlja,
gdje se utvrdilo da mladi koji su roditelje opazali toplijima, bolje opazaju sopstveno mentalno
zdravlje, naspram mladih ¢iji su roditelji praktikovali hladnije vaspitne pristupe, Sto se moze
opravdati ¢injenicom da hladni vaspitni pristupi imaju za posljedicu depresivnost kod mladih,
osjecaj neuspjeha, loSu self sliku, slabije samopouzdanje i samopovjerenje, slabije prilagodavanje

na nove situacije i slabije samopouzdanje.

49



Zakljucak
Naucna implikacija ovog istrazivanja moze da ohrabri istrazivace: pedagoge, pedijatre, vaspitace,
profesore i klinicke psihologe da zajedno dalje istraze ovu temu kako bi se rezultati uporedili.
Pored toga, moZe biti osnova za dalja istrazivanja vaspitnih stilova, mentalnog zdravlja i bolesti
kod mladih. Ova studija potvrduje dosadasnja istraZivanja na ovu temu, $to oznacava potvrdu da
hladni pristupi zna¢ajnih osoba, dovode do mentalnih bolesti. Prakti¢ne implikacije pretpostavljaju
da ¢e doc¢i do poboljsanja mentalnog zdravlja, ukoliko se vrSe prevencije hladnog vaspitnog
pristupa. To se moZze posti¢i pisanjem projekata na ovu temu koji bi ukljucili razli¢ite profesije za
rad sa mladima i prevencije mentalnih bolesti i suicida kod mladih, radom sa roditeljima, a posebno
ocevima. Formiranje radionica za roditelje 1 trudnice u skladu sa razvojnim stadijjumom u kojem
se dijete nalazi. Pored roditelja, radionice se mogu formirati i za ucitelje, profesore i stru¢no
osoblje koji su u direktnom kontaktu sa djecom, kako bi se u¢ilo o mentalnom zdravlju i tehnikama
oCuvanja istog. Osim toga, istrazivanje moze biti podstrek za otvaranje savjetovalista ili besplatnih
linija za roditelje koji zele da pobolj$aju svoj odnos sa djecom, kao i rusSenje stigme prema
mentalnim bolestima. Razlozi tome su mnogobrojni, a prvi je da osobe koje pate od mentalnih
bolesti se osjecaju izolovano 1 to dovodi naj¢es¢e do pojave depresije. Rezultati dobijeni ovom
studijom dovode do zakljucka, da roditelji nisu tu samo da pomognu djeci da prezive,
zadovoljavanjem osnovnih ljudskih potreba, ve¢ se mogu smatrati prediktorima sveukupnog
formiranja licnosti. Odnos djece prema okolini i svijetu, preuzima se od roditeljskih pogleda i
usmjeravanja i nastavlja se tokom ¢itavog Zivota. Kako bi se dublje istrazila veza izmedu djece i
roditelja, vazno je znati koliki je stepen povezanosti vaspitnog stila roditelja i kod djece koja su
donekle ve¢ svoju licnost izgradila. Studija u pitanju je pokazala da je roditeljsko vaspitanje
prediktor mentalnog zdravlja potomaka, posebno ispoljavanja depresije. U skladu sa tim,
procjenjeno je da su afektivne dimenzije stilova mnogo bolji prediktori naspram kontrolisuéih, $to
ukazuje da je djeci, ali i odraslima potrebna toplina. U skladu sa tim, preporucuje se svim ¢itaocima
i ljudima da preuzmu odgovornost za vlastiti pristup prema svijetu, drugima i sebi, kako bi

unaprijedili kvalitet Zivota i zdravlja sebi 1 drugima.
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Prilozi

Prilog 1
Socio — demografski upitnik

1. Da li zelite da uestvujete u istrazivanju: Da Ne
2. Kojeg ste pola? Muskog; 2. Zenskog; 3.
3. Koliko imate godina? 18 ;19 ;20; 21 ;22 ;23 ;24

4. U kojem regionu zivite? 1. Sjeverna regija Crne Gore; 2. Centralna regija Crne Gore; 3. Juzna
regija Crne Gore

5. Sa kim zivite? 1. Sa roditeljima 2. Sa partnerom 3. U kolektivnom smjestaju 4. Sa cimerom 5.
Sam 6.

6. Koji je stepen Skolovanja trenutno imate? 1. Osnovna Skola; 2. Srednja Skola; 3. Osnovne
studije; 4. Master studije

7. Da li ste u radnom odnosu? 1. Nezaposlen; 2. Zaposlen; 3. Student

8. Koji stepen Skolovanja imaju Vasi roditelji (ukoliko nije izjednaceno, zaokruzite za roditelja
koji ima visi stepen)? 1. Osnovna Skola 2. Srednja Skola 3. Osnovne studije/Visa Skola 4.
Diplomske studije/Specijalisticke 5. Magistarske studije 6. Doktorske studije

9. Kako procjenjujete Vas ekonomski status? 1. Ispod prosjeka 2. Srednja klasa 3. Visa srednja
klasa 4. Visoka klasa

10. Da li Zelite da dobijete licne povratne informacije o VaSem mentalnom zdravlju? (Ukoliko da,
upisite kontakt podatke) 1. Ne 2.

62



Prilog 2
Vaspitni stilovi roditelja

Uputstvo

U narednom dijelu treba da izrazite brojc¢ano koliko se navedene tvrdnje odnose na Vas. Pokusajte
odgovarati veoma brzo i nemojte puno razmisljati. Svi podaci koji stignu su u potpunosti anonimni
1 ne postoji mogucénost povezivanja podataka sa ispitanicima. Hvala Vam.

Pitanja vezana za majku: Izaberite opciju koja se najviSe slaze sa onim kako Vi mislite da je
¢injenica. Opcije se racunaju na sledec¢i nacin:

Broj 1 oznacava: navedena tvrdnja se ne odnosi na mene,

broj 2 ozna¢ava: navedena tvrdnja se uglavnom ne odnosi na mene,

broj 3 oznac¢ava: navedena tvrdnja se podjednako odnosi i ne 0dnosi na mene,

broj 4 ozna¢ava: navedena tvrdnja se uglavnom odnosi na mene

1broj 5 oznacava da se navedena tvrdnja u potpunosti odnosi na mene.

1.

M woN

© N o O

10.
11.
12.
13.
14.
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Retko mi nesto zabranjuje. 1 2 3 45
Cesto govori da nije zadovoljna mojim ponasanjem. 12 3 4 5
Prema meni se ophodi veoma prisno. 1 2 3 4 5

Ne zahteva od mene da se strogo pridrzavam pravila koja su uobicajena u nasoj porodici.
12345

Cesto nagraduje moje ponasanje. 1 2 3 4 5
Mesa mi se u izbor prijatelja. 1 2 3 4 5
Cesto mi prebacuje da je zbog mene mnogo toga Zrtvovala. 1 2 3 4 5

Vodi racuna i o mojim osobinama i o okolnostima, a ne samo o svojim pravilima,kada
procjenjuje moje postupke.1 2 3 4 5

Stalno me kontroli$e u strahu da je ne osramotim. 1 2 3 4 5

Sto sam stariji/starija, sve vise mi dopusta samostalnost u donosenju odluka. 1 2 3 4 5
Ponasa se prema meni nezainteresovano. 1 2 3 4 5

Ne dozvoljava mi da dovodim u pitanje njeno miSljenje. 1 2 3 4 5

Prihvata me onakvog/onakvu kakvasam. 1 2 3 4 5

Kada prekrSim zabranu obi¢no me kaznjava. 1 2 3 4 5



15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
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Podstice me da Sto pre postanem “svoj ovek™. 1 2 3 4 5

Zahteva od mene da se strogo pridrzavam pravila. 1 2 3 4 5

Malo razgovarasamnom.1 2 3 4 5

Okruzuje me toplinom i povjerenjem. 1 2 3 4 5

Zeli da zna i moje najskrivenije misli. 1 2 3 4 5

Kada sam u neprilici mogu da se oslonimnanju.1 2 3 4 5

Moje misljenje za nju nije bitno. 1 2 3 4 5

Ne postavlja mi suvise krute zahtjeve. 1 2 3 4 5

Zna me 1 fizicki kazniti. 1 2 3 4 5

U svakom trenutku moradaznagdesam.1 2 3 4 5

Kada prema meni postupi na odreden nacin, objasni mi zbog ¢ega. 1 2 3 4 5
Cesto imam utisak da je moji problem ne zanimaju naroéito. 1 2 3 4 5
Pruza mi osecaj sigurnosti. 1 2 3 4 5

Zna da bude tolerantna 1 prema mojim greSkama. 1 2 3 4 5

Okruzuje me sa puno ljubavi. 1 2 3 4 5

Pravila i zabrane stavljau prviplan.1 2 3 4 5

Prepusta mi da sam odlu¢im kako ¢u se ponasati. 1 2 3 4 5

Sputavame.1 2 3 4 5

Kada nesto pogresim, obi¢no pokuSava da pronade opravdanje za moje ponasanje.
12345

Cesto mi pomaze sa nekim dobrim savetom. 1 2 3 4 5

Retkomehvali.1 2 3 4 5

I kada imam drugaciji stav od njenog slobodno ga mogu iskazati. 1 2 3 4 5
Ponasa se prema meni pretezno odbojno irazdrazljivo. 1 2 3 4 5

Ne postavlja mnogo pravila kojih se moram pridrzavati. 1 2 3 4 5

Moje postupke vrednuje, pre svega, u odnosu nato da li su u skladu sa pravilima. 12 3 4

5



40.  Prema meni je obi¢no hladna i distancirana. 1 2 3 4 5

41. Retko me kaznjava. 1 2 3 4 5

42.  Retko mi objasnjava zasto na odreden nacin postupa. 1 2 3 4 5
43.  Prihvata me i kad sam u ne¢emu neuspesan. 1 2 3 4 5
44,  Namece mi mnoga pravila i zabrane. 1 2 3 4 5

Nakon ovoga ponovila su se ista pitanja i za oca, po istom principu.
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Prilog 3
DASS

Pazljivo procitajte navedene tvrdnje i zaokruzite broj uz svaku od njih koji pokazuje koliko se
navedena tvrdnja odnosi na Vas (tijekom proteklog tjedna).

0

— uopce se ne odnosi na mene

1 — donekle se odnosi na mene

2 — uglavnom se odnosi na mene

3 — u potpunosti se odnosi na mene

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Dogada mi se da me uznemire prili¢no banalne stvari. 0 1 2 3

.SuSemiseusta. 0 1 2 3

. Cini mi se da ne mogu osjetiti ni§ta pozitivno. 0 1 2 3
. Imam poteskoce s disanjem. 0 1 2 3

. Jednostavno se ne mogu pokrenuti. 0 1 2 3

. Pretjerano reagiram u nekim situacijama. 0 1 2 3

. Imam osje¢aj da mi drhte noge. 0 1 2 3

. Tesko mi je opustitise. 0 1 2 3

. Toliko se uznemirim u nekim situacijama da osjetim golemoolaksanje kada produ. 0 1 2 3

Osje¢am da se nemam ¢emu veseliti. 0 1 2 3

Lako se uznemirim. 0 1 2 3

Cini mi se da imam previ$e negativne energije. 0 1 2 3

Osje¢am se tuzno i potiSteno. 0 1 2 3

U nekim situacijama nemam strpljenja (kada ¢ekam lift ilisl.). 0 1 2 3
Imam osjec¢aj da ¢u se onesvijestiti. 0 1 2 3

Cini mi se da sam za sve izgubila interes. 0 1 2 3

Osje¢am da kao osoba ne vrijedim mnogo. 0 1 2 3

RazdraZljiv/asam. 0 1 2 3

Pojacano se znojim i bez fizickog napora. 0 1 2 3

Bojim se bez pravog razloga. 0 1 2 3



21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
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Cini mi se da se ne isplati Zivieti. 0 1 2 3

Tesko mi je prepustiti se opustanju. 0 1 2 3

Tesko gutam. 0 1 2 3

Ne vesele me stvari koje radim. 0 1 2 3

Imam poteskoca sa srcem (ubrzano kuca ili preskace) i kad nisam fizicki aktivna. 0 1 2 3
Osje¢am se potiSteno. 0 1 2 3

Vrlo sam razdrazljiv/ia. 0 1 2 3

Malo mi nedostaje da me uhvati panika. 0 1 2 3

Tesko se umirim kada me neSto uzruja. 0 1 2 3

Strahujem da ¢e me zateci neki banalan, ali nepoznat zadatak. 0 1 2 3

Ne mogu se u nista uzivjeti. 0 1 2 3

Tesko podnosim kada me nesto prekine u obavljanju nekog posla. 0 1 2 3
Napet/asam. 0 1 2 3

Osjecam se prilicno bezvrijedno. 0 1 2 3

Ne podnosim ono §to me odvlaci od posla kojiobavljam. 0 1 2 3

Osje¢am se uzasnuto. 0 1 2 3

U budu¢nosti ne vidim niSta ¢emu bihse veselio/la. 0 1 2 3

Mislim da je zivot besmislen. 0 1 2 3

Lako se uznemirim. 0 1 2 3

Brinem se zbog situacija u kojima bi me mogla uhvatiti panika ili bi se mogao/la osramotiti.
0123

Drhtemiruke. 0 1 2 3

Tesko se prisilim da ne$to zapo¢nem raditi. 0 1 2 3



Prilog 4
MHI 5

Molimo Vas da pri odgovaranju na dolje navedena pitanja razmislite o sebi, svojim osjeéajima i
dozivljajima tijekom proteklih mjesec dana te iskreno procijenite odgovore na svako od navedenih
pitanja. Na pitanja odgovarajte oznacavanjem jednog brojakoji najblize ozna¢ava Vasu procjenu
odredenog pitanja, koristeci se pritom navedenom skalom ucestalosti od Sest stupnjeva (1=Stalno;
2=Gotovo stalno; 3=Do-bar dio vremena; 4=Povremeno; 5=Rijetko; 6=Nikad).

Tijekom proteklih mjesec dana, koliko Eesto ste...

1 STALNO

2Gotovo stalno

3Dobar dio vremena

4Povremeno

5Rijetko

6NIKAD

(2) ... bili vrlo nervozni?1 2 3 45 6

(2) ... se osjecali mirno i spokojno? 1 2 3 4 5 6

(3) ... se osjecali obeshrabreno i tuzno? 1 2 3 4 5 6
(4) ... se osjecali toliko potisteno da Vas nista nije moglo razvedriti? 1 2 3 4 5 6

(5) ... bilisretni?1 2 3456
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Prilog 5
Skala zadovoljstva Zivotom

Ispred Vas se nalaze odredene tvrdnje koje se odnose na procjenu Vaseg zivota. Molimo Vas da
Sto iskrenije odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa svakom od njih. Uz svaku tvrdnju
oznacite odgovarajuéi broj. Koristite pri toma skalu na kojoj brojevi imaju slijedeéa znacenja:

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slaZzem, niti se ne slazem
4 - uglavnom se slazem

5 - u potpunosti se slazem

1. U viSe aspekata moj zivot je blizak idealnom......................... 1 2345
2. Uvjeti moga Z1vota SU 1ZVISNL.....ccoerverieirnesreenneeeeneenns 1 2 3 45
3. Zadovoljan sam SVOjim ZIVOtOM.........c.eeervveeerrreersveenns wene 1 2345
4. Do sada imam sve vazne stvari koje sam zelio u zivotu........... 1 2345

5. Kada bih ponovno zivio svoj zivot ne bih mijenjao gotovo niSta. 1 2 3 4 5

6. Sve u svemu ja sam jako sretna 0Soba...........ccccccevvervvieennn. 12345

7. Zivot mi donosi puno zadovoljstva..............cocooeeeeeeeeennnnen. 1 2345

8. Ja se opcenito dobro osje¢am...........cceevveeeeiieecieceneenne, 1 23 45

9. Mislim da sam sretna 0Soba............c.cecvvviiiiiiiseieinns 12345

10. U cjelini gledaju¢i ja sam manje sretan od drugih ljudi......... 12345
11. Cesto sam utuden i Zalostan................ccovveeeerevrererneen. 1 2345

12. Mislim da sam sretan barem koliko i drugi ljudi................. 12345
13. Moja buduénost izgleda dobro...........ccocvvcviiiiiiiiniins 12345

14. Zadovoljan sam na¢inom na koji mi se ostvaruju planovi.......... 1 2345
15. Sto god da se desi mogu vidjeti i svijetlu stranu.................. 1 2345
16.UZIVAM ZIVJEL..eiiviiiieiiirie et 12345

17. Moj mi se zivot ¢ini smislen .........ccocceevueeciiniiieniennnnn. 1 2345
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Molimo Vas da sada odgovorite i na slijedece tvrdnje, zaokruzivsi pri tome odgovarajuci broj uz
svaku od njih. Brojevi imaju slijedece znacenje:

1 - nikada mi se to nije dogodilo
2 - rijetko mi se to dogada

3 - to mi se dogada i ne dogada
4 - Cesto mi se to dogada

5 - uvijek mi se to dogada

Da li Vam se posljednjih nekoliko tjedana dogodilo. . .

18. ...da ste bili zadovoljni jer ste neSto postigli.........ccceeeneennene. 1 23435
19. ...da ste bili zadovoljni jer Vas drugi ljudi vole...................... 12345
20. ...da ste se osjecali pOtPUNO SFEINI......covevvervirierire e 12345
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