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Riječ glavne urednice:

Poštovani čitatelji,
 

pred vama se nalazi treći broj časopisa Psihoteka koji se 
sadržajem i idejom nastavlja na prethodna dva broja časopisa. 

Želim  istaknuti važnu ulogu prijašnjeg uredništva, koje je 
u velikoj želji da se nastavi s objavljivanjem, uvijek spremno 

odgovaralo na naša pitanja i nesebično podijelilo svoja 
iskustva i znanja. S njihovom pomoći i entuzijazmom 

krenule smo u proces objavljivanja trećeg broja časopisa, 
koji je u ovim izazovnim vremenima tekao malo drugačije 

od zamišljenog. Ipak, sretne smo što smo unatoč nekim 
poteškoćama uspjele doći do ovdje i predstaviti vam 

časopis kvalitetnog sadržaja. Na stranicama koje slijede 
pronaći ćete pet znanstvenih 

članaka, dva osvrta, intervju i kratki pregled online 
događanja. Radove nismo ograničili na jednu krovnu 

temu, već smo pozvali sve zainteresirane studente 
psihologije i srodnih znanosti da pošalju svoje radove 

i postanu dio ovog projekta. 
Prošlih mjeseci puno smo radili  na prepravljanju i 

dorađivanju, kako bi upravo najbolja verzija postala 
dijelo novog broja Psihoteke. 

Objavljivanje trećeg broja rezultat je rada velikog broja 
ljudi: autora koji su nam poslali svoje radove, recenze-

nata, lektora i dizajnerice. U ime uredništva, želim se 
zahvaliti svima koji su odvojili svoje vrijeme i uložili trud 

kako bi nam pomogli u realizaciji našeg projekta. Bez 
usklađenog rada predanih autora te temeljitih recenze-

nata i lektora, cijeli proces ne bi bio moguć. 
Naposljetku, želim reći da mi je iznimno drago što smo 

nastavili rad prijašnjih urednika i što sam bila dio ove 
priče. Protekla godina stavila je nove izazove pred svih nas, 
promijenila naše prioritete i nakratko pomakla naš fokus s 

akademskih obveza. Drago nam je što smo unatoč tome uspje-
li potaknuti i motivirati studente na sudjelovanje te time nastavi-
ti ovaj vrijedan projekt. Nadam se da ćete među ovim stranicama 

pronaći nešto za sebe i uživati u čitanju. 

S poštovanjem, 
Lucija Vojnović
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Provjera biopsihosocijalnog modela 
u psihoonkologiji
A review of the biopsychosocial 
model in psycho-oncology

Pregledni rad
Kati Kezić
Odjel za psihologiju Sveučilišta u Zadru
kezic.kati@gmail.com

Sažetak
Engelov biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti 
jedan je od prominentnih pristupa u suvremenoj 
zdravstvenoj psihologiji, a konceptualiziran 
je kao svojevrsna nadopuna biomedicinskom 
modelu. Iako je biomedicinski model iznjedrio 
mnoge spoznaje u znanosti i praksi, nesumnjivo 
je da se pokazao nedostatnim u objašnjavanju 
mnogih recentnih nalaza u zdravstvenoj psi-
hologiji, stoga će se u ovom radu nastojati prika-
zati teorijska podloga obaju modela te, konkret-
no, dosadašnja saznanja unutar psihoonkologije 
koja se temelje na biopsihosocijalnom modelu.

Ključne riječi: biopsihosocijalni model, bio-
medicinski model, zdravlje, onkološke bolesti, 
psihoonkologija

Abstract
Engel’s biopsychosocial model of health and 
illnes is one of modern health psychology’s 
prominent approaches. It is conceptualized as 
a kind of supplementation to the biomedical 
model. Even though the biomedical model has 
provided many insights in science and practice, 
it has unodubtedly proven itself to be limited in 
elaborating many of health psychology’s recent 
data. Thus, the theoretical framework of both 
models as well as, specifically, recent discover-
ies of psycho-oncology which are based on the 
biopsychosocial model will be presented in this 
article.

Key words: biopsychosocial model, biomedical 
model, health, oncological diseases, psycho-on-
cology

1. Razvoj biopsihosocijalnog modela
Biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti (u dal-
jnjem tekstu: BPSM) jedno je od najraširenijih 
teorijskih uporišta znanstvenih istraživanja od 
kraja sedamdesetih godina prošlog stoljeća. No, 
kako bi se mogao razumjeti, potrebno je početi 
od prethodnog biomedicinskog modela (u dal-
jnjem tekstu: BMM). Bazira se na pretpostavci 
dualizma – konceptu odvojenosti duha i tijela. 
Posljedično, primarni je fokus BMM-a bio usm-
jeren na otkrivanje biološki utemeljenih uzroka 
oboljenja poput oštećenja organa, stanica i tkiva 
te potvrda istog kroz objektivne principe dijag-
nostike. S obzirom na to, nije iznenađujuće da se 
molekularna biologija identificirala kao njegova 
osnovna znanstvena disciplina (Engel, 1977). Ovaj 
je pristup nesumnjivo iznjedrio mnoge uspjehe 
u medicini. Prvenstveno su se uspjesi očitovali 
u djelovanju na zarazne 
bolesti. No, njegove 
su manjkavosti vidljive 
kod nezaraznih obol-
jenja gdje se pokazao 
neuspješnim, kako u 
prevenciji, tako i 
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u terapiji. Ubrzo je postalo jasno kako je BMM 
nedovoljan s obzirom na to da je u potpunosti 
isključivao psihosocijalne varijable te se pojedin-
ca svelo na „mehanizam koji liječnici popravljaju 
ako se nešto pokvari“ (Havelka, 2002). 
Postoji nekoliko opservacija koje se često navode 
kao situacije u kojima je BMM nedostatan, a En-
gel (1977) ih navodi pet. Prvo, dva pacijenta s 
potpuno jednakom dijagnozom i nalazima (bi-
ološkim varijablama) mogu imati različite ishode 
i tijek bolesti zbog psihosocijalnih varijabli zbog 
kojih se razlikuju. Drugo, u svrhu je valjane dijag-
noze nužno provesti detaljan intervju s pacijen-
tom koji sadrži više od isključivo biomedicinskih 
podataka. Treće, ono što uvjetuje pacijentovu 
percepciju vlastite bolesti te odluku o potražnji 
pomoći upravo su psihosocijalne varijable. Čet-
vrto, psihosocijalne varijable u tolikoj mjeri in-
teraktiraju s biološkima da utječu na tijek i ishod 
liječenja. Konačno, brzina i tijek oporavka od 
bolesti mogu biti uvjetovani i socioemocional-
nim odnosom ostvarenim između pacijenta i li-
ječnika. Svi su ovi primjeri poslužili kao temelj za 
njegovu konceptualizaciju BPSM-a čija je glavna 
pretpostavka da biološke, psihološke i socijalne 
varijable međusobno kovariraju i pri tom uv-
jetuju početak, progresiju i oporavak od bolesti, 
odnosno produciraju zdravlje ili bolest. U sušti-
ni, između BMM-a i BPSM-a moguće je povući 
jasnu paralelu jer adresiraju iste probleme i pi-
tanja, ali na značajno različite načine, kao što je 
ilustrirano u Tablici 1 (Ogden, 2007).
Moglo bi se reći da je 1977. godina predstavljala 
početak udara na prevalentni BMM u zdravstvu. 
Ta godina obilježava publikaciju Georga Engela, 
američkog psihijatra koji je u svom članku ek-
stenzivno pojasnio krizu u kojoj se tada našla 
psihijatrija te konkretno kritizira BMM istovre-
meno postavljajući temelje za njegovo proširen-
je u BPSM. U segmentu članka u kojem Engel 
(1977) kritizira BMM, izdvajaju se dva glavna na-
glaska: redukcionizam i dualizam. Prva se kritika 
veže uz oslanjanje BMM-a na filozofski princip 
koji navodi da se svaka kompleksna pojava može 
raščlaniti na više individualnih, jednostavnih 
razina. Analogno tome, BMM nalaže da se svaka 
ponašajna aberacija može svesti na poremećene 

somatske procese. Nadalje, kritizira koncept du-
alizma, tj. odvojenosti somatskog od psihičkog, 
na kojem model počiva. Nešto kasnije u ovom 
segmentu članka Englel (1977) objašnjava kako 
se u znanosti određen model revidira te napušta 
ako ne zadovoljava adekvatno određene kriteri-
je. No, s druge strane, ako se diskrepantni po-
datci prisilno pokušavaju „uvući“ pod određeni 
model, radi se o dogmi, stoga tvrdi da je BMM 
„zacementirao“ svoj status u medicini u tolikoj 
mjeri da je zavrijedio upravo taj status.
Iako se radi o sasvim novom pristupu, ovaj se 
model može smatrati proširenjem postojećeg 
modela jer se ne nastoji umanjiti važnost bi-
oloških varijabli kao odrednica zdravlja, već se 
nastoji učiniti inkluzivnijim uvodeći psihosocijalni 
aspekt (Albery i Munfalo, 2008). No, upravo zbog 
svoje holističke prirode i kompleksnosti, posto-
ji prijetnja da se prava kauzalna struktura ovih 
međuodnosa neće moći u potpunosti derivirati 
iz modela, što se izdvaja kao nedostatak ovog 
modela (Armstrong, 1987). Ipak, Engelova (1977) 
konceptualizacija BPSM-a nije samo predstavlja-
la novo teorijsko uporište za buduća istraživan-
ja, već i sasvim novi pristup u edukacijama, 
kao i vodilju za buduće zdravstvene intervenci-
je. Primjenjujući taj pristup, isplivale su uskoro 
spoznaje o interakciji triju podsustava modela, 
a najpoznatije su one o povezanosti živčanog s 
ostalim tjelesnim sustavima, time dovodeći do 
razvoja disciplina poput psihoneuroimunologije, 
psihoneuroendokrinologije i drugih. Uz to, ovom 
se pristupu pripisuju brojne prednosti: promiče 
multidisciplinarnost, doprinosi razvoju preven-
tivnih programa, potiče važne promjene u obra-
zovanju zdravstvenih djelatnika prema usvajanju 
važnosti psihosocijalnih varijabli tijekom proce-
sa liječenja, učenju komunikacijskih vještina za 
njegovu optimizaciju odnosa liječnik- pacijent i 
dr. (Havelka, 2002). 



Tablica 1. Usporedba odgovora BMM-a i BPSM-a.

Pitanje

Što uvjetuje pojavu bolesti?

Tko je odgovoran za bolest?
Kako treba liječiti bolest?

Tko je odgovoran za bolest 
i njeno liječenje?

Kakav je odnos 
zdravlja i bolesti?

Kakav je odnos psihe i tijela?

Kakva je uloga psihologije 
u zdravlju i bolesti?

Bolest može imati psihološke 
manifestacije, ali ona nije uzrok.

Psihološka stanja nisu samo 
posljedica, već i doprinose bolesti.

Tjelesne promjene 
neovisne su od psihičkog utjecaja.

Odnos je trajne i dinamičke
interakcije.

Dva kvalitativno različita stanja.
Radi se o kontinuumu između 

potpunog zdravlja i bolesti.

Zdravstveni djelatnici 
(ne oboljeli pojedinac).

Odgovornost je na zdravstvenim 
djelatnicima i pacijentu.

Bolesnik nije odgovoran, 
već je žrtva. 

Metodama kojima je cilj 
uklanjanje i ublažavanje simptoma.

Pojedinac ima aktivnu ulogu u 
očuvanju zdravlja i liječenju.

Treba uvažavati sve čimbenike, a ne 
samo tjelesne vidove bolesti.

Vanjski uzroci koji djeluju na tijelo 
(npr. virusi, bakterije itd.) te 

unutarnja tjelesna stanja 
(npr. genetska predispozicija).

Bolest je rezultat djelovanja 
bioloških (npr. virusi, bakterije itd.), 
psiholoških (npr. stres) i socijalnih 

(npr. religija) faktora.

Odgovori
biomedicinskog

modela

Odgovori
biopsihosocijalnog

modela

Važno je naglasiti kako BPSM ne umanjuje 
važnost ni doprinos pojedinih bioloških varijabli 
pojedinčevoj bolesti ili zdravlju, već predstavlja 
holistički pristup prema međusobnoj komunik-
aciji bioloških, psiholoških i socijalnih varijabli 
unutar sustava koji je jedinstven i specifičan za 
pojedinca. Dakle, fokus se premješta sa same 
bolesti na oboljelog čovjeka (Havelka, 2002). No, 
bez obzira na njegovu inkluzivnost, sam je Engel 
(1977) sumnjao u promjene unutar medicinskog 
sustava te je svoju skeptičnost čak izrazio u svo-
jem članku. Svoju je sumnjičavost pripisao pre-
thodno spomenutom „medicinskom dogmom“ 
vezanom uz BMM. Ona se djelomično i ostvari-
la kroz pojedine kritičare kao što su Armstrong 
(1987) koji je u zaključku svog članka BPSM naz-

vao zapravo starim modelom, samo s novim sja-
jem. Slično, Lane (2014) navodi da, uz sve svoja 
postignuća i inovativnost, BPSM još uvijek nije 
potpuno integriran u zdravstveni sustav.

2. Provjera biopsihosocijalnog modela 
u psihoonkologiji
Onkološka bolest, odnosno rak,smatra se jednim 
od glavnih uzroka smrti globalno. No, samo je 
ime naziv za skup od preko 200 različitih bolesti 
čije je glavno obilježje nekontrolirana dioba pre-
thodno zdravih stanica koje ishode abnormal-
nim izraslinama, poznatijim kao  tumori. Nor-
malne stanice u tijelu imaju svoj tijek razvoja koji 
počinje diobom, sazrijevanjem te smrću nakon 
koje su zamijenjene novim stanicama. Abnor-
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malne stanice koje stvaraju tumore rapidno se 
dijele, ne rastu, ne sazrijevaju normalno ni ne 
odumiru. Ovi tumori mogu biti benigni ako se 
ne šire na obližnja područja ili maligni ako imaju 
tendenciju širenja. Organi zahvaćeni zloćudnim 
tumorima nakon nekog vremena mogu voditi 
njihovom zatajenju te nakon dovoljno vremena i 
smrću (Albery i Munafo, 2008). Sami naziv „rak“, 
ili na engleskom cancer, potječe od doba grčk-
og liječnika Hipokrata koji je koristio riječi poput 
carcionos ili carcinoma za maligne tumore koje 
su označavale morsku životinju, raka. Razlog je 
tome vjerojatno oblik tumora koji je sa svojim 
projekcijama na okolinu podsjećao na životinju 
(Weiner, 2003). 
Web-stranica WHO-a (2018) navodi kako je sm-
rtnost slučajeva onkoloških bolesti  globalno 9.6 
milijuna (prema podacima iz 2018. godine). To 
znači da se jedna od šest smrti globalno može 
pripisati incidenciji onkološke bolesti, čineći 
ga drugim vodećim uzrokom smrti u svijetu. 
No, nije sama prevalentnost onkoloških boles-
ti zabrinjavajuća koliko njegova bolna priroda. 
Nesumnjiva je činjenica da je dijagnoza raka 
iznimno disruptivni događaj za pojedinca koja 
ne samo da stvara novi stres, već egzacerbira 
postojeće stresove u pojedinčevom životu te 
postavlja nove zahtjeve za njegovo suočavanje. 
Osim dijagnoze koju većina pacijenata dočeka 
nespremno, sami tretmani onkološke bolesti 
toliko otežavaju prilagodbu da mogu produci-
rati mnoge ozbiljnije probleme: depresiju, ank-
sioznost, probleme povezane s percepcijom ti-
jela, seksualne disfunkcije, suicidalnost i drugo. 
(Contrada i Baum, 2010). Zbog kompleksnosti 
ove bolesti za pojedinca nije čudo da je jedna od 
prominentnijih disciplina zdravstvene psihologi-
je upravo psihoonkologija. Njezin naziv potiče 
od grčke riječi oncos koja se koristila isključivo 
za benigne tumore, a prevodi se kao bubren-
je ili oticanje (Albery i Munfano, 2008). Weiner 
(2003) u svojoj knjizi definira psihoonkologiju 
kao područje koje je fokusirano na emociona-
lne, interpersonalne, obiteljske, profesionalne i 
funkcionalne probleme koji prate osobe obol-
jele od onkološke bolesti te kako ovi problemi 
utječu na njihovu kvalitetu života i zdravstvene 

ishode. 
Uz ovo, jedan od jednako važnih (ako ne i važni-
jih) fokusa su psihosocijalne intervencije kojima 
je cilj identificirati rizična ponašanja i kognicije 
pacijenata, modificirati ih te upoznati ih s novim, 
zaštitnim oblicima (Baum i Andersen, 2001). Da-
kle, podrazumijeva se postojanje širokog spektra 
intervencija, poput prestanka konzumacije duha-
na što smanjuje rizik od raka pluća, grkljana, ždri-
jela, jednjaka te usne šupljine (U.S. Department 
of Health and Human Services, 1990), mind-
fulness meditacije (Boyle, Stanton, Ganz i sur., 
2017), telefonsko savjetovanje (Pedram, Satiyar-
vand, Tabari i sur., 2018) i mnoštva drugih oblika. 
No, ipak je sama karcinogeneza vrlo komplek-
sna pojava koju suvremena znanost još uvijek 
nije uspjela u potpunosti savladati. No, neovisno 
o tome, postoje vrlo čvrsti dokazi da određene 
varijable te njihova međusobna interakcija igraju 
snažnu ulogu u pojavi raka kao i tijeku liječenja 
(Contrada i Baum, 2010). U skladu s Engelovim 
BPSM-om (1977), u nastavku će biti prikazane 
neke od najvažnijih bioloških, psiholoških i soci-
jalnih varijabli koje doprinose nastanku i razvoju 
onkoloških bolesti.

2.1. Biološke varijable
Činjenica je da, iako psihosocijalne varijable ig-
raju značajnu ulogu u karcinogenezi kao i pro-
gresiji onkološke bolesti, većina pacijenata ipak 
posjeduje neke zajedničke karakteristike, a pri-
padaju kategoriji bioloških varijabli (Ogden, 
2007). Jedna je od njih genetska predispozici-
ja. Naime, pojava se onkološke bolesti veže uz 
mutaciju gena unutar stanice koja može biti 
stečena ili naslijeđena. Američko društvo za rak 
(2020) na svojoj je web-stanici ekstenzivno prib-
ližilo neke od spoznaja vezane uz naslijeđene 
mutacije. Navodi se da je važno znati postoji li 
rak u obiteljskoj anamnezi, posebno za, na prim-
jer, rak dojke, jajnika i slično. Udaljenost pojed-
inca u obiteljskom stablu od člana koji je obolio 
od onkološke bolesti iznimno je važna jer rizik 
raste što nam je taj član bliži. Slično tome, važna 
je i njihova lokacija na obiteljskom stablu  jer je 
više zabrinjavajuće imati dva oboljela člana šire 
obitelji s iste strane, nego po jednog s majčine 
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i s očeve. No, uvijek je važno imati na umu da 
često članovi obitelji imaju zajedničke navike i 
običaje koji mogu doprinijeti razvoju raka te da 
njihovo obolijevanje ne mora uvijek ukazivati na 
nasljednu komponentu. 
Dvije su od očitijih bioloških varijabli koje ut-
ječu na pojavu onkološke bolesti dob i spol. 
Web-stranica WHO-a (2020) dob navodi kao 
fundamentalni faktor jer se starenjem umno-
gostručuje rizik od onkološkog oboljenja. Ovo 
se objašnjava kombinacijom okolnosti pri čemu 
se s jedne strane gomilaju ponašanja riskantna 
za pojedine oblike raka dok ujedno stanični me-
hanizmi obnavljanja postaju sve manje efikasni. 
Nadalje, kad je riječ o spolu, dobro je dokumen-
tirano da iako onkološke bolesti nisu striktno 
spolno specifične, spol može predstavljati fak-
tor rizika za pojedine oblike raka. Iako su za oba 
spola najrašireniji rak pluća i bronhija, debelog 
crijeva i rektuma, rak dojke iznimno je rijedak 
oblik kod muškaraca u usporedbi sa ženama 
(Weiner, 2003). 
Iako su dosad navedene varijable nepromjen-
jive i nešto na što ne možemo utjecati, postoji i 
određen broj bioloških varijabli koje doprinose 
razvoju onkološkog oboljenja, a mogu biti pod 
regulacijom pojedinca. Primjerice, postoji veza 
između rizika od raka prostate te visokog se-
rumskog kolesterola (Murtola, Kasurinen, Tala-
la i sur., 2018). Uz to, sjedilački se način života 
povezuje s kolorektalnim rakom te se pokaza-
lo kako redovita tjelovježba može predstavljati 
zaštitni faktor (Nguyen, Liu, Zheng i sur., 2018). 
Nadalje, konzumacija je duhanskih proizvoda 
možda najpoznatiji rizični faktor za oboljenje od 
raka, ali djeluje na širok spektar njegovih oblika: 
rak pluća i bronhija, usta, grkljana, ždrijela, jed-
njaka, gušterače, dojke, bubrega te glave i vrata 
(U.S. Department of Health and Human Services, 
1990). Ovo je samo mali prikazani dio rizičnih 
varijabli. No, i da je potpun, bio bi nedostatan 
bez psihosocijalnih varijabli čiji će učinci biti pri-
kazani u nastavku.

2.2. Psihološke varijable
Ogden (2007) je u svojoj knjizi ilustrirala važnost 
psihosocijalnih varijabli u pojavi i progresiji 
onkološke bolesti kroz tri poznate činjenice o 

raku u medicini i znanosti. Prvo, većina ljudi ima 
stanice raka u svom organizmu, ali samo dio 
tih ljudi razvije onkološku bolest. Drugo, smrt-
nost nije vremenski jednaka kod svih pacijenata 
oboljelih od raka. Treće, za onkološke bolesnike 
nužno ne vrijedi da će njihova smrt biti prou-
zrokovana upravo onkološkom bolešću. Stoga, 
nameću se pitanja o tome kakva osoba treba 
biti da bude otpornija ili ranjivija na onkološke 
bolesti i njihove efekte.  Danas se od psiholoških 
varijabli povezanih s rakom najviše navodi tip 
C ličnosti, obilježen pasivnošću, emocionalnom 
represivnošću, neasertivnošću te tendencijama 
ka zadovoljavanju drugih i reagiranju bespo-
moćno na stresove (Cardenal, Ortiz-Tallo, Mar-
tin i sur., 2008; Temoshok i Fox, 1984, prema 
Odgen, 2007). Jedno je od objašnjenja za dopri-
nos koji ovaj tip ličnosti ima u pojavi i progresiji 
raka što ti pojedinci najčešće ne „ventiliraju“ 
svoje emocije što, upareno s lošim zdravstvenim 
ponašanjima, ima potencijal za razvitak imun-
oloških poremećaja koje ishode tumorima (Gio 
i sur., 2019, prema Wei, Guo, Zhu i sur., 2019).
Stres je također važna odrednica zdravstvenih 
ishoda. Kada je riječ o raku, istraživanja su na 
miševima i štakorima pokazala kako stresovi 
mogu potaknuti brži rast i širenje tumora (Sklar i 
Anisman, 1979). No, Laudenslager, Ryan, Drugan 
i suradnici (1983) pokazali su kako percipirana 
kontrola smanjuje progresiju tumora u predis-
poniranih miševa, dok je istu povećavala ako bi 
stres bio nekontrolabilan. Kada je riječ o ljudima, 
pojedinci koji imaju tzv. internalni lokus kontrole, 
tj. percipiraju da imaju kontrolu nad događaji-
ma u životu uglavnom procjenjuju svoje zdravlje 
povoljnijim, a zadovoljstvo većim od onih s ek-
sternalnim koji ih interpretiraju kao nekontrola-
bilne i pripisuju, primjerice, pukoj sreći (Kesav-
ayuth, Poyago-Theotoky, Zikos i sur., 2020). Čak 
i nakon dijagnoze onkološki pacijenti s internal-
nim lokusom izvještavaju o boljoj kvaliteti života 
i prilagodbi, vjerojatno zbog adekvatnijih mo-
gućnosti suočavanja (Shukla i Rishi, 2018). 
Optimizam se također pokazao bitnim za obol-
jele od raka, a definira se kao tendencija ka 
očekivanju više pozitivnih ishoda u budućnosti u 
usporedbi s negativnima (Scheier i Carver, 1992). 
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Iako optimizam nije jasna odrednica samog 
početka bolesti, teoretizira se da bi optimistični-
ji ljudi mogli biti manje skloni reaktivnošću na 
životne stresove. Nadalje, ako je reaktivnost tije-
kom vremena manjeg intenziteta, smatra se da 
bi se tjelesni resursi mogli manje trošiti tijekom 
života, rezultirajući boljim zdravljem i dugov-
ječnošću (Rasmussen i sur., 2009; prema Coo-
per i Quick, 2017). Slično, Segerstorm i suradnici 
(1998) utvrdili su veći broj stanica u imunosnom 
sustavu optimističnih pojedinaca od pesimis-
tičnih. Što se tiče raka, izgleda da optimizam 
predstavlja zaštitni faktor nakon dijagnoze te da 
negativno korelira 
s anksioznošću, što 
bi moglo implici-
rati da potiče bolju 
prilagodbu (Zenger, 
Brix, Borowski i sur., 
2010). Uz to, izgle-
da da dispozicijski 
optimizam objašnja-
va većinu varijance 
na skupu mjera 
kvalitete života pov-
ezanih sa zdravljem, 
čak i nakon kontrole 
socijalnih varijabli o 
kojima će biti riječ u 
idućem potpoglavl-
ju (Friedman i sur., 
2006). Uz to, jedna 
od bitnih psiholoških 
varijabli jest slika o sebi. Ova se varijabla poka-
zala iznimno bitnom posebice kod žena s di-
jagnosticiranim rakom dojke koje u većoj mjeri 
izvještavaju o problemima seksualne prirode te 
nezadovoljstvu vlastitom tjelesnom slikom, a 
povezano je s mastektomijom, gubitkom kose 
itd. (Fobair i sur., 2006). Ovo nije začuđujuće zato 
što je gubitak dojke najčešće čvrsto povezan sa 
ženinim identitetom, seksualnošću i „selfom“ 
(Manderson i Stirling, 2007). Međutim, postoje 
dokazi da konstrukt samosuosjećanja, definiran 
kao sposobnost prihvaćanja sebe te usmjeravan-
ja ljubaznosti prema sebi tijekom patnje, može 
igrati medijacijsku ulogu u vezi između tjelesne 

slike i psihološkog distresa kod žena s rakom do-
jke (Przezdziecki i sur., 2012).
Konačno, važne su i strategije suočavanja sa 
stresom prije i nakon dijagnoze. Općenito se sti-
lovi suočavanja dijele na one usmjerene na prob-
lem te one usmjerene na emocije pri čemu se 
potonje povezuju s lošijim zdravstvenim ishod-
ima, no važno je istaknuti da se, kada se radi o 
nekontrolabilnom stresu, suočavanje usmjere-
no na emocije smatra adaptivnijom strategi-
jom. Što se tiče onkoloških bolesti, smatra se 
da maladaptivno suočavanje sa stresom može 
doprinijeti njihovom nastanku, vjerojatno zato 

što troši pojedinčeve 
kapacitete i smanjuje 
otpornost, ali i zato 
što se često uparuje 
s lošim zdravstvenim 
ponašanjima (Og-
den, 2007). Nadalje, 
Spendelow, Joubert, 
Lee i suradnici (2018) 
ustvrdili su da širok 
spektar strategija te 
njihovo fleksibilno 
korištenje kod obol-
jelih od raka pros-
tate predviđa sub-
jektivnu dobrobit. 
Slično, Cheng, Ho, 
Liu i suradnici (2019) 
tvrde  da adaptivne 
strategije onkoloških 

pacijenata predviđaju njihovo zadovoljstvo 
životom te dugotrajno psihološko funkcioniran-
je, stoga suočavanje,s navedenim faktorima (i još 
mnogim nenavedenima), predstavlja temelje za 
mnoge interventne programe i terapije namijen-
jene osobama oboljelima od raka koje bi pobol-
jšale njihovu kvalitetu života i prilagodbu. Prema 
Kiecolt-Glaser i Glaser (1992), slični su programi 
iznjedrili potencijalno obećavajuće rezultate.

2.3. Socijalne varijable
Osim navedenih faktora do danas se skupio ve-
lik broj dokaza kako neki od socijalnih aspekata 
predstavljaju odrednice u onkološkim bolestima, 
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ali često i drugim zdravstvenim ishodima. Jedan 
od prvih koji je direktno povezan s rakom jest 
socioekonomski status ili SES koji negativno ko-
relira s incidencijom raka te pozitivno s preživlja-
vanjem. Ova se veza najčešće objašnjava time što 
SES utječe na životni stil, zdravstveno ponašanje 
i navike, kao i na samu dostupnost zdravstvenih 
usluga (Holland, 1998), no postoji mogućnost i 
da nizak SES, korelirajući sa stresom koji je fi-
nancijske prirode, oslabi tjelesne kapacitete za 
suočavanje. Socijalna je podrška jedna od na-
jvažnijih i najistraženijih socijalnih varijabli koja 
previđa pozitivne ishode u gotovo svim zdravst-
venim stanjima. Lin, Simeone, Ensel i suradnici 
(1979) su je definirali kao „oblik podrške koji je 
dostupan kroz socijalne veze s drugim pojed-
incima, grupama te širom zajednicom“, stoga i 
ne čudi kako ima značajan utjecaj i kada je ri-
ječ o raku. Kroenke, Kubzansky, Schernhammer 
i suradnici (2006) zaključili su da su žene koje 
su bile socijalno izolirane prije dijagnoze imale 
dvostruko veći rizik od smrti povezane uz rak 
dojke, nego one koje su bile socijalno integ-
rirane, što objašnjavaju manjkom dostupnosti 
brige od drugih ljudi (bračnih partnera, djece, 
prijatelja i dr.). Socijalna podrška također djelu-
je blagotvorno i nakon dijagnoze s obzirom na 
to da smanjuje frekvenciju depresivnih simpto-
ma, negativnih afekata, poboljšava otpornost 
i kvalitetu života te zdravstvene ishode (Fong, 
Scarapicchia, McDonough i sur., 2017; Thomp-
son, Pérez, Kreuter i sur., 2017). Jermka i surad-
nici (2013) su također otkrili da su usamljeni 
pojedinci imali slabiji imunološki odgovor od 
pojedinaca koji nisu bili usamljeni tijekom akut-
nog stresa. Dodatna varijabla koja igra ulogu u 
razvoju onkološke bolesti jest odnos pacijenta 
i  liječnika koji se definira kao odnos između 
oboljelog pojedinca i liječnika u kojem se razm-
jenjuju informacije, postavljaju dijagnoze, ost-
varuje liječenje i aktivacija pacijenta te podrška. 
(Lipkin, Putnam i Lazare, 1995). Razlog je njezinu 
utjecaju što potencijalno određuje samo otkriće 
raka jer odluka pojedinca o testiranju i probi-
ranju ovisi djelomično i o kvaliteti ovog odnosa. 
Uz to, način na koji je informacija o dijagnozi 
prenesena pojedincu također je važan. Lelorain, 

Cattan, Lordick i suradnici (2018) zaključili su da 
su neovisno o empatiji liječnika pacijenti s ni-
skim emocionalnim vještinama rizični za distres 
nakon primitka dijagnoze, što se nadovezuje uz 
prethodno poglavlje o psihološkim varijablama 
pojedinca.

3. Kritički osvrt
U prethodnim se poglavljima raspravljalo o ut-
jecaju pojedinih faktora na pojavu i progresiju 
onkološke bolesti, ali i općenito na zdravst-
vene ishode. Uz to, nastojao se približiti kon-
cept BPSM-a te ga se nastojalo primijeniti na 
onkološke bolesti koje su jedan od vodećih uz-
roka smrti globalno. Imajući na umu njegovu 
trajnost za pojedinca, neovisno završava li smrt-
nim ishodom, svojom se prirodom više približa-
va opisu kronične bolesti nego akutnom stanju. 
Osim toga, kroz prezentiranje nekih od znanst-
venih spoznaja unutar psihoonkologije, nameće 
se zaključak da je Engel bio u pravu kad je etike-
tirao BMM nedostatnim.
Zahvaljujući BMM-u, uspjeli su se nadvlada-
ti izazovi koji su prije toga bili nesavladivi, kao 
što su mnoge virusne i bakterijske zaraze koje 
bi tadašnjem pacijentu zagarantirale smrtni 
ishod. Produkt toga jest produženje životnog 
vijeka, posebno u zemljama Prvog svijeta koje 
imaju najveću mogućnost trošenja resursa da-
našnjeg zdravstvenog sustava. Ipak, može se 
reći da smo relativno nespremni dočekali ljud-
sku dugovječnost jer ona nosi sa sobom novi 
set izazova koji su vezani uz kronična oboljenja. 
S obzirom ba to da takva stanja nisu „izlječiva“ 
u biomedicinskom smislu, već su stvar pojed-
inčeve prilagodbe na vlastitu dijagnozu i novi 
oblik životnog stila, svakako je vrijeme da se 
psihosocijalne varijable uvedu u jednadžbu. 
Konkretno, kad se radi o onkološkom oboljenju 
ili raku, danas najviše dolazi do izražaja koliko 
su pojedinčeve psihološke varijable s njegovom 
okolinom važne u pojavi i progresiji raka. BMM-
om bi se identificirali pojedinci s povišenim 
rizikom oboljenja od onkoloških bolesti samo 
na temelju bioloških značajki. Drugim riječima, u 
potpunosti bi se zanemario ogroman skup vari-
jabli na koje bi pacijent mogao utjecati, ali zbog 
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neznanja bi propustio priliku povećati šanse za 
kvalitetniji život. Samo su neke od tih varijabli 
stres, optimizam, suočavanje, socijalna podrš-
ka, odnos s liječnikom, a sve predstavljaju bit-
nu osnovu za mnoge preventivne i interventne 
programe. Stoga, buduća bi se istraživanja tre-
bala usmjeriti na otkrivanje novih neistraženih 
varijabli koje igraju ulogu u pojavnosti i rehabil-
itaciji koja se veže uz onkološke bolesti. Nadal-
je, vrijedilo bi investirati sredstva za detaljnija is-
traživanja već spomenutih varijabli unutar kojih 
bi se težilo maksimalno nadići glavni nedostatak 
BPSM-a, odnosno njegovu kompleksnost u ter-
minima kauzalnosti. Konačno, istraživanja koja 
bi se posvetila obradi podataka proizašlih iz 
praktičnih intervencija na populaciji onkoloških 
pacijenata zasigurno bi imala značajnu znanst-
venu vrijednost.
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Sažetak
Emocije neprekidno prožimaju svaki aspekt 
društvenog života pa tako i onaj akademski. 
Studenti doživljavaju širok spektar emocija, no 
iste moraju kontrolirati, izražavajući samo orga-
nizacijski poželjne - reprezentacijske emocije. 
Takvo upravljanje emocijama prema zahtjevi-
ma društvene strukture predstavlja emocionalni 
rad. Osnovni cilj ovog rada jest istražiti i objas-
niti emocionalni rad te proces samopredstavl-
janja studenata s anksioznošću, povezanost 
istog s njihovim akademskim radom i iden-
titetom. Rad se temelji na nalazima kvalitativ-
nog istraživanja na namjernom uzorku stude-
nata s anksioznošću i stručnih savjetovateljica 
Studentskog savjetovališta Sveučilišta u Zadru. 
S obzirom na to da je svrha rada destigmatizaci-
ja emocionalnih teškoća s ciljem promoviranja 
važnosti emocija u akademskoj organizaciji, 
rad evaluira institucionalnu ulogu po pitanju is-
tog. Nalazi ukazuju na emocionalnu regulaciju 
i samo predstavljanje studenata prema pravili-
ma osjećanja i društvenim očekivanjima zbog 
kojih svoju anksioznost poimaju kao ometajuću 
emociju. Strateški koriste akademsku, emocio-
nalno neutralnu fasadu, a njihov emocionalni 
rad prostorno je segmentiran. Ometajuće emo-
cije javljaju se za vrijeme ispita, javnih izlaganja 
te u interakciji s profesorima. Zbog kolektivnih 
predodžbi, sugovornici osjećaju identitarni ne-
sklad zbog čega osjećaju manjak samopou-
zdanja te konstantno preispituju vlastito djelo-
vanje i akademske ishode sciljem da dostignu 
društveno-virtualni identitet. Kako bi se ometa-
juće emocije mobilizirale u prihvaćanje, ključnu 
ulogu ima okolina sugovornika, unutar i izvan 
sveučilišta. 

Emocionalni rad studenata i studentica s anksioznošću: 
upravljanje impresijama stigmatiziranog identiteta
Anxious students’ emotion work: 
impression management of stigmatized identity

Danijela Paska
Odjel za sociologiju Sveučilišta u Zadru
danijela.paska@gmail.com

Ključne riječi: anksioznost, emocionalna kultura, 
emocionalni rad, identitarni nesklad, (de)stig-
matizacija, emocionalna mobilizacija, sociologija 
emocija

Abstract
Emotions pervade every aspect of the social life, 
including the academic life. Students have a wide 
spectre of emotions, but they must control them 
and express only those that are organizational-
ly desired called representative emotions. Such 
emotional management according to the de-
mands of the social structure is called emotion 
work. The aim of this paper is to research and 
explain emotion work and self-representation 
of anxious students and the correlation of both 
with their academic performance and identity. 
In this paper the results of a qualitative research 
conducted on a purposive sample of students 
with anxiety and experts from Student Coun-
selling Centre from University of Zadar are an-
alysed. Given that the purpose of this paper is 
to destigmatize emotional difficulties while pro-
moting the importance of emotions in the ac-
ademic organization, the role of the institution 
in the destigmatization process is also analysed. 
The findings point at the emotional regulation 
and self-representation of students according to 
the feeling rules and social expectations due to 
which they perceive anxiety as hindering emo-
tion. Students strategically use academic emo-
tionally neutral façade and their emotion work is 
spatially segmented. Hindering emotions appear 
during exams, public speaking assignments and 
while interacting with professors. Due to the col-
lective perception, they feel identity dissonance 



resulting in lack of self-esteem and continuous 
questioning of their own actions and academic 
performance aiming to reach virtual social iden-
tity. Students’ surroundings, both in and out of 
the university, is crucial in order to mobilize hin-
dering emotions into acceptance.

Key words: anxiety, emotional culture, emotion 
work, identity dissonance, (de)stigmatization, 
emotional mobilization, sociology of emotion 
 
1. Uvod
Emocije prožimaju gotovo svaki aspekt iskustva 
pojedinca i društvenih odnosa. Imanentne su u 
izgradnji društvenih struktura i društvenih veza, 
stoga je sociološko proučavanje istih iznimno 
važno. Drugim riječima, „iskustvo, ponašanje, in-
terakcija i organizacija povezani su s mobilizaci-
jom i izražavanjem emocija“ (Turner i Stets, 2011: 
21). Upravo se takva vrsta povezanosti analizira u 
ovom radu, fokusirajući se na kontekst sveučiliš-
ta te iskustvo, ponašanje i interakciju studenata i 
studentica s anksioznošću. 
Naime, akademski svijet karakterizira racional-
nost i objektivnost zbog čega se u takvom orga-
nizacijskom poimanju emocije čine kao suvišne, 
irelevantne i ometajuće (Bloch, 2012). Iako studij 
kao aktivnost pokreće spektar emocija, svjesnost 
o važnosti emocija nije perpetuirana u akadems-
ki svijet (Albrow, 1997, prema Bloch, 2012). Emo-
cije su kontrolirane sukladno društvenim norma-
ma koje su propisane emocionalnom kulturom 
(Hoschchilde, 1983), normama koje nalažu ljudi-
ma kako da se osjećaju i kako da pokažu svoje 
emocije u određenim situacijama. U ovom sluča-
ju radi se o reprezentacijskim emocijama koje 
predstavljaju ciljeve, vrijednosti i društvenu sliku 
sveučilišta (Flam, 1990; 2002, prema Bloch, 2012). 
Ovakvom vrstom društveno-normativne regu-
lacije dolazi do diskrepancije između onog što 
osoba zaista osjeća i ono što bi trebala osjećati 
zbog čega podliježe emocionalnom radu (Hoch-
schild, 2003). Drugim riječima, studenti i stu-
dentice moraju prilagoditi i transformirati svoje 
emocije i izražavanje istih sukladno akademskim 
pravilima osjećanja i akademskoj strukturi moći 
(Bloch, 2012) zbog čega provode prostorno seg-

mentirani emocionalni rad (Poder, 2004, prema 
Bloch, 2012). Ova vrsta strateškog upravljanja 
emocijama neraskidiva je od upravljanja im-
presijama zbog postizanja cilja akademskog 
priznanja. Zbog čega je goffmanovski proces 
samopredstavljanja neizbježan u akademskom 
ozračju. Stvaranje vlastite idealne slike postiže 
se prikrivanjem nepoželjnih elemenata koristeći 
strateške tehnike glume (Goffman, 1959, prema 
Ritzer, 1997). Prikrivanje nepoželjnih elemena-
ta u akademskom kontekstu odnosi se na reg-
ulaciju emocija, naročito anksioznosti, koja je 
kao ometajuće emocionalno stanje specifična 
za studentsku populaciju (Jokić-Begić i Čuržik, 
2015). 
Studenti  su emocionalno posebno ranjiva 
društvena skupina jer se, ulaskom u sustav vi-
sokoškolskog obrazovanja, suočavaju s brojnim 
životnim i akademskim izazovima koji izazi-
vaju visoku razinu stresa , a samim time i po-
javu određenih emocionalnih teškoća, poput 
anksioznosti. Ova vrsta emocionalne nelagode 
i/ili napetosti ometa njihovo svakodnevno i 
akademsko funkcioniranje (Jokić-Begić i Čuržik, 
2015). 
Općenito, psihičko zdravlje i određene emo-
cije tabuizirane su i stigmatizirane u društvu 
(Bojanić, Gorski i Razum, 2016) zbog čega kod 
studenata i studentica s anksioznošću dolazi do 
nesklada između virtualnog i stvarnog identite-
ta, koji ukazuje na stigmu (Ritzer, 1997). Suprot-
no tome, prema Fields, Copp i Kleinman (2006) 
potrebno je dostići emocionalnu mobilizaci-
ju: oblikovati i održati identitet zbog kojeg se 
osoba osjeća dobro ili bolje. Mobilizacija se u 
slučaju studenata s anksioznošću postiže na te-
melju odnosa s okolinom, sveučilišnom i intim-
nom, unutar koje presudnu ulogu imaju, mudri 
i upućeni akteri (Goffman, 2009). Polazišna teza 
rada jest da su u okruženju, u kojem se pojed-
inci osjećaju nejednako u odnosu na društve-
no-poželjnu većinu, u ovom slučaju studenti s 
anksioznošću, emocije resurs koje je potrebno 
mobilizirati (Fields, Copp i Kleinman, 2006). In-
stitucionalna kultura je ta koja može prekinuti 
napore emocionalnog upravljanja (Fields, Copp 
i Kleinman, 2006) zbog čega se u ovom radu 
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evaluira institucionalna uloga sveučilišta po pi-
tanju emocionalne mobilizacije i destigmatizaci-
je emocionalnih teškoća. 

Akademska lišenost emocija (Bloch, 2012) i prob-
lem anksioznosti implicira brigu o mentalnom 
zdravlju studentske populacije što ovaj rad čini 
društveno-relevantnim s obzirom na specifičnost 
studentskog načina života te diskurs mentalnog 
zdravlja u suvremenom društvu. Rad ima četiri 
istraživačka cilja koja su eksploratorna, eksplan-
atorna i evaluacijska (s intervencijskim predzna-
kom). Prvi cilj istraživanja jest istražiti i objasn-
iti emocionalni rad i proces samopredstavljanja 
studenata s anksioznošću te povezanost istog 
s njihovim intelektualnim (akademskim) radom. 
Drugi cilj jest istražiti u kakvoj je povezanosti 
upravljanje emocijama i im-
presijama s identitetom osobe 
u ulozi studenta, dok je treći 
cilj istražiti dolazi li do emo-
cionalne mobilizacije studena-
ta s anksioznošću. Ako da, na 
koji način, tko i/ili što im po-
maže u procesu mobilizacije i 
u procesu destigmatizacije te 
kako tumače ulogu Sveučiliš-
ta u tom procesu, što otvara 
četvrti cilj evaluacijske naravi. 
Četvrti cilj jest istražiti kako 
studenti evaluiraju ulogu insti-
tucije u procesu mobilizacije i 
destigmatizacije s obzirom na 
vlastito iskustvo, a kako to objašnjava i opisuje 
stručno osoblje Studentskog savjetovališta. Da-
kle, radi se o usporedbi dviju različitih perspek-
tiva s ciljem evaluacije dominantnog diskursa 
reprezentacije sa stvarnim iskustvom studenata s 
anksioznošću. Ovim se radom nastoji doprinijeti 
razumijevanju i osviještenosti akademskih kru-
gova, ali i šire javnosti, o emocionalnim napori-
ma studenata prilikom upravljanja emocijama i 
impresijama s ciljem emocionalne mobilizacije 
i destigmatizacije mentalnog zdravlja. Također, 
tema rada relevantna je zbog važnosti koncep-
ta emocionalne inteligencije, koja u posljednje 
vrijeme zauzima važno mjesto u proučavanju 

organizacijskih struktura (Barrett i Salovey 2002, 
prema Bloch, 2012), u ovom slučaju strukture 
sveučilišta, čime se nastoji osposobiti organi-
zaciju da prizna emocije kao stvarne informacije 
i prepozna njihov značaj u vlastitoj praksi. 
U radu su postavljena sljedeća istraživačka pi-
tanja: 1) kako studenti s anksioznošću upravljaju 
emocijama i impresijama u akademskom kon-
tekstu; 1.1) kako doživljavaju i opisuju vlastiti 
emocionalni rad s obzirom na intelektualni rad 
i akademski uspjeh?; 2) kakav je odnos okoline 
i studenata s obzirom na emocionalni rad i os-
jećaj anksioznosti, koji se kategorizira kao psi-
hološki problem?; 3) kakva je povezanost iden-
titeta studenta i emocionalnog rada (upravljanja 
impresijama) s obzirom na akademsku kulturu i 
društvena očekivanja; 3.1) kakav je odnos rod-

nog identiteta unutar (rodne) kulture emocija te 
odnos stigmatiziranog i društveno-proslavljenog 
identiteta?; 4) kako studenti s anksioznošću opi-
suju proces emocionalne mobilizacije: dolazi li 
do procesa destigmatizacije i mobilizacije, ako 
da, kako; 4.2) kako evaluiraju institucionalnu 
ulogu Sveučilišta (Odjela, nastavnog osoblja 
te Studentskog savjetovališta) u promoviranju 
svijesti o emocijama i mentalnom zdravlju?; 5) 
kako stručno osoblje Studentskog savjetovališ-
ta opisuje institucionalnu ulogu u emocional-
noj mobilizaciji i destigmatizaciji identiteta stu-
denata/ica s anksioznošću; 5.1) kakav je odnos 
iskustva studenata s anksioznošću i iskustva in-
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stitucionalnog tijela Studentskog savjetovališta? 

2. Metodologija
Kako bi se odgovorilo na postavljena istraživač-
ka pitanja, provedeno je kvalitativno istraživan-
je na Sveučilištu u Zadru na namjernom uzorku 
studenata i studentica te na namjernom uzorku 
stručnog osoblja Studentskog savjetovališta 
Sveučilišta u Zadru. Do sugovornika došlo se 
metodom snježne grude i objavom oglasa u 
Facebook grupi „Sveučilište u Zadru - studenti“ o 
provođenja istraživanja isključivo na namjernom 
uzorku studenata s problemom anksioznosti. 
Sugovornicima je anksioznost dijagnosticirana 
od strane stručnjaka, psihologa u Studentskom 
savjetovalištu ili psihijatra kliničke psihotera-
pije, dok njih četvero nije potražilo mišljenje 
stručnjaka o vlastitom problemu anksioznosti. 
Istraživanje je provedeno u razdoblju od 16. do 
25. travnja 2020. godine putem online platformi 
(Skype i Zoom) s obzirom na COVID-19 situ-
aciju. Korištena je metoda polustrukturiranog 
(osobnog i ekspertnog) intervjua s elementima 
narativnog intervjua, koji nudi fleksibilnost, slo-
bodu i neprekidno pripovijedanje sugovornika.
Proces uzorkovanja vođen je maksimalnom 
varijacijom u kriterijskim okvirima suočavanja s 
anksioznošću, roda, studijskog smjera te razine 
studija . Sveukupno je provedeno jedanaest os-
obnih intervjua sa studentima i studenticama 
te dva ekspertna intervjua sa stručnim savjeto-
vateljicama Studentskog savjetovališta. Prilikom 
prikupljanja uzorka i tijekom same provedbe 
istraživanja praćen je etički kodeks istraživanja. 
Što se tiče karakteristika uzorka, u istraživanju 
je sudjelovalo šest studentica i pet studenata u 
dobnom rasponu od 19 do 29 godina, dok su 
sugovornice koje su reprezentirale Studentsko 
savjetovalište ženskog roda. Što se tiče razine 
studija, šestero sugovornika studenata su dip-
lomske razine studija, dok se njih petero nalazi 
na preddiplomskoj razini studija. Budući da je 
relevantno za analizu, bitno je spomenuti kako 
dvoje sugovornika ima uspostavljenu kliničku 
dijagnozu i korisnici su farmakoterapije, dok 
njih četvero nije koristilo usluge Studentskog 
savjetovališta. Troje sugovornika prirodnog su 

smjera studija, dok se ostali nalaze na društve-
no-humanističkom studiju. Najkraći intervju tra-
jao je sat vremena, dok je najduži trajao 3 sata i 
15 minuta. Analiza je provedena tako što su se 
odgovorima sugovornika u intervjuima dodjel-
jivali kodovi koji su zatim organizirani u tem-
atske kodove i obrasce. 

3. Rezultati i rasprava
Rezultati istraživanja prikazani su sukladno s 
temama koje su utvrđene analizom, a odnose 
se na: značenje anksioznosti, internalizaciju kul-
ture emocija, akademsko okruženje, emociona-
lni rad i akademski uspjeh, identitet studenata 
i studentica s anksioznošću, odnos s okolinom 
te institucionalnu ulogu i brigu o emocionalnim 
problemima studentske populacije. Izvodeći 
zaključke istraživanja važno je naglasiti kako se 
ovdje ne radi o generalizaciji na populaciju, već 
se izneseni rezultati odnose na određene sugov-
ornike i sugovornice koji su sudjelovali u interv-
juima te se prikazuje njihovo iskustvo i percepci-
ja o istraživačkoj temi.
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Tablica 1. Tematski obrasci i kodovi utvrđeni analizom

Tematski obrazac

Značenje 
anksioznosti

Internalizacija 
kulture emocija

1) Internaliziranost pravila 
osjećanja i izražavanja

2) Rodna dimenzija 
kulture emocija

3) Društvena očekivanja 
i kultura ponašanja 
za ulogu studenta

Mislim da je baš to taj neki prešutni spo-
razum da s većinom ljudi ne dijelimo svoje 
emocije, da im ne govorimo kak’ se osjeća-

mo, nego da glumimo da smo sretni, da 
ne moramo objašnjavati i da na neki način 
ne štetimo njihovoj sreći. Jer mislim da baš 
postoji ta neka stigma vezana za negativne 

emocije (DP1804).

Jer više sam privikao ne iskazivati svoje 
emocije, prikrivat ih jer živim u okolini u 

kojoj se ne pokazuju emocije, naročito kod 
muškaraca je to nepoželjno... Ja mislim da 
zbog te toksične muškosti, da muškarac 

mora biti macho, ne izražavati strah, tugu, 
Bože sačuvaj (DP1604).

Pa mislim da kodeks ponašanja postoji.... To 
se vidi na tim normama općenito u društvu. 
Jer svi će pokušati ostati u tom nekom pro-
fesionalnom odnosu, ajmo to nazvati nekim 
prešutnim pravilima koja se od nas očekuju 
da ih izvršavamo jer mi imamo ulogu stude-
nata i mi se ponašamo tako i tako, profesor 
ima ulogu profesora i ponaša se tako i tako, 

ima veću moć (DP2404).

1) Značenje anksioznosti: 
panika, paraliza, kontrola, 
strah od neuspjeha, strah 

od nedovoljno dobrog

2) Pokretači anksioznosti

Pa osjećaj anksioznosti povezujem s „ne 
biti dovoljno dobar“. Znači, štogod da rad-
im, da će uvijek postojati netko: evo, zašto 

nisi napravio ovo, zašto nisi ovo rek’o, 
napravio onako (DP2304).

Najviše formalne situacije, recimo kad 
moram nešto prezentirati na faksu, kad 

znam da je baš nešto ekstra formalno, to 
mi baš izazove veliku anksioznost. Recimo, 

sama pomisao da moram braniti završni 
rad, to mi stvara ekstremnu anksioznost i 
to mi onda utječe i na samu izradu rada... 
u smislu tog trigera da moram stati pred 

komisiju i to obraniti... (DP2404).

Kodovi Ilustrativni citati sugovornika
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Akademsko 
okruženje

Emocionalni
 rad i 

akademski 
uspjeh

1) Poimanje akademskog 
okruženja i emocija

2) Odnos s kolegama 
i kolegicama: 

1) solidaran odnos na-
suprot kompetitivnog 

odnosa te 
2) privremeni i prisiljeni 

odnos nasuprot iskrenog 
odnosa 

poistovjećivanja

3) Odnos s profesorima i 
profesoricama: 

1) tradicionalan autorita-
tivan odnos nasuprot 

2) senzibilnog i otvorenog 
odnosa, unutar čega 

se prepoznaju elementi 
pedagoškog takta te 

statusno-patronizirajuće 
distance

1) Povezanost anksioznos-
ti i akademskog rad

2) Tehnike upravljanja 
emocijama i impresijama

3) Dvostruki rad i 
opterećenje: Anksioznost 
ima 1) poticajni učinak i 2) 
stigmatizirajući, ometajući 

učinak

Na usmenom ispitu baš se ne nosim s tom ank-
sioznošću i onak’, većinu usmenih padnem jer 

uopće ne mogu razmišljati. Baš ono, kao da nemam 
kogniciju, nestane mi. Pokušavam što bolje naučiti, 
baš i nemam nekakve metode koje će mi pomoći, 
pokušavam što bolje mapirati u glavi i naučiti i da 

se znam dobro izraziti. Jer mi najveći problem bude 
taj što se ne mogu dobro izraziti pa ishod bude 

lošija ocjena ili pad (DP2404).

Jako se dobro pripremiti, da znam sve od riječi do 
riječi. Imam neku skicu kako braniti rad i koristim 
vježbe disanja prije toga, pokušavam ubaciti hu-

mora za vrijeme prezentiranja, nekad sam znao piti 
tablete prije prezentacije (DP2404).

Pa užasno utječe u smislu da ne mogu 90% obav-
eza napraviti...teško ti je uopće organizirati se i biti 
efektivan kad si s jedne strane blokiran osjećajem 

straha i panike, a s druge strane kroničnom is-
crpljenošću organizma (...) Zna biti da me ta ank-

sioznost blokira da neću ništa napraviti, onda pređe 
u neku frustraciju ili bijes (DP1704_2).

Pa kao da je to neko nepisano pravilo da jednostav-
no emocijama nema mjesta na sveučilištu i da je to 
nešto što moramo držati za sebe, a da je sveučilište 

mjesto gdje mi obavljamo svoje obveze kao stu-
denti i imamo taj poslovan, služben odnos sa svima 
i kao da se odvajaju ono službeno i ono osobno, a 
emocije spadaju u to osobno. Čak u više navrata su 
nam profesorice na predavanju znale reći da kada 
mi dođemo na konzultacije i ako nam zbog neke 
loše ocjene krenu suze da smo mi u tom trenutku 

zamijenili ulogu profesorice s ulogom majke i da toj 
ulozi nije mjesto na sveučilištu (DP1804).

Mislim da baš zbog toga što fali ta povezanost 
kolektiva na odjelu, mislim da bi nam bilo puno 

lakše nosit se s tim nekim emocijama koje u nekom 
trenutku svi osjećamo, da bi nam bilo puno lakše 

se nosit sa svim time... To je jedna situacija koja mi 
izaziva te neke anksiozne osjećaje (DP2304).

Pa zapravo ovisi jako puno o kolegiju i o profeso-
ru koji drži taj kolegij. Tako da, postoje profesori 
koji imaju taj neki pedagoški takt. Tako da, kad 

te uhvati ta neka anksioznost, on te na neki način 
smiri i razgovora s tobom najnormalnije, nema te 

neke razlike i neke moći: ja sam profesor i postavio 
sam pitanje, a ti si student koji si glup i ne znaš 

ništ’...Kod nekih profesora se ne osjećam dobro, taj 
osjećaj konstantne napetosti...  (DP2304).
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Identitet 
studenata 

s anksioznošću

Odnos 
s okolinom

Institucionalna 
uloga i briga 

o emocionalnim 
problemima 
studentske 
populacije

1) Odnos 
društveno-proslavljenog 

i stigmatiziranog identiteta

1) Obiteljski odnos: od po-
drške do pritiska i tabua

2) Poistovjećivanje i razumije-
vanje - smanjenje društvene 

mreže

3) Okolinski pokretači mobili-
zacije i destigmatizacije

1) Studentska perspektiva vs. 
institucionalna perspektiva

2) Prednosti i nedostatci u 
kontekstu sveučilišta: mo-

gućnost poboljšanja

U početnom periodu, jako loše mišljenje sam 
imala o sebi. S jedne strane da ne mogu ispite 

položiti, da ne znam, da nisam sposobna, da ni-
sam intelektualno dostojna biti na tom fakultetu 

(DP2304_2).

...jer roditelji isto vrše jako veliki pritisak.Studenti 
su pod stresom i psihički nestabilni jer ih roditel-
ji kontroliraju, pritišću, ovise financijski o njima 

(DP1704_2).

Tako da sam prestala jednostavno ić’ toliko čes-
to na kave (...) Pa prvo to jer sam shvatila da ću 

možda izgubiti ljude, izgubiti prijatelje koje ne bih 
htjela izgubiti, a ako s njima ne podijelim nešto 

jer kažem... svi su htjeli pomoći, a nisu znali što se 
dešava (DP2304_2).

Najbliži prijatelji, koji se najčešće suočavaju s istim 
ili sličnim problemima, stručne savjetovateljice 
Studentskog savjetovališta, određeni sveučilišni 

profesori, terapeuti online terapije ili kliničke psihi-
jatrije te literatura za samopomoć, o emocionalnoj 

inteligenciji i psihološkim problemima.

Vidi 3. Rezultati i rasprava
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3.1. Značenje anksioznosti
Emocionalno stanje anksioznosti se, kada ju 
osoba svakodnevno doživljava s povećanim in-
tenzitetom, smatra psihološkom teškoćom koja 
ometa individualno društveno funkcioniran-
je (Jokić-Begić i Čuržik, 2015). Sukladno tome, 
emocija anksioznosti obuhvaća fizičku, psihičku 
i društvenu razinu svakodnevice sugovornika. 
Prema riječima sugovornika, „kontrolira im živ-
ot“ manifestirajući se kroz panične napadaje, 
fiziološke promjene brzog otkucaja srca, teškim 
disanjem, pretjeranim znojenjem i drhtanjem, 
abdominalnom boli, problemom koncentracije 
misli, problemom izlaska iz kuće i ulaskom u so-
cijalne interakcije. Stoga se konotativna značenja 
koja sugovornici pripisuju vlastitom osjećaju ank-
sioznosti odnose na paniku, paralizu i kontrolu, 
neugodu i sram, bezvoljnost i bespomoćnost te 
strah od neuspjeha. Praćena kolektivnim pre-
dodžbama i virtualnim društvenim identitetom 
studenta, anksioznost za sugovornike domi-
nantno označava osjećaj manje vrijednosti i stra-
ha da su percipirani kao glupi studenti, „strahom 
od ne biti dovoljno dobar“. S obzirom na to da je 
anksioznost situacijsko stanje, kod sugovornika 
i sugovornica javlja se u situacijama izvan i un-
utar sveučilišta. Međutim, stresne situacije koje 
sugovornici vežu uz akademske rokove, usmene 
i pismene ispite, javna izlaganja te autoritativna 
akademska klima i formalni okviri sveučilišnog 
studija najveći su pokretači emocije anksiozno-
sti. Anksioznost je u najvećoj mjeri socijalna, 
stoga velike skupine ljudi; socijalne interakcije, 
odnosno fokusirani susreti kod sugovornika/
ca pokreću osjećaj anksioznosti, izvan i unutar 
sveučilišta. 

3.2. Internalizacija kulture emocija
S obzirom na paletu emocija, kod sugovornika i 
sugovornica uočava se jaka internalizacija emo-
cionalnih ideologija (Hochschild, 1983) zbog 
čega u svakodnevnim interakcijama, naročito na 
Sveučilištu, upravljaju svojim emocijama vodeći 
se pravilima osjećanja i izražavanja kako bi is-
punili društvena očekivanja i izgradili što bolju 
sliku o sebi. Internalizirana im je kategorizacija 
emocija na pozitivne i negativne pri čemu „pozi-

tivne emocije“ gotovo nikad ne kontroliraju jer 
smatraju da su prihvaćene u skoro svakoj društ-
venoj situaciji, stoga koriste društvenu fasadu 
sretne osobe. 

3.2.1. Rodna dimenzija kulture emocija
Nadalje, internalizirana im je rodna kultura emo-
cija koja dijeli emocije na „muške“ i „ženske“ 
perpetuirajući time rodnu nejednakost (Fields, 
Copp i Kleinman, 2006). Normativno je određe-
no, putem pravila prikazivanja (Hochschild, 
1983), koje su emocije društveno prihvatljive 
za žene, a koje za muškarce. Muškarcima je na-
jčešće internalizirano da ne pokazuju emociju 
tuge i straha, a ženama da ne pokazuju ljutn-
ju jer se ona kategorizira kao „muška emocija“ 
(Fields, Copp i Kleinman, 2006). Zbog tih pravila 
određeni sugovornici ove emocije ne pokazuju 
u javnosti. To se naročito odnosi na anksioznost 
koja nije društveno-poželjna emocija za (muške) 
sugovornike, stoga oni najčešće ne izražavaju 
osjećaj neugode, tjeskobe, straha, srama, panike 
ili društvene povučenosti. Zbog rodne emocio-
nalne predodžbe, okolina sugovornika njihovu 
anksioznost zamjenjuje tradicionalno-rodnim 
eufemizmima plahe, sramežljive ili gay osobe. 
Unatoč dominantnijoj rodnoj kulturi emocija, 
kod pojedinih se sugovornika uviđa trenutak os-
viještenosti po pitanju rodne reguliranosti emo-
cija s obzirom na to da je ista dio kolektivne pre-
dodžbe neposredne okoline sugovornika. Stoga 
se neki sugovornici opiru takvoj vrsti rodne pod-
jele pa emocije izražavaju jednako, bez obzira 
jesu li žena ili muškarac. 

3.3. Akademsko okruženje
S obzirom na to da postoji internalizacija emo-
cionalne kulture, sugovornici su svjesni normi-
ranosti akademske kulture u kojoj emocije nisu 
dobrodošle pa poštuju takva društvena pravila 
osjećanja i izražavanja, iako dijele određen oblik 
otpora i neslaganje naspram lišenosti emocija. 
Akademski svijet poimaju kao strogu i formal-
nu organizacijsku strukturu s kompetitivnom 
atmosferom koja se temelji na hijerarhijskom 
odnosu moći i kriteriju akademske izvrsnosti. 
Stoga podliježu emocionalnom radu i upravljan-
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ju impresijama: nastoje se predstaviti kao emo-
cionalno neutralni unutar akademskog prosto-
ra zbog čega izvršavaju segmentaciju emocija, 
prostorno obrađivanje emocija prema kontekstu 
u kojem se nalaze (Poder, 2000, prema Bloch, 
2012). 

3.3.1. Odnos s kolegama – odnos s 
profesorima
U svakoj strukturi, pa tako i akademskoj, formira-
ju se određeni odnosi koji su bitni okolinski 
čimbenici za emocionalnu i socijalnu prilagod-
bu studenta te njihov akademski uspjeh (Burić, 
2008; Bloch, 2012). Sukladno tome, prepoznaju 
dvije dimenzije odnosa kojeg sugovornici ima-
ju sa svojim studijskim kolegama: 1) solida-
ran odnos nasuprot kompetitivnog odnosa; 2) 
privremeni i prisiljeni odnos nasuprot iskrenog 
odnosa poistovjećivanja, te dvije dimenzije 
odnosa s profesorima s obzirom na stav profe-
sora: 1) tradicionalan autoritativan odnos nasu-
prot 2) senzibilnog i otvorenog odnosa, unutar 
čega se prepoznaju elementi pedagoškog takta 
te statusno-patronizirajuće distance.
Naime, razredna interakcija može biti natje-
cateljska ili suradnička (Burić, 2008), a obje se 
prepoznaju u iskustvu sugovornika. Socijalna 
povezanost i podrška kolega pozitivno utječe na 
emocionalno stanje studenta, dok konkurentna 
atmosfera stvara samozatajne emocije i uske os-
obne interese studenata (Barbalet, 2004; 2009, 
prema Bloch, 2012). Kompetitivno ozračje i ne-
dostatak grupne kohezije kod sugovornika izazi-
va osjećaj anksioznosti, nelagode i srama, što se 
podudara s nalazom istraživanja Frenzel, Pekrun 
i Goetz (2007, prema Burić, 2008) u kojem natje-
cateljska razredna klima izaziva anksioznost kod 
studenata, dok suradnička klima ima pozitivan 
učinak. U natjecateljskoj se interakciji prepoz-
naje kategorija „glupog“  (Hasse, 2003, prema 
Bloch, 2012), odnosno kod sugovornika uoča-
va se strah (i sram) da će ih kolege i/ili profe-
sori percipirati glupima, dok solidaran odnos 
s kolegamakod sugovornika pokreće emocije 
koje stvaraju uvjete za lakšu kulminaciju znanja 
(Barbalet, 2004; 2009, prema Bloch, 2012) te uv-
jete za emocionalnu mobilizaciju (Fields, Copp 

i Kleinman, 2006) jer dobivaju podršku, u smislu 
da se osjećaj anksioznosti i nelagode smanjuje, a 
povećava se osjećaj ponosa, hrabrosti i opušte-
nosti. 
Nadalje, sugovornici navode kako se njihov 
odnos razlikuje od profesora do profesora is-
tičući veću prisutnost autoritativnog i profesio-
nalno-distanciranog odnosa naspram otvorenog 
i senzibilnog. Stav profesora, bio on autoritativan 
ili otvoren, kod sugovornika pokreće određene 
emocije. Tradicionalan odnos u smislu profe-
sorovog autoritativnog, distanciranog i sta-
tusno-patronizirajućeg stava, kod sugovornika 
pokreće osjećaj anksioznosti i straha (poštovan-
ja) zbog čega osjećaju emocionalnu napetost, što 
je podudarno s istraživanjem Frenzel, Pekrun i 
Goetz (2007, prema Burić, 2008) koji kažnjavajuća 
ponašanja od strane nastavnika pozitivno pove-
zuju s anksioznošću. S druge strane, otvorenim 
i senzibilnim stavom profesora, sugovornici os-
jećaju opuštenost čime se stvara pogodno ozrač-
je za intelektualni rad, kritički dijalog i emociona-
lnu mobilizaciju. 

3.4. Emocionalni rad i akademski uspjeh
Iz gore analiziranih odnosa vidljivo je kako 
akademska struktura iziskuje obradu emocija pre-
ma kulturno-dominantnim pravilima osjećanja 
(Hochshcild, 1983, prema Bloch, 2012) zbog čega 
sugovornici  koriste određene tehnike i taktike. 
Emocionalni rad vrše tako da ne pokazuju emo-
ciju anksioznosti, ljutnje, tuge ili nezadovoljstvo 
jer se boje za vlastiti akademski uspjeh s obzirom 
na to da se nalaze na dnu hijerarhijske ljestvice. 
Sugovornici strateški koriste tehnike tjelesnog 
rada nastojeći promijeniti svoje fiziološke reak-
cije, mijenjajući vlastiti vanjski izgled i ponašan-
je povezujući to sa svojim kognitivnim radom. 
Svoju anksioznost vide kao slabost i ne žele ju 
pokazati pred profesorima kako ne bi narušili 
vlastitu društvenu sliku. Taktike upravljanja koji-
ma se služe su razne: manipuliraju ekspresivnim 
gestama na način da su uvijek pristupačni, ljuba-
zni, nasmiješeni, samouvjereni i aktivni - strateški 
koriste akademsku društvenu fasadu - držeći se 
kodeksa odijevanja te naglašavanjem elokvent-
nosti. Koriste tehnike smirenja, distrakcije i foku-
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siranosti: fokusiraju se na disanje i način govora 
kako se u govoru (kroz mucanje, drhtanje glasa) 
ne bi primijetila nepoželjna emocija, dok upo-
rabom žargona, humora i prestižnih referenci 
jačaju dojam. Ova vrsta emocionalnog rada ut-
ječe na njihov akademski rad, što se detaljnije 
razrađuje u nastavku.

3.4.1. Povezanost anksioznog osjećaja i 
akademskog rada
Sugovornici navode kako njihov rad ima emo-
cionalnu vrijednost te da je emocionalna dimen-
zija neodvojiva od intelektualne, odnosno ističu 
da „ne možeš intelektualno projicirati ništa ako 
se ne osjećaš dobro“ (DP2304: 145). Anksioznost 
se kod sugovornika manifestira odgađanjem 
izvršavanja akademskih zadataka zbog stra-
ha od neuspjeha, strahom od javnog izlagan-
ja i usmenog ispita, dok je ispitna anksioznost 
uoči pismenih ispita rjeđe izražena. Anksioznost, 
strah i panika kod sugovornika očituje se kroz 
mucanje, nedostatak koncentracije, mentalnu 
blokadu, nemogućnost artikulacije i projiciran-
ja znanja zbog čega pojedini sugovornici budu 
slabije ocijenjeni u odnosu na naučeno, odustaju 
od kolegija koji iziskuju javna izlaganja i/ili us-
meno odgovaranje, a naposljetku padaju studi-
jsku godinu. 
Zbog fokusiranosti na anksioznost i upravljanje 
njome, katkad zanemaruju intelektualni rad: ne 
mogu pratiti predavanje, sudjelovati u rasprava-
ma, usmeno izlagati, fokusirati se na učenje i/ili 
čitanje obvezne literature za kolegij. Upravljan-
je anksioznošću u povezanosti s intelektualnim 
(akademskim) radom, implicira dvostruki rad 
i opterećenje sugovornika, koji je otežan zbog 
dvopredmetnog studija. Iako se iz prethodnog 
uočava isključivo negativna povezanost ank-
sioznosti i akademskog rada, kod pojedinih se 
sugovornika uočava pozitivan učinak u smislu 
samomotivacije, samopoticanja i samoefikasno-
sti.

3.5. Identitet studenata i studentica s ank-
sioznošću
Takav emocionalni rad utječe na identitet su-
govornika. Naime, kod sugovornika uočava se 

goffmanovski sukob društvenog virtualnog i 
stvarnog identiteta. Polaze od kolektivnih pre-
dodžbi kakav student mora biti, u što problem 
anksioznosti i ometajuće emocije ne ulaze, zbog 
čega osjećaju identitarni nesklad. Stigmatizacija 
se reflektira na njihov temeljni identitet (Turner, 
2016) tako da imaju osjećaj manje vrijednosti, 
srama, krivnje i manjak samopouzdanja. Lijepe 
si etikete „šugave“, „nepopravljive“, „disfunkcio-
nalne“ osobe i „nesposobnog studenta“ zbog 
čega se nastoje „ispraviti“u skladu s društvenim 
očekivanjima. Iz tog razloga konstantno pre-
ispituju vlastito djelovanje i akademske ishode 
s ciljem da dostignu društveno-virtualni iden-
titet. Osjećaju društvenu stigmatizaciju zbog 
stava kojeg društvo ima o psihičkom zdravlju i 
emocionalnim smetnjama, čime javna stigma 
prelazi u autostigmu. Dolazi do interpersonalne 
diskriminacije (Link i Phelan, 2001), koju sugov-
ornici sami vrše zbog straha od tuđe reakcije 
unutar akademske zajednice, roditelja, prijatelja 
i okoline općenito pa se socijalno distanciraju ili 
isključuju. 
 Međutim, neki su osvijestili i djelomično destig-
matizirali poimanje emocionalnih teškoća, stoga 
kod njih nije prisutna takva vrsta samoetiketizaci-
je. Dakle, sugovornici se dijele na one kod kojih 
dolazi do postupne emocionalne mobilizacije i 
destigmatizacije te na one koji u velikoj mjeri ne 
prihvaćaju vlastito stanje i autostigmatiziraju se. 
U kontekstu mobilizacije i destigmatizacije, kl-
jučna je uloga okoline, o čemu se detaljnije piše 
u nastavku.

3.6. Odnos s okolinom
Neposredna okolina sugovornika u ovom se 
radu podijelila na onu akademsku (kolege, pro-
fesori i savjetovateljice) i okolinu izvan sveučiliš-
ta (obitelj, prijatelji, partner i šira okolina mjesta 
u kojem žive). Sugovornici pred svojim najbliži-
ma, onima s kojima imaju najintimnije odnose, 
izražavaju sve svoje emocije te su s njima po-
dijelili svoj problem s anksioznošću i/ili iskustvo 
traženja stručne pomoći. U tu skupinu ulaze pri-
jatelji i/ili partner, koji ih ne osuđuju te s kojima 
se sugovornici poistovjećuju i od kojih dobivaju 
razumijevanje i empatiju. 
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3.6.1. Obiteljski odnos: od podrške do pritis-
ka i tabua
Međutim, u tu mrežu ljudi rijetko ulazi obitelj. 
S njima sugovornici ne dijele sve svoje emocije, 
što reflektira određenu obiteljsku klimu u kojoj 
su sugovornici započeli svoju primarnu socijal-
izaciju i tako internalizirali određene emociona-
lne markere i emocionalni vokabular. U okružju 
obitelji, u kojoj su negativne emocije tabuizirane, 
sugovornici poimaju emocije kao „privatne st-
vari“ te nemaju otvoren emocionalan odnos sa 
svojim roditeljima. U takvoj zatvorenoj obitel-
jskoj klimi, prepoznaje se pritisak koji roditelji 
vrše na sugovornike po pitanju akademskog us-
pjeha, jer unutar „društveno-poželjne“ slike stu-
denta nema mjesta emocionalnoj opterećenosti 
i problemu mentalnog zdravlja. Ova vrsta pritis-
ka i društvenih očekivanja negativno utječe na 
emocionalno stanje i mentalno zdravlje studen-
ta/ice (Bezinović i dr., 1998; Burić, 2008;Jokić-Be-
gić i Čuržik, 2015).

3.6.2. Poistovjećivanje i razumijevanje - 
smanjenje socijalne mreže
Nadalje, kod sugovornika dolazi do smanjen-
ja društvene mreže. Razlozi smanjenja društ-
vene mreže sugovornika su: 1) interpersonalna 
diskriminacija (autostigma) zbog koje se oni/e 
sami socijalno distanciraju i isključuju pa tako 
gube prijatelje ili 2) prekidaju odnose s onima 
koji ih stigmatiziraju i osuđuju. Odnos održavaju 
s onima koji se suočavaju sa sličnim problemi-
ma, s kojim se mogu poistovjetiti te s onima 
koji ih ne osuđuju. Ovakva vrsta odnosa impli-
cira stav društva prema određenim emocijama, 
mentalnom zdravlju i traženju stručne pomoći, 
što predstavlja internalizaciju i materijalizaciju 
dominantnog diskursa  po pitanju istog. Nega-
tivne emocije u društvu su tabuizirane,  privatne 
i osobne, one za koje postoje stroga pravila os-
jećanja i prikazivanja perpetuirajući time ideju o 
sreći  (Ahmed, 2010). 

3.6.3. Okolinski pokretači mobilizacije i 
destigmatizacije
Unatoč primarnoj socijalizaciji i tabuizaciji neg-
ativnih emocija, kod pojedinih se sugovornika 

uočava proces osvještavanja i destigmatizaci-
je. U tom procesu zaslužni akteri su osobe koje 
su im pružale podršku i pomogle im da mobili-
ziraju svoje emocije i osvijeste ih. To su studenti 
diplomske razine studija koji se s anksioznošću 
suočavaju duži niz godina, te im je naglašena 
autorefleksivnost. Akteri pokretači mobilizacije i 
destigmatizacije, goffmanovski upućeni i mudri, 
najbliži su prijatelji, stručne savjetovateljice Stu-
dentskog savjetovališta, određeni sveučilišni 
profesori, čiji kolegiji i pristup ima osvještavajući 
učinak, terapeuti online terapije ili kliničke psihi-
jatrije te literatura za samopomoć, o emocional-
noj inteligenciji i psihološkim problemima. 

3.7. Institucionalna uloga i briga o emociona-
lnim problemima studentske populacije
Osnutkom Studentskog savjetovališta , kao sas-
tavnice Sveučilišta, 2008. godine, Sveučilište u 
Zadru pokazuje svoj afirmativan i destigma-
tizacijski stav prema psihičkom zdravlju svojih 
studenata te implicira određenu brigu o prob-
lemima studentske populacije, naročito ranjivih 
skupina. Studenti se obraćaju savjetovalištu 
zbog problema koji se vežu uz akademske iza-
zove i stresne studijske situacije, zbog čega os-
jećaju anksioznost, nervozu, napetost, tjeskobu, 
strah od neuspjeha, nesigurnost u budućnost, te 
zbog depresivnih i paničnih epizoda. Pritom se 
anksioznost ističe kao najzastupljenije ometa-
juće emocionalno stanje studenata i studentica 
Sveučilišta u Zadru prouzrokovanim akademskim 
izazovima.
Savjetovalište studentima pruža potporu i po-
moć kroz individualna i grupna savjetovanja, ra-
dionice, predavanja te edukativne materijale. Ta-
kođer, Sveučilište pruža mogućnost prilagodbe 
nastavnog procesa studija studentima s klinički 
dijagnosticiranom psihičkom teškoćom, vodeći 
se definicijom o invaliditetu Ministarstva znanos-
ti i obrazovanja. Jedan sugovornik korisnik je ove 
prilagodbe u pogledu mogućnosti prekoračenja 
broja izostanaka i katkad propisanog roka preda-
je određene zadaće. Sugovornik je istaknuo stav 
profesorice koja nije pokazala razumijevanje za 
njegovo stanje i prilagodbeni proces jer njego-
va teškoća nije vidljiva, odnosno nije fizička što 
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ukazuje na neinformiranost profesorice te inter-
nalizirani dominantan diskurs o fizičkom zdravlju 
nasuprot psihičkom. 
Nadalje, savjetovateljice navode kako i dalje 
postoji određena društvena stigma u kontekstu 
Sveučilišta u Zadru po pitanju traženja stručne 
pomoći te pričanja o emocionalnim teškoćama. 
Međutim, uspoređujući posjećenost Savjetovališ-
ta prethodnih godina, sugovornice savjetovatel-
jice prepoznaju postupni destigmatizacijski 
proces i otvorenost studenata po pitanju istog. 
Samim time nesklad tradicionalnog i osviještenog 
stava odjela i profesora koči procese mobilizacije 
i destigmatizacije na razini sveučilišta te perpe-
tuira potrebu za emocionalnim radom studena-
ta. Same sugovornice ističu da postoje odjeli koji 
do sada nisu pokazali interes za rad Savjetovališ-
ta. Savjetovateljice, kao i studenti sugovornici, 
ističu potrebu za educiranošću, informiranošću 
nastavnika o emocionalnim teškoćama s ko-
jima se studentska populacija nosi. Studijsku 
opterećenost i organizacijsku strukturu sveučiliš-
ta (uz specifičnost odjelne klime) savjetovateljice 
prepoznaju kao čimbenike emocionalnog rada 
i opterećenosti studenata. Naposljetku, prem-
da su savjetovateljice vremenski odmak između 
savjetovanja različitih studenata naglasile kao 
pozitivnu praksu u skladu s etičkim kodeksom, 
pojedini sugovornici to tumače kao određenu 
vrstu stigmatizacije traženja pomoći i sprečavan-
ja otvorenog javnog razgovora o emocionalnim i 
psihičkim teškoćama.

3.7.1. Prednosti i nedostatci u kontekstu 
sveučilišta: mogućnosti poboljšanja
Prednosti su svakako postojanje savjetodavnih i 
stručnih službi za studente na Sveučilištu u Za-
dru te pozitivne prakse rada određenih odjela i 
nastavnika. S druge strane, dugo čekanje na ter-
min savjetovanja temeljni je nedostatak do kojeg 
dolazi zbog nedostatnog broja stručnog osoblja 
Studentskog savjetovališta. Savjetovateljice na-
glašavaju nužnost suradnje sa svim odjelima jer 
bi se otvorenim stavom svih odjela unaprijedi-
lo promoviranje psihičkog zdravlja, traženja po-
moći, a time i sam destigmatizacijski proces. 

4. Zaključak
Istraživanjem se objasnilo kako studenti i stu-
dentice razvijaju emocionalnu (ne)vezanost 
zbog predanosti društvenoj strukturi sveučilišta 
koja ograničava izražavanje emocija. Sugovor-
nici svoju anksioznost poimaju kao ometajuću 
emociju koja ne ulazi u društveno prihvatljivu 
sliku studenta i nije organizacijski poželjna emo-
cija. Uz anksioznost, strah, panika, nervoza i 
sram ometajuće su (i nereprezentacijske) emoci-
je koje se kod sugovornika pojavljuju za vrijeme 
usmenih i pismenih ispita, javnih izlaganja te u 
interakciji s određenim profesorima ili tijekom 
predavanja. Zbog fokusiranosti na upravljanje 
spomenutim emocijama,  proživljavaju mentalnu 
blokadu, gube koncentraciju, teško artikuliraju 
znanja, ne mogu pratiti predavanje, nisu aktivni, 
ne uključuju se u rasprave, a sam proces učen-
ja, motivacija po pitanju istog te priprema za 
javno izlaganje dugotrajan je proces. Stoga, na 
sveučilištu strateški koriste akademsku, emocio-
nalno neutralnu fasadu. Koriste strateške tehnike 
manipulirajući ekspresivnim gestama, fokusiraju 
se na disanje i način govora kako se u govoru 
(kroz mucanje, drhtanje glasa) ne bi primije-
tila nepoželjna emocija. Ova vrsta upravljanja 
iziskuje emocionalni napor te utječe na njihov 
intelektualni rad i akademski uspjeh, a dodatno 
je otežana ambivalentnom sveučilišnom klimom 
i različitom vrstom odnosa s akademskim akter-
ima.
Studentsko savjetovalište prostor je u kojem su 
sve emocije dobrodošle, stoga se ono tumači 
kao mehanizam restrukturiranja kroz mobilizaci-
ju i destigmatizaciju. Usprkos postojanju sav-
jetovališta, stigma i kontrola emocija i dalje su 
prisutne zbog odjelne (i društvene) klime. Proces 
emocionalnog mobiliziranja otežava primarna 
socijalizacija sugovornika u okolini koja emocije 
tabuizira i kategorizira isključivo u privatnu sfe-
ru. Upravo zbog očekivanja okoline, sugovorni-
ci osjećaju određenu vrstu stigme zbog koje ne 
mogu otvoreno pričati o vlastitim emocijama, 
anksioznosti i o traženju stručne psihološke po-
moći: osjećaju identitarni sukob.
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Sažetak
Roditeljstvo je vrlo kompleksan pojam koji se 
često ne može jednoznačno definirati s obzirom 
na širok spektar obaveza i izazova koje uključuje. 
Unatoč tome što se neki određeni oblici roditel-
jskog ponašanja mijenjaju i prilagođavaju zbog 
samih promjena u dječjem razvoju, istraživan-
ja upućuju na stabilnu strukturu roditeljskih 
ponašanja. Ta ponašanja se najčešće opisuju 
pomoću nekoliko dimenzija, među kojima se 
izdvajaju emocionalnost te psihološka i bihev-
ioralna kontrola, a pomoću njih se roditeljstvo 
može svrstati u nekoliko različitih stilova. Jedan 
od prvih autora koji je pokušao svrstati i opisati 
razne faktore koji utječu na stil i kvalitetu roditel-
jstva je Belsky te se u njegovom Procesnom 
modelu determinanti roditeljskog ponašan-
ja navode tri skupine odrednica koje određuju 
roditeljsko funkcioniranje. To su kao prvo karak-
teristike roditelja u koje spada razvojna povijest, 
ličnost i psihopatologija. Zatim navodi i karakter-
istike djeteta kao npr. spol, dob i temperament 
te  kontekstualne faktore koji mogu biti izvori 
podrške i stresa, u koje spadaju i posao, bračni 
odnos i socijalna mreža. Belsky naglašava kako 
je ključno razlikovati utjecaje na roditeljstvo od 
posljedica koje roditeljstvo ima na dijete. Sto-
ga se navodi da, između ostalog, individualne 
karakteristike roditelja, pa time i roditeljska psi-
hopatologija, mogu značajno utjecati na samo 
roditeljstvo. Prema tome, cilj istraživanja je bio 
ispitati povezanost između dimenzija roditeljsk-
og ponašanja (roditeljska podrška, restriktivna 
kontrola i popustljivost) i simptoma depresivno-
sti, anksioznosti i stresa kod majki i očeva te ispi-
tati razlike u navedenim varijablama s obzirom 
na spol. U istraživanju je sudjelovalo 225 roditel-
ja, od kojih 118 majki te 107 očeva. Istraživanje 

je provedeno pomoću papir-olovka upitnika te se 
koristio Upitnik roditeljskog ponašanja (URP29) i 
Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS). 
Utvrđena je statistički značajna razlika u dimenziji 
roditeljske podrške između majki i očeva, odnos-
no, majke izvještavaju o većem stupnju roditel-
jske podrške od očeva. Nije utvrđena značajna 
razlika između majki i očeva u dimenziji restrik-
tivne kontrole, niti u dimenziji popustljivosti. 
Utvrđena je značajna razlika u doživljaju stresa; 
očevi su izvještavali o većem doživljaju stresa 
nego majke. Za simptome depresivnosti i ank-
sioznosti nije dobivena razlika. Nadalje, utvrđe-
na je niska do umjerena negativna povezanost 
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa i 
dimenzije roditeljske podrške, te i niska do um-
jerena pozitivna povezanost simptoma depresiv-
nosti, anksioznosti i stresa i dimenzije restriktivne 
kontrole. Nije utvrđena značajna povezanost di-
menzije popustljivosti s navedenim simptomima. 

Ključne riječi: roditeljstvo, dimenzije roditeljskog 
ponašanja, individualne karakteristike roditelja, 
roditeljska psihopatologija (depresivnost, ank-
sioznost i stres)

Summary
Parenting is a very complex term that often can-
not be uniquely defined given the wide range 
of responsibilities and challenges it involves. Al-
though some specific forms of parental behavior 
change and adapt due to the changes in chil-
dren’s development, research indicates a stable 
structure of parental behaviors. These behaviors 
are most commonly described using several di-
mensions, among which emotionality stands out, 
along with psychological and behavioral con-
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trols, by which parenting can be categorized into 
several different styles. One of the first authors 
that attempt to categorize and describe various 
factors that influence parenting style and quali-
ty is Belsky. In The determinants of parenting: A 
process model, he list three sets of determinants 
that determine parental functioning. These are 
firstly characteristics of parents that include de-
velopmental history, personality and psychopa-
thology. Then he outlines the characteristics of 
the child, such as gender, age and temperament, 
as well as contextual factors that can be sourc-
es of support and stress, including work, marital 
relationship and the social network. Belsky em-
phasizes that it is crucial to distinguish the ef-
fects on parenting from the effects that parent-
ing has on the child. Therefore, it is stated that, 
among other factors, the individual characteris-
tics of parents, including parental psychopathol-
ogy, can significantly influence parenting itself. 
Therefore, the aim of the study was to examine 
the association between aspects of parental 
behaviour (parental Support, restrictive control 
and permissiveness) and symptoms of depres-
sion, anxiety, and stress in mothers and fathers 
and to examine gender differences in these 
variables. The study involved 225 parents, in-
cluding 118 mothers and 107 fathers. The study 
was conducted using a paper-pen questionnaire 
and used the Parental Behavior Questionnaire 
(URP29) and the depression, Anxiety and Stress 
Scale (DASS). A statistically significant difference 
in the dimension of parental support was found 
between mothers and fathers, that is, mothers 
reported higher levels of parental support than 
fathers. No significant difference was found be-
tween mothers and fathers in the restrictive con-
trol dimension, nor in the permissiveness. A sig-
nificant difference was found in the experience 
of stress; fathers reported greater stress than 
mothers. No difference was obtained for symp-
toms of depression and anxiety. Furthermore, a 
low to moderate negative association between 
depression, anxiety and stress symptoms and 
the parental support dimension was found, and 
a low to moderate positive association between 
depression, anxiety and stress symptoms and 

the restrictive control dimension. No significant 
correlation was found between the permissive-
ness dimension and these symptoms.

Keywords: parenting, dimensions of parental be-
haviour, individual characteristics of parents, pa-
rental psychopathology (depression, anxiety and 
stress)

1. Uvod
1.1. Dimenzije roditeljskog ponašanja
Roditeljstvo je vrlo kompleksan pojam koji se 
često ne može jednoznačno definirati s obzirom 
na širok spektar obaveza i izazova koje uključuje. 
Roditeljstvo ujedno obuhvaća i određene pos-
tupke koji vode osiguravanju ciljeva usmjerenih 
na razvoj i brigu za dijete te se može tumačiti 
i kao roditeljski odgojni stil, odnosno roditeljs-
ko stabilno emocionalno ponašanje na čemu se 
posljedično zasniva i interakcija djeteta i roditel-
ja (Čudina-Obradović i Obradović, 2006). Unatoč 
činjenici da se neki određeni aspekti roditeljskog 
ponašanja mijenjaju tijekom promjena u samom 
djetetu i njegovom razvoju, istraživanja su utvrdi-
la stabilnu strukturu roditeljskog ponašanja (Loe-
ber,  Drinkwater,  Yin, Anderson,  Schmidt i Craw-
ford, 2000). Takva se ponašanja mogu svrstati u 
nekoliko dimenzija te se najčešće izdvaja emo-
cionalnost te bihevioralna i psihološka kontrola 
(Barber, Stolz i Olsen, 2005; Darling i Steinberg, 
1993). Roditeljska podrška, prihvaćanje i toplina 
koje spadaju u dimenziju emocionalnosti, opisu-
ju pozitivan i afektivan odnos između roditelja i 
djeteta u kojem je prisutna ljubav, nježnost, top-
lina i zainteresiranost roditelja za dijete. Roditelji 
koji se nalaze na drugom kraju dimenzije emo-
cionalnosti pokazuju odbacivanje, emocionalnu 
hladnoću te u interakciji s djetetom ne izražavaju 
ljubav i ne pokazuju prihvaćanje (Klarin i Đerda, 
2014). Druga glavna dimenzija jest dimenzija kon-
trole koja predstavlja određena pravila i granice 
koje roditelj postavlja i primjenjuje kako bi modi-
ficirao djetetovo ponašanje (Barber, 1996; Darling 
i Steinberg, 1993; Klarin i Đerda, 2014). Razlikuju 
se dvije vrste kontrole; bihevioralna kontrola po-
drazumijeva nadzor ponašanja te kao takva pozi-
tivno utječe na djetetovo psihosocijalno sazrije-
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vanje (Pettit, Laird, Dodge, Bates i Criss, 2001), 
dok se psihološka kontrola povezuje s nega-
tivnim razvojnim ishodima djeteta (Smetana i 
Daddis, 2002). Roditelji koji koriste takvu vrstu 
kontrole nastoje imati nadzor nad djetetovim 
svijetom na prisilan i manipulativan način (Macu-
ka, 2010).  Na te-
melju gore nave-
denih dimenzija, 
Diana Baumrind 
(1991) klasifici-
rala je nekoliko 
stilova roditel-
jstva pomoću 
kojih je moguće 
opisati roditel-
jske stavove i 
ponašanja. Ujed-
no ti stilovi posta-
ju povezani s raz-
vojnim ishodima 
kod djeteta. Pa 
tako se razliku-
ju autoritativni 
roditelji, roditel-
ji autoritarnog 
stila te nezaint-
eresirani roditel-
ji koji ignorira-
ju nepoželjna 
ponašanja djete-
ta pa tako spadaju u permisivni stil roditeljstva  
(Shaw i Wood, 2009; Klarin, 2006). Naknadno su 
Maccoby i Martin (1983; prema Macuka, 2010) 
dodale i četvrti stil nazvan zanemarujući stil. 
Takvo roditeljstvo je najnepovoljnije za djetetov 
razvoj jer dijete nema nadzor nad ponašanjem, 
a također nema ni podrške ni topline od strane 
roditelja (Pernar, 2010). 

1.2.	 Procesni model determinanti 
roditeljskog ponašanja
Nakon istraživanja koja su se bavila opisom ra-
zličitih roditeljskih stilova i ponašanja, postavi-
lo se pitanje zašto postoji toliki raspon različi-
tih ponašanja i koji sve faktori utječu na samu 

kvalitetu roditeljstva. Jedan od prvih autora koji 
je pokušao svrstati i opisati razne faktore koji ut-
ječu na stil i kvalitetu roditeljstva je Belsky (1984), 
koji je konstruirao model koji je još i danas jedan 
od poznatijih modela roditeljstva. U njegovom 
Procesnom modelu determinanti roditeljsk-

og ponašanja 
navode se tri sk-
upine odrednica 
koje određuju 
roditeljsko funk-
cioniranje. To su 
kao prvo karak-
teristike roditel-
ja u koje spadaju 
razvojna po-
vijest, ličnost i 
psihopatologi-
ja. Zatim navo-
di i karakteris-
tike djeteta kao 
npr. spol, dob 
i temperament 
te  kontekstu-
alne faktore koji 
mogu biti izvori 
podrške i stresa, 
u koje spadaju 
i posao, bračni 
odnos i socijal-
na mreža. Ovo 

donosi mnoge mogućnosti u krugu znanstvenih 
istraživanja gdje se za svaku pojedinu karakteris-
tiku može izravno ili neizravno ispitati kako utječe 
na roditeljstvo i na dijete. Navodi se da su indi-
vidualne karakteristike roditelja jedne od najbit-
nijih determinanti roditeljstva jer je njihov utjecaj 
na roditeljsko ponašanje najsnažniji te ujedno 
može biti i direktan te indirektan (Belsky, 1984, 
prema Macuka, 2010). On se može proučavati 
kao utjecaj određene roditeljske karakteristike na 
samo dijete i njegov psihološki svijet, a može se 
proučavati i u smislu utjecaja roditeljskih karak-
teristika na samo roditeljstvo (Belsky, 1984).Veći-
na istraživanja koja su ispitivala razlike i odnose 
različitih dimenzija roditeljskog ponašanja bila su 
usmjerena na povezanost psiholoških smetnji u 
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funkcioniranju roditelja i njihovog roditeljskog 
ponašanja (npr. Erceg Jugović, Keresteš i Kutero-
vac Jagodić, 2014; Macuka, 2010; van Der Brug-
gen, Stams i Bögels 2008).

1.3.	 Depresivnost i roditeljstvo
Postoji dokaz da depresivni simptomi utječu na 
zdravo prakticiranje roditeljstva te da takvi simp-
tomi onda nadalje utječu i na djecu depresivnih 
roditelja, koja imaju povećani rizik za razvijanje 
slabije socijalne, emocionalne, neurokognitivne i 
bihevioralne prilagodbe (Callender, Olson, Choe 
i Sameroff, 2012). Roditelji s depresivnim simp-
tomima izvještavaju o manjem nadzoru i nepri-
hvaćanju svoje djece te u većoj mjeri koriste 
odbacivanje i neke od negativnih disciplinskih 
mjera (Erceg Jugović i sur., 2014).
Međutim, vrlo malo se zna o specifičnim meh-
anizmima koji leže u vezi depresije i roditeljst-
va. Neka istraživanja predlažu da ova veza može 
biti dijelom povezana s roditeljevom obradom 
socijalnih informacija. Depresivni simptomi su 
karakteristično popraćeni kognitivnim distorzija-
ma ili krivim atribucijama, te se one povezuju s 
lošim roditeljskim strategijama kao što su fizičko 
kažnjavanje i neprijateljstvo (Haskett i sur.  2003; 
Leung i Slep, 2006) .
Također, roditelji sa simptomima depresije 
pokazuju manje emocija i prihvaćanja prema 
djetetu te se također pokazalo da su izraženi so-
matski simptomi zajedno s nekim crtama ličnos-
ti (neuroticizam) povezani s autoritarnim stilom 
roditeljstva  (Kendler i MacLean, 1997). 

1.4.	 Anksioznost i roditeljstvo
Neka prijašnja istraživanja su pokazala da ank-
siozni roditelji pokazuju manje topline i više 
kontrole u odnosu s djetetom (Lindhout i sur. 
2006).Visoko anksiozni roditelji percipiraju nove 
zahtjevne situacije kao prijetnju za njihovo dijete. 
Prema tome mogu pokazivati više kontrole kako 
bi izbjegli opasne situacije i izbjegli da se osjeća-
ju anksiozno. Međutim, istraživanja nisu konz-
istentna (van der Bruggen, Bögels i van Zeilst, 
2010, Lindhout i sur. 2006). Mogući razlog tomu 
je da roditeljska anksioznost ne mora rezultirati 
visokom kontrolom, već suprotno, vrlo niskom 

kontrolom ili čak povlačenjem te se to objašn-
java time da roditelj povlačenjem izbjegava svo-
je vlastite anksiozne osjećaje. Woodruff-Borden, 
Morrow, Bourland i Cambron (2002) navode 
kako visoka roditeljska anksioznost može voditi 
do smanjenja roditeljskog napora za ulaganje u 
dijete i njihovu interakciju upravo zbog toga što 
je takav roditelj usmjeren na  upravljanje svojom 
vlastitom anksioznošću što mu ne ostavlja puno 
prostora za pomoć djetetu u određenim situaci-
jama (van der Bruggen i sur., 2010). 

1.5.	 Stres i roditeljstvo
Za pozitivno roditeljstvo i isto takve posljedice 
na razvoj djeteta, vrlo je važna i uspješna tran-
zicija u roditeljstvo te nizak stres u roditeljskoj 
ulozi (Deater‐Deckard, 1998).  Specifično, psi-
hološki stres koji proizlazi iz zahtjeva roditeljstva 
pokazao se kao posebno važan aspekt razvoja 
narušenog i negativnog odnosa roditelj-dijete 
te je važan faktor za razvoj psihopatologije kod 
odraslih i djece(Mash i Johnston, 1990). Stres je 
vrlo vjerojatno specifičan za pojedinu ulogu, sto-
ga je stres u ulozi roditelja kvalitativno drugačiji 
od stresa u drugim domenama (Deater‐Deck-
ard, 1998). Stres u domeni roditeljstva se može 
definirati i kao roditeljska percepcija dostupno-
sti resursa za ispunjavanje zahtjeva roditeljstva. 
Stres se onda pojavljuje kod onih koji imaju man-
je znanja, manje percipirane kompetencije, man-
je emocionalne i instrumentalne podrške te na-
posljetku, kada roditelj vidi dječje ponašanje kao 
jako zahtjevno (Mash i Johnston, 1990). Među-
tim, u istraživanjima determinanti roditeljskog 
ponašanja, može se i ispitivati prisutnost simpto-
ma generalnog stresa. U nekim istraživanjima su 
se naglašavali globalni indikatori stresa kao što 
su obiteljski prihod, zaposlenje i stupanj obrazo-
vanja, te se pokazalo da su dobar prihod, eduk-
acija i zadovoljstvo poslom negativno korelirani 
s roditeljskim stresom (Delale, 2011). Nadalje, 
fokusiralo se više na reakcije stresa kod roditel-
ja, direktno mjereći roditeljske osjećaje u vezi sa 
samima sobom i u vezi sa svojom djecom. Ove 
su studije pokazale da roditelji koji izvještavaju 
o višim razinama stresa su više autoritarni, grubi 
i negativni u svom roditeljstvu i manje uključe-
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ni u odgoj djeteta (McBride i Mills, 1994; prema 
Deater-Deckard, 1998). Roditelji koji doživljava-
ju intenzivan stres neće imati adekvatnu i pot-
icajnu socijalnu interakciju sa svojom djecom i 
vrlo je moguće da će imati dijete s nesigurnom 
privrženošću (Deater-Deckard, 1998).

1.6.	 Spolne razlike u dimenzijama roditel-
jskog ponašanja, anksioznosti, depresivnosti 
i stresu
Promjene u socijalnim i instrumentalnim ulog-
ama muškaraca i žena u prošlom stoljeću dovele 
su do povećanog naglašavanja zajedničke skrbi, 
kao i zajedničkog odgoja djece. Međutim, prom-
jena stavova nije uvijek rezultirala usporednim 
pomacima u ponašanju muškaraca, odnosno 
njihovim uključivanjem u svakodnevne zadatke 
skrbi. Veća uključenost je pronađena kod očeva 
koji imaju fleksibilnije orijentacije, koji su sretniji 
na poslu i koji imaju pozitivne odnose sa svo-
jim očevima (Deater-Deckard, 1998). U nekim is-
traživanjima (Bögels i van Melick,  2004; Hudek-
Knežević i Kardum, 2005; Kolarić, 2004), majke su 
sebe ocijenile kao anksioznije nego očevi te su se 
ujedno pokazale i značajne razlike između očeva i 
majki za sljedeće varijable odgoja: majke su sebe 
ocijenile više na dimenziji prihvaćanja, odnosno 
emocionalne topline nego očevi te kao manje 
psihološki kontrolirajuće od očeva. Unatoč ovoj 
spolnoj razlici u brizi za djecu, roditeljski spol je 
samo umjereno povezan s razinama roditeljsk-
og stresa, gdje majke izvještavaju o nešto višim 
razinama stresa nego očevi  (Keresteš, Brković i 
Kuterovac Jagodić, 2012).Što se tiče spolnih ra-
zlika u simptomima depresivnosti, do nedavno 
su istraživanja o roditeljskim depresivnim simp-
tomima i većini ostalih područja važnih za dječji 
razvoj uglavnom zapostavljala očeve (Cassano, 
Adrian, Veits i Zeman, 2006;  Phares i sur., 2005). 
Ipak, u nekim istraživanjima je utvrđeno da su 
očevi koji su imali višu razinu depresivnih simp-
toma skloni pokazivanju niže razine roditeljske 
topline i više psihološke kontrole (npr. nametlji-
vost, nametanje osjećaja krivnje u svrhu kontrole, 
poticanje anksioznosti) od drugih očeva (Cum-
mings, Keller i Davies, 2005; Brković, Erceg Ju-
gović, Keresteš i Kuterovac Jagodić, 2013).

2. Cilj, problemi i hipoteze
Kako je u uvodu rada detaljnije objašnjeno, indi-
vidualne karakteristike roditelja, pa tako i njihova 
psihopatologija, jedna su od važnijih determinan-
ti roditeljskog ponašanja. Stoga je cilj provede-
nog istraživanja bio ispitati povezanost između 
dimenzija roditeljskog ponašanja (roditeljska 
podrška, restriktivna kontrola i popustljivost) 
i simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa 
kod majki i očeva te ispitati spolne razlike u na-
vedenim varijablama.
Prvi problem je bio ispitati razlike u stupnju 
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa te 
u dimenzijama roditeljskog ponašanja između 
očeva i majki.
H1:   a) S obzirom na to da dosadašnja istraživanja 
potvrđuju postojanje spolnih razlika u učestalo-
sti psihosomatskih simptoma u „korist“ ženskog 
spola (npr. Kozjak Mikić i Perinović, 2008; Kozjak 
Mikić, Jokić Begić i Bunjevac, 2012), pretpostavl-
jeno je da će žene izvještavati o višim razinama 
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. 
b) S obzirom na prijašnja istraživanja (Barber, 
1996; Darling i Steinberg, 1993; Klarin i Đerda, 
2014), pretpostavlja se da će se majke i očevi ra-
zlikovati u dimenzijama roditeljskog ponašanja 
tako da će očevi biti više na dimenziji restriktivne 
kontrole u odnosu na majke te da će majke biti 
više na dimenziji roditeljske podrške i popustlji-
vosti u odnosu na očeve. 
Drugi problem je bio ispitati povezanosti simp-
toma depresivnosti, anksioznosti i stresa s di-
menzijama roditeljskog ponašanja kod očeva i 
majki.
H2: Pretpostavljena je negativna povezanost 
između dimenzija roditeljske podrške (toplina, 
autonomija, roditeljsko znanje, induktivno re-
zoniranje) i simptoma depresivnosti, anksiozno-
sti i stresa, pozitivna povezanost restriktivne 
kontrole (intruzivnost i kažnjavanje)  i simptoma 
depresivnosti, anksioznosti i stresa te pozitivna 
povezanost dimenzije popustljivosti i simptoma 
depresivnosti, anksioznosti i stresa i kod majki i 
kod očeva. 
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3.	 Metoda
3.1.	 Sudionici
Istraživanje je obuhvatilo 235 ispitanika, roditelja 
djece osnovnoškolske dobi (114 očeva i 121 ma-
jka). Većinom su u istraživanju sudjelovala oba 
roditelja istog djeteta, no ne u svim slučajevima. 
Nakon filtriranja podataka konačan je broj ispi-
tanika iznosio 225 (107 muškaraca – 48%; 118 
žena – 52%), a dob se ispitanika kretala od 28 
do 59 godina (Mmajke=38.33, SDmajke=5.11; 
Močevi=43.79, SDočevi=6.25). Od ukupnog 
broja sudionika, njih 68.44% je srednje stručne 
spreme, 28.89% visoke stručne spreme te 2.67% 
osnovnog obrazovanja. Nadalje, 84.89% sudi-
onika je u bračnoj zajednici, 7.56% živi u nev-
jenčanoj zajednici,  0.89% sudionika je neožen-
jeno/neudano te je 6.66% sudionika razvedeno. 

3.2. Instrumenti
Na samom početku, sudionici su odgovorili na 
nekoliko pitanja sociodemografske prirode (po-
datak o dobi i spolu, bračnom statusu, obrazo-
vanju te podatke vezane za dijete, odnosno spol 
i dob djeteta).Dimenzije roditeljskog ponašan-
ja ispitane su pomoću Upitnika roditeljskog 
ponašanja URP29 (Greblo, Kuterovac Jagodić, 
Keresteš i Brković, 2012) koji se sastoji od če-
tiri forme, dvije za dječje procjene roditeljskog 
ponašanja i dvije za roditeljske samoproc-
jene. U ovom radu korištene su forme za 
roditeljske samoprocjene. Autorice Kerest-
eš i sur. (2012) opisuju da upitnik uključu-
je 29 čestica grupiranih u sedam teorijski 
pretpostavljenih subskala: Toplina, Au-
tonomija, Intruzivnost, Roditeljsko znan-
je, Popustljivost, Induktivno rezoniranje i 
Kažnjavanje. Za ove subskale URP29 pret-
postavljeno je da zahvaćaju tri globalne di-
menzije roditeljskog ponašanja: prihvaćan-
je odnosno emocionalnost, bihevioralnu 
kontrolu te psihološku kontrolu. Simptomi 
depresivnosti, anksioznosti i stresa mjere-
ni su Skalom depresivnosti, anksioznosti i 
stresa DASS (Lovibond i Lovibond, 1995; 
autori hrvatskog prijevoda Reić Ercegovac i 
Penezić, 2012) koja je razvijena na neklinič-
kom uzorku adolescenata i odraslih ljudi. 

Sadrži 42 čestice te pokazuje trofaktorsku 
strukturu. Sadrži subskalu depresivnosti, 
subskalu anksioznosti te subskalu stresa, 
od kojih svaka ima 14 čestica. Sudionici su 
odgovarali zaokruživanjem odgovarajućeg 
broja na skali Likertovog tipa s četiri stupnja 
(od 0- uopće se ne odnosi na mene do 3- 
potpuno se odnosi na mene). Ukupan rezultat 
se oblikovao kao linearna kombinacija u rasponu 
od 0 do 42 za pojedinu subskalu.

3.3. Postupak
Istraživanje je provedeno u ožujku i travnju 2019. 
godine papir-olovka tehnikom. Uzorak je regruti-
ran većinski na području Rogoznice i Primoštena, 
odnosno upitnici su podijeljeni roditeljima djece 
od prvog do osmog razreda koja pohađaju OŠ 
Rogoznica i OŠ Primošten. Jedan dio sudionika 
upitnik je dobio izravno, odnosno tijekom roditel-
jskog sastanka i roditeljskih informacija, dok je 
ostatku upitnik dostavljen preko njihovog djete-
ta. Sudionicima su dane jasne upute u kojima je 
naznačeno kako je sudjelovanje dobrovoljno i 
anonimno. Prije samog početka ispitivanja, sudi-
onici su bili u mogućnosti pročitati generalnu up-
utu u kojoj su upoznati sa svrhom istraživanja i s 
činjenicom da u svakom trenutku mogu odustati 
od sudjelovanja, da je ono isključivo anonimno te 
im je bio dostupan kontakt na koji se mogu javiti 
s pitanjima. 

4.Rezultati
4.1. Osnovni deskriptivni podaci ispitivanih 
varijabli
U prvom dijelu obrade rezultata provjereni su 
osnovni deskriptivni podatci ispitivanih varijabli 
(Tablica 1).
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Tablica 1 Prikaz deskriptivnih podataka dobi majki, očeva i djece, rezultata na upitniku 
roditeljskog ponašanja i rezultata na skali depresivnosti, anksioznosti i stresa (N=225)

Napomena: Masno su otisnuti nazivi i kratice globalnih dimenzija URP29 te DASS, a običnim tiskom 
nazivi subskala URP29.

M
Najniži 
rezultat

Najviši 
rezultat SD

 Dob majki

 Dob očeva

 Dob djece

Roditeljska podrška

Toplina

Autonomija

Induktivno rezoniranje

Roditeljsko znanje

Restriktivna kontrola

Intruzivnost

Kažnjavanje

Popustljivost

Depresivnost

Anksioznost

Stres

38.33

43.79

11.04

3.56

3.65

3.70

3.42

3.45

2.31

2.47

2.15

2.26

1.98

3.78

10.52

28.00

31.00

7.00

2.53

2.25

2.25

1.60

1.50

1.25

1.25

1.00

1.00

0.00

0.00

0.00

52.00

59.00

14.00

4.00

4.00

4.00

4.00

4.00

3.90

4.00

3.80

4.00

29.00

32.00

42.00

5.11

6.25

2.13

0.35

0.39

0.36

0.46

0.56

0.48

0.57

0.58

0.72

4.31

4.67

7.69

Iz deskriptivnih podataka vidljivo je kako su 
roditelji odgovarali prema višim vrijednostima 
kada su u pitanju bili pozitivni i poželjni aspekti 
roditeljstva (toplina, autonomija, induktivno re-
zoniranje, roditeljsko znanje) te da su odgovarali 
prema nižim vrijednostima kada su čestice opi-
sivale neka negativna ponašanja roditelja. Što 
se tiče skale depresivnosti, anksioznosti i stre-
sa, vidljivo je da su u ovom istraživanju sudionici 
odgovarali ispod prosjeka normi dobivenih na 
nekliničkom uzorku (Lovibond i Lovibond, 1995) 
na skali depresivnosti, nešto niže od prosjeka na 
skali anksioznosti te vrlo slično normama kada je 
u pitanju skala stresa. 
Kao uvjet korištenja parametrijskih statističkih 
postupaka, potrebno je provjeriti jesu li rezulta-
ti na pojedinim skalama normalno distribuirani. 
Rezultati Kolmogorov-Smirnovljeva testa nor-
maliteta distribucije te indeksa asimetričnosti i 
spljoštenosti prikazani su u Tablici 2.
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Kolmogorov-Smirnovljevim testom dobiveno 
je da se rezultati na svim subskalama Upitnika 
roditeljskog ponašanja te Skali depresivnosti, 
anksioznosti i stresa ne distribuiraju normalno, 
uz iznimku subskale Restriktivne kontrole, na ko-
joj su rezultati normalno distribuirani. Međutim,  
prema Kline-u (2005), za one distribucije koje 
imaju indeks asimetričnosti manji od 3 te indeks 
spljoštenosti manji od 10, prihvatljivo je koristiti 
parametrijsku statistiku. Međutim, subskala De-
presivnost ne zadovoljava Klineove (2005) kriteri-
je te se zbog ekstremnih odstupanja od normalne 
distribucije za ovu skalu koristila metoda normal-
izacije distribucije izračunavanjem kvadratnog 
korijena iz rezultata. Nakon transformacije indek-
si asimetričnosti i spljoštenosti su u dozvoljenom 
rasponu (asimetričnost 1.59; spljoštenost 2.81) te 
su se zbog toga u obradi rezultata koristili para-
metrijski postupci.

Tablica 2 Prikaz rezultata Kolmogorov-Smirnovljeva testa normaliteta distribucije te indeksa 
asimetričnosti i spljoštenosti na rezultatima Upitnika roditeljskog ponašanja 

te Skali depresivnosti, anksioznosti i stresa (N=225)

Kolmogorov 
-Smirnovljev 

d indeks
Asimetričnost Spljoštenost

Roditeljska podrška

Toplina

Autonomija

Induktivno rezoniranje

Roditeljsko znanje

Restriktivna kontrola

Intruzivnost

Kažnjavanje

Popustljivost

Depresivnost

Anksioznost

Stres

*p<.05, **p<.01

.13**

.22**

.25**

.15**

.16**

.07

.11**

.12**

.11*

.32**

.21**

.20**

-0.72

-1.11

-1.26

-0.60

-0.98

0.51

0.31

0.46

0.07

3.83

2.59

2.23

-0.22

0.66

1.10

0.03

0.36

0.42

-0.24

0.17

-0.32

16.55

9.02

6.01

4.2. Spolne razlike u ispitivanim varijablama
U svrhu odgovora na prvi problem, izračunat je 
t-test za nezavisne uzorke kako bi se ispitala ra-
zlika u dimenzijama roditeljskog ponašanja i iz-
raženosti simptoma depresivnosti, anksioznosti 
i stresa između majki i očeva. 
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Tablica 3 Rezultati t-testa za nezavisne uzorke u svrhu utvrđivanja spolnih razlika u dimenzijama 
roditeljskog ponašanja te simptomima depresivnosti, anksioznosti i stresa 

(NMajke=118, NOčevi=107)

Majke 
(N=118)

M	            SD	              M                 SD	 t

Očevi 
(N=107)

Roditeljska podrška

Toplina

Autonomija

Induktivno rezoniranje

Roditeljsko znanje

Restriktivna kontrola

Intruzivnost

Kažnjavanje

Popustljivost

Depresivnost

Anksioznost

Stres

*p<.05, **p<.01

0.29

0.34

0.29

0.43

0.43

0.43

0.50

0.55

0.62

1.15

5.23

6.58

3.65

3.73

3.78

3.48

3.63

2.34

2.52

2.16

2.27

0.93

3.76

8.78

3.45

3.55

3.62

3.36

3.26

2.28

2.42

2.13

2.25

0.77

3.79

12.44

-4.44**

-3.52*

-3.23**

-2.06*

-5.20**

-0.90

-1.29

-0.32

-0.23

-1.08

0.05

3.66**

0.38

0.42

0.42

0.47

0.62

0.52

0.63

0.62

0.82

1.09

3.97

8.36

Utvrđena je statistički značajna razlika u dimenziji 
roditeljske podrške na svim subskalama (toplina, 
autonomija, induktivno rezoniranje i roditeljsko 
znanje) između majki i očeva. Majke pokazuju 
više roditeljske podrške uključujući više topline, 
daju više autonomije, više koriste induktivno re-
zoniranje te imaju više roditeljskog znanja od 
očeva.  
Nije utvrđena značajna razlika u dimenziji re-
striktivne kontrole (intruzivnost i kažnjavanje), 
kao ni u dimenziji popustljivosti između majki i 
očeva. Isto tako, nije utvrđena značajna razlika u 
simptomima depresivnosti i anksioznosti između 
majki i očeva. Međutim, utvrđena je statistički 
značajna razlika u izraženosti simptoma stresa, 
odnosno, očevi izvještavaju o većoj razini stresa 
u odnosu na majke. 

4.3.Povezanosti ispitivanih varijabli
U svrhu odgovora na drugi problem, izračuna-
ti su Pearsonovi koeficijenti korelacije kako bi 
se utvrdila povezanost dimenzija roditeljskog 
ponašanja i simptoma depresivnosti, anksiozno-
sti i stresa na uzorku roditelja. 
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Tablica 4 Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije za utvrđivanje povezanosti između
dimenzija roditeljskog ponašanja i simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa na ukupnom 

uzorku roditelja (N=225)

Depresivnost Anksioznost Stres

Roditeljska podrška

Toplina

Autonomija

Induktivno rezoniranje

Roditeljsko znanje

Restriktivna kontrola

Intruzivnost

Kažnjavanje

Popustljivost

*p<.05, **p<.01

-0.20**

-0.16*

-0.19**

-0.13

-0.18**

0.28**

0.23**

0.25**

0.07

-0.38**

-0.30**

-0.33**

-0.28**

-0.32**

0.23**

0.09

0.27**

0.02

-0.31**

-0.22**

-0.29**

-0.15**

-0.32**

0.31**

0.29**

0.23**

-0.07

Utvrđena je statistički značajna umjerena nega-
tivna povezanost dimenzije roditeljske podrške i 
subskale depresivnosti i stresa, teniska negativna 
povezanost dimenzije roditeljske podrške i sub-
skale anksioznosti na uzorku od 225 roditelja. 
Također, sve subskale roditeljske podrške (topli-
na, autonomija, induktivno rezoniranje i roditel-
jsko znanje) nisko do umjereno negativno kore-
liraju sa subskalama depresivnosti, anksioznosti 
i stresa, osim subskale Induktivnog rezoniranja 
koja nije značajno povezana sa subskalom ank-
sioznosti. 
Utvrđena je statistički značajna niska pozitivna 
povezanost dimenzije restriktivne kontrole sa 
subskalama depresivnosti, anksioznosti  i stresa. 
Značajna niska pozitivna povezanost dobivena je 
i za subskale te dimenzije (intruzivnost i kažnja-
vanje) sa subskalama depresivnosti, anksiozno-
sti i stresa, s iznimkom neznačajne povezanosti 
subskale intruzivnosti sa subskalom depresivno-
sti.  
Nije utvrđena statistički značajna povezanost di-
menzije popustljivosti sa subskalama depresiv-
nosti, anksioznosti i stresa. 

Kako bi se ispitale eventualne razlike u povezano-
sti dimenzija roditeljskog ponašanja i simptoma 
depresivnosti, anksioznosti i stresa između majki 

i očeva, izračunati su Pearsonovi koeficijenti ko-
relacije između ovih varijabli posebno na uzorku 
majki (N=118) te na uzorku očeva (N=107).
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Utvrđena je statistički značajna niska do umjer-
ena negativna povezanost dimenzije roditeljske 
podrške i subskala depresivnosti, anksioznos-
ti i stresa na uzorku majki. Također je utvrđena 
statistički značajna niska do umjerena negativna 
povezanost subskala autonomije i roditeljskog 
znanja sa subskalama depresivnosti, anksiozno-
sti i stresa te subskale topline sa subskalama de-
presivnosti i stresa. Drugim riječima, majke koje 
pokazuju manje simptoma depresivnosti, ank-
sioznosti i stresa, pokazuju više podrške svojoj 
djeci. 
Nadalje, nije utvrđena značajna povezanost in-
duktivnog rezoniranja s rezultatima na subskala-
ma depresivnosti, anksioznosti i stresa, niti pov-
ezanost subskale topline i subskale anksioznosti. 
Utvrđena je značajna niska do umjerena pozitiv-
na povezanost dimenzije restriktivne kontrole sa 
subskalama depresivnosti, anksioznosti i stresa. 
Također je utvrđena i značajna niska pozitivna 
povezanost subskala dimenzije restriktivne kon-
trole (intruzivnost i kažnjavanje) sa subskalama 
depresivnosti, anksioznosti i stresa, s iznimkom 
neznačajne povezanosti subskale intruzivnosti i 
subskale depresivnosti. Drugim riječima, majke 
koje pokazuju više simptoma depresivnosti, ank-
sioznosti i stresa, više su na dimenziji restriktivne 
kontrole.

Tablica 5 Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije za utvrđivanje povezanosti između
dimenzija roditeljskog ponašanja i simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa  na uzorku majki 

(N=118)

Depresivnost Anksioznost Stres

Roditeljska podrška

Toplina

Autonomija

Induktivno rezoniranje

Roditeljsko znanje

Restriktivna kontrola

Intruzivnost

Kažnjavanje

Popustljivost

*p<.05, **p<.01

-0.19*

-0.08

-0.21*

-0.05

-0.28**

0.22*

0.22*

0.20*

0.26**

-0.37**

-0.32**

-0.33**

-0.18

-0.38**

0.20*

0.11

0.21*

0.20*

-0.25**

-0.18*

-0.31**

-0.08

-0.26**

0.31**

0.33**

0.25**

0.27**

Također, utvrđena je i niska pozitivna povezanost 
dimenzije popustljivosti sa subskalama depre-
sivnosti, anksioznosti i stresa na uzorku majki.
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Tablica 6Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije za utvrđivanje povezanosti između
dimenzija roditeljskog ponašanja i simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa na uzorku očeva 

(N=107)

Depresivnost Anksioznost Stres

Roditeljska podrška

Toplina

Autonomija

Induktivno rezoniranje

Roditeljsko znanje

Restriktivna kontrola

Intruzivnost

Kažnjavanje

Popustljivost

*p<.05, **p<.01

-0.25**

-0.28**

-0.19*

-0.24*

-0.13

0.37**

0.26**

0.32**

-0.15

-0.48**

-0.33**

-0.39**

-0.42**

-0.36**

0.26**

0.06

0.33**

-0.14

-0.26**

-0.17

-0.22*

-0.16

-0.27**

0.38**

0.32**

0.26**

-0.29**

Utvrđena je statistički značajna umjerena nega-
tivna povezanost dimenzije roditeljske podrške 
i subskale depresivnosti i značajna niska nega-
tivna povezanost te dimenzije i subskala ank-
sioznosti i stresa na uzorku očeva. 
Također, utvrđena je statistički značajna niska 
do umjerena negativna povezanost svih sub-
skala dimenzije roditeljske podrške (toplina, 
autonomija, induktivno rezoniranje i roditel-
jsko znanje) sa subskalom depresivnosti, za-
tim značajna povezanost subskala topline, au-
tonomije i induktivnog rezoniranja sa subskalom 
anksioznosti i subskala autonomije i roditeljsk-
og znanja sa subskalom stresa. Ostale korelacije 
između subskala dimenzije roditeljske podrške i 
subskala depresivnosti, anksioznosti i stresa nisu 
značajne. 
Nadalje, utvrđena je značajna niska do umjerena 
pozitivna povezanost dimenzije restriktivne kon-
trole sa subskalama depresivnosti, anksioznosti 
i stresa te ujedno i za sve subskale te dimenzije 
osim za intruzivnost koja nije značajno povezana 
sa skalom depresivnosti.  Dakle, što očevi poka-
zuju više simptoma depresivnosti, anksioznosti i 
stresa, postižu veći rezultat na dimenziji restrik-
tivne kontrole. 
Također je utvrđena i niska negativna pov-
ezanost dimenzije popustljivosti sa subskalom 
stresa, dok sa subskalama depresivnosti i ank-

sioznosti nije utvrđena značajna povezanost.
5. Rasprava i zaključak
Cilj ovog istraživanja je bio ispitati povezanost 
između dimenzija roditeljskog ponašanja 
(roditeljska podrška, restriktivna kontrola i po-
pustljivost) i simptoma depresivnosti, anksiozno-
sti i stresa kod majki i očeva te ispitati razlike u 
navedenim varijablama s obzirom na spol.
Prvi problem je bio ispitati razlike u stupnju 
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa te 
u dimenzijama roditeljskog ponašanja između 
očeva i majki. Pretpostavljalo se da će se majke 
i očevi razlikovati u stupnju anksioznosti, depre-
sivnosti i stresa. S obzirom na to da istraživanja 
dosljedno potvrđuju postojanje spolnih razlika u 
učestalosti psihosomatskih simptoma u „korist“ 
ženskog spola (Kozjak Mikić i Perinović, 2008; 
Kozjak Mikić, Jokić Begić i Bunjevac, 2012), u 
ovom istraživanju se pretpostavljalo da će žene 
izvještavati o višim razinama simptoma depre-
sivnosti, anksioznosti i stresa. Statističkom ob-
radom rezultata ovoga istraživanja utvrđeno je 
da se majke i očevi ne razlikuju u simptomima 
depresivnosti i anksioznosti, međutim, značajna 
razlika je utvrđena za skalu stresa; očevi su izv-
ještavali o većem intenzitetu stresa od majki. 
U većini istraživanja spominje se činjenica da se 
sve do nedavno naglasak pridavao isključivo ma-
jkama kada bi se ispitivala roditeljska psihopa-
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tologija (Cassano, Adrian, Veits i Zeman, 2006;  
Phares, Lopez, Fields, Kamboukosi i Duhig, 2005), 
te se naročito fokusiralo na prenatalna i postna-
talna psihološka stanja majki ili se pak gledalo na 
roditelje kao cjelinu te se nije razdvajao utjecaj 
majki od utjecaja očeva. Međutim, više je nego 
jasno koliki utjecaj ima i otac, ne samo na razvoj 
djeteta i njegove psihopatologije, već i koliko 
se njegove individualne karakteristike izražava-
ju i mijenjaju kako se razvija njegova uloga kao 
roditelja  (Callender, Olson, Choe i Sameroff, 
2012). Jednake razine depresivnosti u ovom is-
traživanju mogu biti i posljedica malog uzorka, 
a ujedno i autori skale DASS naglašavaju kako 
je osnovna funkcija skale procjena ozbiljnosti 
osnovnih simptoma depresivnosti, anksioznosti 
i stresa, ali za širu i detaljniju sliku i analizu poje-
dinaca koji su klinički depresivni ili anksiozni po-
trebno je provesti cjelovitu kliničku opservaciju 
(Lovibond i Lovibond 1995). Isto tako vidljivo je 
kako su i očevi i majke odgovarali prema nižim 
vrijednostima od normi dobivenih na neklinič-
kom uzorku iz populacije što bi, uz činjenicu da 
su oba uzorka iz nekliničke populacije, sugeriralo 
da je moguće da su obje skupine davale socijal-
no poželjne odgovore upravo jer je i sama tema 
ispitivanja psihopatološkog stanja osjetljiva. 
Međutim, bitno je naglasiti kako se u ovom is-
traživanju ispitivala općenita razina doživljavan-
ja simptoma depresivnosti, anksioznosti i stre-
sa pa se stoga objašnjenje spolnih razlika prije 
može pronaći u biološki uvjetovanim razlikama, 
generalnim teorijama socijalizacije i struktural-
ističkom pristupu, nego u spolnim razlikama u 
roditeljskoj ulozi. U strukturalnom objašnjenju 
(Hudek-Knežević i Kardum, 2005) polazi se od 
toga da postoji razlika između žena i muškara-
ca u smislu vrste stresnih i zahtjevnih događa-
ja s kojima se obično susreću. Tako muškarci 
češće doživljavaju psihopatološke simptome uz-
rokovane događajima koji se odvijaju na poslu 
te prilikom određenih financijskih problema, a 
žene doživljavaju češće takve simptome kada 
je riječ o zdravlju i obitelji (Hudek-Knežević i 
Kardum, 2005). S obzirom na to da se u ovom 
istraživanju nije ispitivao utjecaj određene do-
mene (posao, zdravlje, obitelj, novac) na razinu 

psihopatoloških simptoma kod žena i muškara-
ca, za daljnje analize valjalo bi ispitati konkretne 
situacije i domene kako bi se utvrdilo postoje li 
spolne razlike u doživljavanju psihopatoloških 
simptoma u različitim životnim ulogama i situ-
acijama.Dobivena razlika u simptomima stresa, 
odnosno rezultat da očevi izvješćuju o većem 
stupnju simptoma stresa od majki, nije u skladu s 
nekim dosadašnjim istraživanjima (Deater-Deck-
ard i Scarr 1996). Međutim,prema dosadašnjoj 
literaturi, većina radova je također bila usmjere-
na na ispitivanje razine stresa isključivo kod majki 
(npr. Miller, Gordon, Daniele i Diller, 1992), dok se 
očeve nije uključivalo kao posebnu varijablu, no 
svi roditelji u određenoj mjeri doživljavaju stres 
(Crnic i Greenberg, 1990). Ponovno se naglašava 
kako se u ovom istraživanju koristila opća mjera 
psihopatoloških simptoma pa se stoga i samo 
objašnjenje utvrđene spolne razlike mora oslan-
jati na općenitije činitelje. Tako jedan od razloga 
koji je mogao doprinijeti ovoj razlici leži u soci-
jalizacijskim utjecajima i socijalnoj podršci poje-
dinaca. Naime, percipirana dostupnost podrške i 
snažna emocionalna podrška okoline ključna je 
za pozitivnu prilagodbu na roditeljstvo, pri čemu 
podrška štiti pojedinca od negativnih učinaka 
koji izazivaju stres (Abidin i Brunner, 1995). 
Ako se polazi od činjenice da su žene općenito 
socijabilnije i sposobnije izraziti i podijeliti svoje 
osjećaje, može se pretpostaviti da će one doživl-
javati manje stresa upravo zato što će moći za-
tražiti i dobiti podršku od vlastite okoline (Kawa-
chi i Berkman, 2001). S druge strane, gledajući u 
kontekstu kulturološki uvjetovanih razlika u rod-
nim ulogama, muškarci većinom i dalje nemaju 
prilike emocionalno se osloniti na okolinu koja ih 
vrlo moguće i dalje gleda kao neranjive i čvrste 
pojedince (Crespi, 2003), što ih automatski spr-
ječava da dobiju emocionalnu podršku bliskih 
osoba te kao posljedicu osjećaju više simptoma 
stresa. Prema istraživanjima (Addis i Mahalik, 
2003; Barbe i sur., 1993) utvrđeno jeda su žene 
puno bolje od muškaraca u pristupanju i an-
gažiranju resursa koji bi im mogli pomoći glede 
njihovog psihološkog stanja. Drugim riječima, 
žena će prije potražiti pomoć bilo kakvog oblika 
ako uoči problem sa psihičkim funkcioniranjem 
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što će za rezultat imati smanjenu razinu stresa, 
dok će muškarac prije pribjeći nekim nepožel-
jnim ponašanjima (Piotrowska, 2017).

U drugom dijelu prve hipoteze pretpostavljalo 
se da će se majke i očevi razlikovati u dimen-
zijama roditeljskog ponašanja tako da će očevi 
biti više na dimenziji restriktivne kontrole te da 
će majke biti više na dimenzijama popustljivosti 
i roditeljske podrške. Nakon  statističke analize 
utvrđeno je da se majke razlikuju od očeva u di-
menziji roditeljske podrške, točnije, majke po-
kazuju više roditeljske podrške od očeva. One 
se značajno razlikuju od očeva na sve četiri sub-
skale te dimenzije (toplina, autonomija, induk-
tivno rezoniranje i roditeljsko znanje). 
Međutim, za druge dimenzije (restriktivna kon-
trola i popustljivost) nije dobivena značajna ra-
zlika između majki i očeva te se zbog toga ovaj 
dio hipoteze samo djelomično prihvaća. 
Dobivena razlika je u skladu s prijašnjim is-
traživanjima (Macobby i Martin, 1983; Parke, 
1979; Pletikapić, 1993), gdje majke konzistent-
no pokazuju više emocionalnosti prema djeci od 
očeva (Macuka, 2008). Majke više njeguju djecu 
od očeva, te ujedno pokazuju i više razumije-
vanja, imaju više znanja o svojoj djeci, a time i 
topline u interakciji s djetetom u odnosu na oca 
(Macuka, 2008; McKinney i Renk, 2008; Simons i 
Conger, 2007; Erceg Jugović i sur., 2014).
U većini istraživanja koja su koristila djetetove 
procjene roditeljskog ponašanja i samoproc-
jene roditelja dobiveni su slični rezultati. Dje-
ca su procjenjivala majke brižnijima i toplijima 
(Macuka, 2008). Postavljajući pitanje zbog čega 
su upravo majke više na razini emocionalnosti, 
odgovor se može tražiti i u evolucijskoj pers-
pektivi. Ako je doista glavni evolucijski poticaj 
za razvoj ljudske vrste potreba za roditeljst-
vom, očekuje se da će žene imati veći interes 
za većim ulaganjem u brigu i dobrobit za dijete 
od muškaraca. Očekuje se da će se žene, zbog 
vrlo visokih uloženih napora, počevši od same 
trudnoće i dojenja, značajno razlikovati u količini 
brige za dijete u odnosu na muškarce (Daly i Wil-
son, 1983). Kao empirijsku potvrdu, autori (Ber-
ndt, 1986; Buhrmester i Furman, 1987) navode 

da žene pokazuju više rezultate na dimenzija-
ma topline, ulaganja i privrženosti, ne samo u 
ulozi roditelja, već i u ostalim socijalnim vezama. 
Zaista su žene sklonije intimnim, povjerljivim ve-
zama nego muškarci kroz cijeli razvoj od ado-
lescencije (Berndt, 1986; Buhrmester i Furman, 
1987). Djevojke su također sklonije pridavanju 
veće važnosti temama koje se bave kvalitetom 
odnosa i komunikacije (Gilligan, 1982). Žene ug-
lavnom daju veći naglasak ljubavi i predanosti, 
kako u seksualnim odnosima, tako i u drugim 
odnosima (Miller i Simon, 1980).
Drugi problem je bio ispitati povezanosti simp-
toma depresivnosti, anksioznosti i stresa s di-
menzijama roditeljskog ponašanja kod očeva i 
majki te je pretpostavljena negativna povezanost 
između dimenzija roditeljske podrške (toplina, 
autonomija, roditeljsko znanje, induktivno re-
zoniranje) i simptoma depresivnosti, anksiozno-
sti i stresa, pozitivna povezanost restriktivne 
kontrole (intruzivnost i kažnjavanje) te negativ-
na povezanost popustljivosti  i simptoma depre-
sivnosti, anksioznosti i stresa. Utvrđena je statis-
tički značajna umjerena povezanost dimenzija 
roditeljske podrške i simptoma depresivnosti, 
anksioznosti i stresa na ukupnom uzorku roditel-
ja. Drugim riječima, niske razine ovih simptoma 
povezuju se s većim razinama pokazivanja po-
drške koja uključuje toplinu, autonomiju, induk-
tivno rezoniranje te roditeljsko znanje. 
Takav rezultat je u skladu s prijašnjim istraživan-
jima i teorijama koje tvrde da je topao i podrža-
vajući odnos roditelja prema djetetu povezan 
s dobrim i zdravim psihološkim funkcioniran-
jem roditelja. Roditelji koji su topliji, pokazuju 
manje simptoma psihopatoloških stanja, manje 
depresivnosti, manje znakova anksioznosti te 
manje osjećaju stres (MacDonald, 1992). U ra-
nijim studijama utvrđeno je da su žene koje su 
bolovale od postporođajne depresije bile manje 
vezane uz dijete, smatrale su da je njihovo dijete 
zahtjevno i nastavljale su pokazivati značajan 
roditeljski stres (Leigh i Milgrom, 2008).Kao što 
je ranije spomenuto, razina stresa je u korelaci-
ji s roditeljskim ponašanjem. Oni koji osjećaju 
visoke razine stresa su manje responzivni, više 
autoritarni, i moguće zlostavljajući u ekstrem-
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nim slučajevima (Deater‐Deckard, 1998). Prema 
tome, nalazi ovog istraživanja se ipak slažu s re-
zultatima ranijih istraživanja gdje je utvrđeno da 
su više razine responzivnosti, topline i razumije-
vanja povezane s nižim razinama općih simpto-
ma stresa (Deater‐Deckard, 1998).U prijašnjim 
istraživanjima se raspravljalo o efektu djetetove 
anksioznosti na roditeljsku kontrolu. Rapee 
(1997) navodi kako roditelji vrše kontrolu zbog 
očekivanja uznemirenosti povezane s tjeskobom 
svog djeteta. No, djetetovo anksiozno ponašan-
je samo za sebe nije nužno jedino objašnjenje 
za stupanj kontrole koji roditelji pokazuju. Tako 
se i sama roditeljeva anksioznost dovodi u vezu 
s roditeljskom kontrolom, što sugerira da vi-
soke razine anksioznosti kod roditelja mogu 
interferirati s usvajanjem i razvojem roditeljskih 
obrambenih mehanizama, koji mogu voditi do 
specifičnih „anksiozno-pospješujućih“ roditel-
jskih ponašanja, kao što su izbjegavanje, odbijan-
je i pretjerana kontrola (van der Bruggen i sur., 
2010). Visoka anksioznost kod roditelja može 
također voditi izbjegavanju situacija koje roditelj 
shvaća kao prijeteće. Takvo izbjegavanje se sma-
tra glavnim simptomom anksioznosti. Anksiozni 
roditelji imaju tendenciju percipiranja novih 
situacija za njihovu djecu kao prijetnje pa stoga 
pokazuju povećanu kontrolu kako bi izbjegli te 
prijeteće situacije. Takvi roditelji kontroliraju svo-
ju djecu onemogućujući im suočavanje s novim 
situacijama. Također, visoka razina anksioznosti 
može rezultirati i smanjenim trudom i ulaganjem 
u interakciju sa svojim djetetom, a to može voditi 
prema još neadekvatnijem roditeljstvu, kao što 
je visoki stupanj roditeljske kontrole (Manassis i 
Bradley 1994, prema van der Bruggen i sur. 2010)
Međutim, valjalo bi naglasiti također da su neki 
istraživači dobiti suprotne rezultate, odnosno 
Woodruff-Borden i sur. (2002) pronalaze dokaz 
o postojanju značajne povezanosti između 
roditeljske anksioznosti i roditeljskog povlačen-
ja tijekom interakcije s djetetom. Moguće da su 
roditeljski napori usmjereni na upravljanje vlas-
titim stresom te onda ostaje vrlo malo prostora 
za pomoć djetetu u izazovnoj situaciji, što bi za 
rezultat imalo smanjenu razinu roditeljske kon-
trole prema djetetu. Ovo istraživanje ipak ide u 

prilog ranijim istraživanjima u kojima je utvrđena 
značajna pozitivna povezanost roditeljske kon-
trole i anksioznosti, no s obzirom na različite sm-
jerove rezultata različitih istraživanja, sugerira se 
daljnje ispitivanje ovih varijabli kako bi se utvr-
dilo što još utječe na smjer njihove povezanosti. 
Što se tiče simptoma depresivnosti, istraživanja 
su se više bavila utjecajem majčinih depresivnih 
simptoma na njeno roditeljsko ponašanje (Mil-
grom i sur. 2006) te je tako utvrđeno da roditel-
jstvo koje uključuje oštre disciplinske mjere može 
biti posebno potaknuto simptomima majčine 
depresije (Milgrom,Westley i Gemmill, 2004). U 
nekoliko istraživanja očeva depresivnost je bila 
povezana s pojačanim sukobom oca i djeteta 
(Kane i Garber 2004; Keresteš i sur., 2013). Cum-
mings i sur. (2005) pokazali su da su očevi koji 
su imali višu razinu depresivnih simptoma skloni 
pokazivanju niže razine roditeljske topline i više 
psihološke kontrole, što se također slaže i s ovim 
istraživanjem. Ono što se treba još ispitati je koji 
mehanizmi stoje iza takve povezanosti kod majki 
i kod očeva. Za sada se navodi teorija koja na-
glašava negativne atribucije viđenja sebe, djete-
ta i problema kod osoba koje pate od simptoma 
depresije. Dix i Meunierov (2009) model kon-
trole djelovanja, koji se temelji na teoriji obrade 
socijalnih informacija pruža koristan okvir za or-
ganiziranje kognitivnih mehanizama na kojima 
se temelji povezanost roditeljskih depresivnih 
simptoma i roditeljske prakse.Isto tako, pokaza-
lo se da roditelji koji osjećaju nesigurnost ili de-
presiju mogu personalizirati izazovno ponašan-
je svog djeteta, odnosno shvatiti ga osobno te 
direktno usmjerenim prema njima (npr. Bugen-
tal, 2009). Neprijateljski stavovi koje potiču ove 
negativne procjene mogu navesti roditelje da 
emocionalno pretjeraju u percepciji uobičajenih 
oblika dječjeg ponašanja i da stoga prakticira-
ju stroge odgojne metode (Slep i O’Leary 1998). 
Ovaj se problematični proces može pogoršati u 
dijadi između roditelja i djeteta, gdje dijete ima 
težak temperament, što rezultira još većim suk-
obom između roditelja i djeteta (Keresteš i sur., 
2013; Olson i sur. 2002).U pogledu spolnih raz-
lika u povezanostima psihopatoloških simptoma 
i dimenzija roditeljskog ponašanja, zanimljivo je 
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spomenuti kako je dimenzija Popustljivosti samo 
na uzorku majki bila značajno pozitivno poveza-
na sa simptomima depresivnosti, anksioznosti i 
stresa što opet sugerira mogućnost da više ra-
zine psiholoških smetnji mogu biti povezane s 
popustljivošću i povlačenjem upravo zbog same 
zaokupiranosti pojedinca vlastitim stanjem koje 
mu onda ne ostavlja dovoljno prostora za adek-
vatnu skrb i kontrolu nad djetetovim ponašanjem 
(Woodruff-Borden i sur., 2002). Drugim riječima, 
bihevioralna kontrola djeteta uključuje postavl-
janje pravila ponašanja i smatra se pozitivnim 
oblikom roditeljeve kontrole, a dimenzija popus-
tljivosti je vrlo niska bihevioralna kontrola djete-
ta, a upravo izraženi simptomi depresivnosti, 
anksioznosti i stresa mogu doprinijeti nedostat-
ku takve vrste kontrole (Keresteš, 2002).Suprot-
no tome, na uzorku očeva u ovom istraživanju 
dobivena je značajna negativna povezanost di-
menzije Popustljivosti i simptoma stresa, odnos-
no očevi koji doživljavaju više simptoma stresa 
ujedno pokazuju i više razine bihevioralne kon-
trole, odnosno manju popustljivost. Već je na-
glašeno da su očevi koji doživljavaju više stresa 
i više autoritarni, što ujedno uključuje i visoke 
razine bihevioralne kontrole (Nikolić, 2018). 
Isto tako, prema Deater-Deckard (1998), očevi 
koji izvještavaju o višim razinama stresa, koriste 
metode bihevioralnog kažnjavanja.
Na kraju bi se trebalo osvrnuti i na neke nedostat-
ke ovakvog tipa istraživanja, a to je sama činjenica 
da je tema istraživanja osjetljiva te se zbog toga 
uvijek može pojaviti opasnost od neiskrenog da-
vanja odgovora odnosno iskrivljavanja odgovora 
da budu poželjniji te da se sebe predstavi u bol-
jem svjetlu. U vezi s tim je i mogući nedostatak 
koji se odnosi na način ispitivanja roditeljskog 
ponašanja pomoću mjera samoprocjene kod ko-
jih roditelji procjenjuju vlastito ponašanje prema 
djetetu. Kako bi se dodatno ispitalo roditeljsko 
ponašanje, bilo bi poželjno izvesti eksperimen-
talno istraživanje koje će obuhvatiti i opservaci-
ju roditeljskog ponašanja tijekom interakcije s 
djetetom (npr. Tangram task).  Nadalje, kako bi 
se povećala pouzdanost i objektivnost ispitivanja 
roditeljskog ponašanja, bilo bi poželjno uključi-
ti i djecu u istraživanje tako da i oni procjenjuju 

roditeljsko ponašanje preko posebne forme up-
itnika (URP29 forma za djecu), povećati ukupan 
uzorak te bi se tako vidjele moguće razlike u 
odgovorima djeteta i roditelja (Brković i Keresteš, 
2012). Još jedan prijedlog za daljnja istraživan-
ja bio bi i uključivanje dodatnih varijabli koje 
mogu biti povezane s dimenzijama roditeljskog 
ponašanja kao što su bračna stabilnost, zadovol-
jstvo poslom, odnos s vlastitim roditeljima i slič-
no. Također, jedan od nedostataka je i činjenica 
da su podatci korelacijske prirode, odnosno ne 
može se sa sigurnošću govoriti o smjeru utjecaja 
ovih varijabli. Za buduće istraživanje, valjalo bi uk-
ljučiti specifičniju mjeru, kao što je Skala roditel-
jskog stresa (Abidin i Abidin, 1990; Abidin i Brun-
er, 1995), te zatim ispitati koliko je upravo stres 
izazvan roditeljskom ulogom povezan s roditel-
jskim stilom i dimenzijama roditeljskog ponašan-
ja. Treba i naglasiti da je uzorak roditelja koji su 
sudjelovali u ovom istraživanju selekcioniran up-
ravo zbog činjenice da su sudjelovali samo oni 
roditelji koji su dobrovoljno pristali na istraživan-
je te izrazili želju za sudjelovanjem. Takvu vrstu 
metodološkog nedostatka istraživanja u područ-
ju roditeljstva je teško zaobići (Macuka, 2010). 
Međutim, Macuka (2010) naglašava kako rezulta-
ti ipak mogu biti vrlo korisni u vidu smjernica za 
daljnja istraživanja jer pokazuju koliko je važno 
promatrati individualne karakteristike roditelja i 
njihov utjecaj na roditeljsko ponašanje, umjesto 
uzimanja u obzir samo posljedica roditeljskog 
ponašanja na dječji razvoj. Drugi razlog važno-
sti ispitivanja utjecaja i povezanosti roditeljske 
psihopatologije i roditeljskog ponašanja leži u 
tome što se tako može roditeljima osvijestiti ut-
jecaj koji njihovo psihičko stanje može imati na 
njihovo roditeljsko ponašanje te ih tako dovesti 
do svjesnog mijenjanja loših i negativnih aspeka-
ta roditeljskog ponašanja kao što su pretjerana 
kontrola i premalo roditeljske podrške, paralelno 
s radom na smanjivanju psihopatoloških simpto-
ma (npr. tijekom psihoterapije). 
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Uspjeh u društveno-humanističkim znanostima: 
perspektiva studenata/ica Sveučilišta u Zadru

Skraćeni završni rad
Nikolina Golec
Odjel za sociologiju Sveučilišta u Zadru

Sažetak
Posljednjih se godina napretkom znanosti i tehnologije prioritet stavlja na prirodne i tehničke znano-
sti kojima se može ostvariti dobar ekonomski profit. Time studenti/ice društveno-humanističkih 
znanosti, i općenito - spomenuto područje znanosti, ostaju po strani i ne pridaje im se značaj. Upra-
vo je iz ovoga razloga važna percepcija studenata/ica o studiranju, vlastitoj struci i mogućnostima i 
budućnosti što i jest svrha provedenoga istraživanja. Spomenuti se problemi na koncu mogu uzeti u 
obzir u nekoj budućoj obrazovnoj reformi. Provedeno je kvalitativno istraživanje i to kroz četiri fokus 
grupe sa studentima Odjela za germanistiku, Odjela za talijanistiku (prevoditeljski smjer), Odjela 
za klasičnu filologiju te Odjela za izobrazbu učitelja i odgojitelja Sveučilišta u Zadru. Ove su struke 
odabrane za uzorke jer su se pokazale deficitarnim ili suficitarnim na tržištu rada. Iz provedenoga 
istraživanja proizlazi zaključak da studenti društveno-humanističkih znanosti smatraju vlastitu struku 
važnom, da postoji intrinzična motivacija za upisom, ali su svjesni njezina nepovoljnoga položaja na 
tržištu rada, kapercepcije struke nerespektabilnu u odnosuna STEM područja kao i percepcije veće 
mogućnosti uspjeha u inozemstvu. Često su zbog toga otvoreni odlasku u inozemstvo i pokušaju 
uspjeha u stranoj zemlji radom u vlastitoj struci, ali i povratku u Hrvatsku.

Ključne riječi: studenti, društveno-humanističke znanosti, tržište rada, fokus grupa, 
                      iskustvo studiranja

Achievement in Humanities and Social Sciences: perspective of students of University of Zadar
Summary
In recent years, with the improvement of sciences and technology the priority has been put on 
natural and technical sciences with which the economic profit can be achieved. Thereby, students 
of social-humanistic sciences and of generally mentioned fields of science stay out of it and lend 
no credence to it. For these reasons, students’ perception of studying, of their own profession and 
possibilities as well as their future is of high importance. This is also what makes the purpose of the 
conducted research. Eventually, mentioned problems can be taken into consideration in some future 
education reform. Qualitative research was conducted through four focus groups which included 
students from the department ofGerman language, department of Italian language (program for 
translators), department of classical filology and finally the department of teacher and preschool 
teacher education. These professions were selected for research sample as they are deficient or sur-
plus on labour market. The research concludes that students of social-humanistic sciences consider 
their profession important, that there is an intrinsic motivation for college enrolment but that they 
are also aware of its unfavourable position in the labour market and of caperception of the profes-
sion disrespectful in relation to STEM areas as well as perceptions of greater success abroad. Because 
of that, students are often open to the idea of going abroad and trying to succeed in a foreign coun-
try by working in their own profession, but also to returning to Croatia. 

Keywords: students, social-humanistic sciences, labour marker, focus-group, study experience
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Uvod
Od utemeljenja sveučilišta kao obrazovne institucije ono ima dvije temeljne dimenzije: poučavanje i 
istraživanje u područjima različitih znanosti. Znanost se temeljila na teoriji, a u središtu promatranja 
bio je čovjek i njegovo postojanje. Autorica Vidulin-Orbanić (2007) u svom radu navodi kako se u 
razdoblju antike velika pažnja pridavala njegovanju znanosti i obrazovanja, a zadaća je bila formirati 
i odgojiti čovjeka čija će područja osobnosti biti usklađena te će on kao takav biti savjestan vladar. 
Prema Barbariću (2013), prvom se industrijskom revolucijom i daljnjim napretkom znanosti i teh-
nologije od znanosti očekuje da bude opipljiva, primjenjiva te da donosi određeni ekonomski profit. 
Sve se više radi na tome da se znanošću manipulira svjetskim tržištem te je sva politika orijentirana 
ka tome da se znanošću ostvaruje bogatstvo. Između ostalog, došlo je i do transformacije na tržištu 
rada i potreba za radnom snagom. Iz tog se razloga danas svi resursi polažu u tehničke i prirodne 
znanosti jer je njima to najlakše ostvariti. Kako društveno-humanističke znanosti ne bi ostale po 
strani,podredile su se zahtjevima vremena te su se preoblikovale za potrebe svjetskoga tržišta gdje 
je glavni cilj ostvarenje ekonomske dobiti. Drugim riječima, društveno-humanističke znanosti su se u 
potpunosti transformirale i poprimile obilježja prirodnih i tehničkih znanosti te nastoje poprimiti bilo 
kakav oblik mjerljivosti i opipljivosti. Dakle, kao što postoje prirodni zakoni u prirodnim i tehničkim 
znanostima, tako se pokušalo postići i s društvenim i humanističkim znanostima kako bi se za društ-
vene fenomene utvrdili određeni zakoni i time one postale u potpunosti mjerljive. Međutim, time su 
spomenute znanosti izgubile svoj prvotni značaj i glavno obilježje da budu same sebi svrha(Babić i 
sur., 2006).One što brže i bolje nastoje pripremiti studente/ice za tržište rada. Time se pojavila treća 
dimenzija sveučilišta, a to je ekonomska dimenzija. Upravo ekonomska dimenzija upućuje na to kako 
bi sveučilište, kao mjesto gdje se stječe najviši stupanj obrazovanja, trebalo pripremiti studente za 
tržište rada. Međutim, u Republici Hrvatskoj postoji nesrazmjer između upisnih kvota na fakulteti-
ma i potreba tržišta rada. Drugim riječima, prema upisnim kvotama dominiraju društvene znanosti 
koje zauzimaju trećinu upisnih mjesta. S druge strane, ranije je spomenuto da svijet svakim danom 
prolazi kroz proces globalizacije koji donosi sve veći napredak znanosti i tehnologije. U svemu tome 
tehničke znanosti imaju veliku ulogu, a zauzimaju samo 25% ukupnih upisnih mjesta. Prevagnuće 
upisnih mjesta u korist društvenih znanosti izazvalo je neuravnoteženost u redovima diplomiranih 
studenata/ica koji izlaze na tržište rada. Naime, profili stručnjaka koji izlaze iz sustava visokoga obra-
zovanja ne poklapaju se s onime što poslodavci i tržište rada traže. Razlog tome leži u činjenici da su 
upisne kvote rezultat želja visokih učilišta, a ne potreba tržišta rada (Babići sur., 2006).S obziromna 
to da su društveno-humanističke znanosti nekad bile simbol znanosti, danas nisu visoko vrednovane 
te se prednost daje drugim znanostima, a na tržištu rada sve su manje tražene. U kontekstu se svega 
navedenog fokus stavlja na studente društveno-humanističkih znanosti i njihovu perspektivu o sve-
mu navedenom. U radu je prikazano kvalitativno istraživanje o studentima društveno-humanističkih 
znanosti Sveučilišta u Zadru kako bi se stekao dublji uvid u studiranje, njihovu struku te planove za 
budućnost. 
	
Cilj i svrha
Cilj je ovoga rada bio opisati iskustvo studiranja studenata društveno-humanističkih znanosti 
Sveučilišta u Zadru, viđenje vlastite struke i mogućnosti zaposlenja koje ona daje te njihov pogled 
na budućnost u struci.
Svrha je istraživanja bila prikazati percepciju studenata Sveučilišta u Zadru o položaju društve-
no-humanističkih znanosti i time ukazati na što valja obratiti pažnju u potencijalnim reformama u 
budućnosti.
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Istraživačka pitanja

1. Koji su razlozi motivacije upisa i studiranja pojedinih znanosti iz društveno- humanističkoga pod-
ručja studenata na Sveučilištu u Zadru? 

2. Kakva je predodžba vlastite struke i mogućnosti koje ona nudi?

3. Kakav pogled na budućnost imaju studenti društveno-humanističkih znanosti Sveučilišta u Zadru, 
s obzirom na trenutno iskustvo studiranja i općenito situaciju na tržištu rada u Republici Hrvatskoj?

Uzorak
Uzorak su činili studenti društveno-humanističkih znanosti Sveučilišta u Zadru s četiriju različitih 
odjela iz redova struka koje su deficitarne:Odjel za germanistiku (8), Odjel za talijanistiku, prevoditel-
jski smjer, (6), Odjel za klasičnu filologiju (4) i onih koje su suficitarne: Odjel za izobrazbu učitelja 
i odgojitelja (7). Ove su četiri grupe uključivale sveukupno 25 sugovornika/ica kako bi se utvrdila 
njihova percepcija studiranja, vlastite struke te pogled na budućnost u struci koja je povezana s po-
trebama tržišta rada. Svi su sugovornici upoznati sa svojim pravima prije početka fokus grupe kao i 
s ciljem i svrhom istraživanja te su bili suglasni s time. Svaka je fokus grupa snimana mobitelom, a 
materijali su dostupni jedino istraživačici koja garantira svu etičnost u provedbi istraživanja. Sugovo-
rnici su dali pristanak o snimanju fokus grupa te ih se na samome početku zamolilo da se predstave 
i kažu u dvije rečenice ono što smatraju važnim o sebi. 

Metoda 
U ovome istraživanju odabrana je metoda fokus grupe. U svrhu ovoga istraživanja provedene su četiri 
fokus grupe sa studentima/cama četiriju različitih odjela društveno-humanističkih znanosti Sveučiliš-
ta u Zadru. Za potrebe fokus grupe konstruiran je protokol koji se sastojao od dvanaest pitanja, a 
ona su bila podijeljena u četiri tematske cjeline. Kategorije pitanja obuhvaćale su redom: 1) Odluka/ 
razlozi upisa;  2) Vrijednost društveno- humanističkih znanosti; 3)Mogućnosti zaposlenja;  4) Percep-
cija budućnosti. Pitanja koja su postavljena sugovornicima nastala su na  temelju ranijih istraživanja 
i različitih statističkih podataka o upisnim kvotama po pojedinima znanstvenim područjima, defici-
tarnima i suficitarnim zanimanjima u svakoj županiji te podataka HZZ-a o potrebama tržišta rada . 
Fokus grupe su u prosjeku trajale sat vremena, od čega je najdulja trajala 75 minuta, a najkraća 35 
minuta. Dakle, svaka je fokus grupa snimana i kasnije je izrađen transkript snimke uz pridržavanje svih 

etičkih načela. Analiza podataka napravljena je prvo prema tematskim 
kodovima, nakon čega su slijedili deskriptivni kodovi gdje su opisani 
odgovori sugovornika. Naime, nastojale su se prikupiti informacije stu-
denata društveno-humanističkih znanosti Sveučilišta u Zadru o njihovu 
iskustvu studiranja, viđenju vlastite struke i mogućnosti koje ona daje te 
njihovu pogledu na budućnost u struci. Temeljem deskriptivnih kodova 
svih grupa koje su činile uzorak, napravljeni su i analitički kodovi koji su 
prikazani kao zaključak svih kodova na deskriptivnoj razini.
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Rezultati istraživanja i rasprava

Rezultati provedenih fokus grupa identificirani su prema odgovarajućim tematskim i analitičkim ko-
dovima.

Ljubav prema znanosti koja se studira ili „nešto drugo“?

Na samome početku valja istaknuti što to zapravo motivira studente za upis na određeni fakultet, 
a u ovome slučaju na upis određene znanosti iz društveno-humanističkoga polja. Potočnik (2008) 
navodi kako su studentiprilikom upisa na fakultet prvenstveno motivirani interesom za područje 
koje upisuju. Tek nakon toga slijede razlozi poput upisa „da se obavi red“, drugoga izbora te utjecaja 
obitelji ili prijatelja.Sudionici ovog istraživanja kao jedan od razloga upisa na fakultet navode interes, 
odnosno da im je to želja još od djetinjstva te da istinski izražavaju ljubav prema području vlastita 
studiranja i kako njime žele doprinijeti boljitku društva.Za razliku od spomenute intrinzične motivaci-
je za upisom na pojedini studij, s druge strane studenti navode kako su upisali određeni smjer jer je 
to bio jedini preostali izbor.Naime, to su studijske grupe s niskim prioritetom upisa. Dakle, može se 
reći da su se iskristalizirale dvije skupine studenata s različitim aspiracijama za upis pojedinog studija 
- oni kod kojih postoji „istinski“ interes i ljubav za navedenom strukom i, suprotno tome, oni kojima 
je to bio jedini mogući izbor.

Znanosti nesvodive na ekonomski profit

Gledajući razvoj znanosti kroz povijest, može se tvrditi da je glavna zadaća bila obrazovanje kako bi 
cjelokupna društvena zajednica harmonično funkcionirala te je time znanost doprinosila općemu do-
bru. Međutim, danas se od svega, pa tako i od znanosti, očekuje određeni profit te da se dobije nešto 
materijalno što bi imalo razmjensku vrijednost. Ako nema tržišne vrijednosti, društvo će to odbaciti 
kao nepotrebno (Peračković, 2016). Kada se govori o percepciji vrijednosti društveno-humanističkih 
znanosti studenata Sveučilišta u Zadru, sugovornici navode da su vrijednosti koje se cijene, a time i 
područja znanosti, pitanje mentaliteta ljudi, odnosno građana te ovisno o ustaljenom mišljenju među 
njima, cijene se i društveno-humanističke znanosti. Također, među sugovornicima vlada mišljenje 
kako su društveno-humanističke znanosti dio etike svakoga čovjeka te zahtijevaju ulaganje i čov-
jekov rad na sebi i kao takve doprinose boljitku društva.Unatoč svemu navedenome, karakteristika 
društveno-humanističkih znanosti je i ta da ne donose materijalnu korist te ljudi ne mogu ostvariti 
ekonomski profit od njih. Sugovornici su suglasni s ovom činjenicom te izjavljuju kako je to prob-
lem koji sa sobom povlači još jedan negativan trend. Naime, upravo zbog svega ranije navedenoga, 
društvene znanosti doživljene su kao„niža klasa“u usporedbisdrugim znanostima.Nadalje, Potočnik 
(2014) u svojoj studiji o hrvatskim studentima donosi podatak kako studenti kao jednu od prepreka 
za ostvarenje profesionalnih ciljeva navode osobnu nemotiviranost. Slične informacije daju i studenti 
Sveučilišta u Zadru koji u globalu izjavljuju da ulažu premalo vremena i truda te da  bi mogli puno 
više. Isto tako, jedna je od karakteristika sugovornika da su svi „kampanjci“ u pogledu učenja, odnos-
no da uče samo kada je to potrebno i to je većinom prije ispita. Međutim, sugovornici su također 
suglasni u tome da vjeruju u isplativost truda te da će sva muka, trud i vrijeme koje ljudi ulažu u obra-
zovanje jednoga dana zasigurno biti nagrađeni. Ono zbog čega ne ulažu dovoljno truda i vremena u 
cjelokupno obrazovanje jest nedostatak motivacije zbog pretrpanosti programa. 
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„Svi smo jednaki, ali neki su jednakiji od drugih.” “Imamo li svi iste šanse za uspjeh?

Strategija obrazovanja, znanosti i tehnologije (2014) zadaje ciljeve koji se nastoje postići kako bi se 
unaprijedilo visoko obrazovanje u Hrvatskoj te kako bi se bilo u koraku s europskim trendovima vi-
sokoga obrazovanja. Tako je za jedan od ciljeva postavljena potreba da se moderniziraju programi 
visokoga obrazovanja te da se prilagode tržištu rada. Time je u prvi plan došlo područje STEM znano-
sti te se njima daje prioritet. Uspoređujući društveno-humanističke znanosti s ostalim znanostima, 
a posebice tehničkim, sugovornici su suglasni u odgovoru da društveno-humanističke i tehničke 
znanosti ne valja svrstavati u isti koš, već su to dva zasebna područja koja se ne mogu uspoređivati 
prema istim kriterijima. Jedne i druge znanosti su od iznimne važnosti i svaka na svoj način doprinosi 
boljitku društva. Jedna od glavnih razlika između ovih dvaju polja jest ta da društveno-humanističke 
ne donose materijalnu korist i upravo se zbog toga stavlja preveliki fokus na tehničke znanosti. Tako 
su i stručnjaci iz područja tehničkih znanosti cjenjeniji na tržištu rada te se nalaze u privilegiranom 
položaju, dok su stručnjaci iz područja društveno-humanističkih znanosti manje cijenjeni, a njihov 
završeni fakultet i područje rada često su predmet izrugivanja. Sveučilište u Zadru (2018) raspisalo 
je 2018./2019. godine natječaj za upis u prvu godinu preddiplomskih, integriranih studija temeljem 
rezultata državne mature ili razredbenoga postupka. Broj studenta spomenute godine koji se mogao 
upisati na Sveučilište u Zadru bio je 1477.  Kada se govori o Sveučilištu u Zadru i njegovoj kvaliteti, 
sugovornici se slažu u mišljenju kako tijekom studija stječu izvrsne kompetencije te da su profesori 
koji predaju izuzetno kvalitetni i dobri u poznavanju vlastite struke. Još jedna od prednosti koju 
sugovornici navode su studijske grupe koje se sastoje od malog broja studenata, a to omogućuje 
kvalitetniju komunikaciju između profesora i studenta te veću pristupačnost i dostupnost profesora 
studentima. Uspoređujući zadarsko sveučilište i ostala sveučilišta u RH, sugovornici su se jedno-
glasno složili oko mišljenja da je zagrebačko sveučilište precijenjeno te da nije kvalitetno u mjeri 
kakvoj se čini.S druge strane, jedna od glavnih kritika Sveučilišta u Zadru jestpretrpanost programa 
teorijskim kolegijima za koje smatraju da nemaju koristi, dok je premalo praktične primjene znanja.
Također, postoji nesrazmjer u upisnim kvotama društveno-humanističkih znanosti i potreba tržišta 
rada. Potočnik (2014) u svojoj studiji Profesionalne aspiracije i svijet rada u očima hrvatskih studena-
ta iznosi kako mladi u velikome broju upisuju znanosti iz društveno-humanističkih područja, ali da 
oni isto tako imaju najveći problem u zapošljavanju. Slično mišljenje, kao i mladi u ranije navedenoj 
studiji, dijele studenti Sveučilišta u Zadru te navode kako je teško uopće konkurirati s društveno-hu-
manističkim znanostima na tržištu  rada u odnosu na ostale znanosti. Nadalje, općenito se govori 
da bi se trebale smanjiti upisne kvote u društveno-humanističkom području. Međutim, to nije slučaj 
s trima grupama studenata koje čine ovaj uzorak (germanistika, talijanistika i klasična filologija). 
Sugovornici kao razlog za ovakav trend navode negativno prikazivanje društveno-humanističkih 
znanosti, odnosno prikazivanje manje vrijednim znanostima. Isto tako, kao jedan od razloga navode 
kako učenici često imaju loša iskustva u srednjim i osnovnim školama koja ih onda priječe da upišu 
neku društveno-humanističku znanost kao i činjenica da su učenici prije upisa često loše informirani 
o fakultetu i mogućnostima.

Nadalje, kada se govori o rentabilnosti i mogućnostima konkuriranja na tržištu rada, studenti jedno-
glasno izražavaju mišljenje o boljoj situaciji u inozemstvu i širokome spektru mogućnosti. Također, 
sugovornici su bili suglasni u tome da se može uspjeti i u Hrvatskoj, ali je potrebno uložiti znatno više 
truda i vremena i biti izrazito strpljiv u čekanju isplativosti truda. Potočnik (2017) donosi podatak kako 
je sve više mladih otvoreno za selidbu u druga mjesta ako im se pruži prilika za zaposlenje. Sugovo-
rnici u ovom radu na mobilnost kod traženja posla gledaju kao problem te iskazuju kako u Hrvatskoj 
postoji potreba prvotne mobilnosti i mijenjanje velikog broja radnih mjesta prije nego što se dobije 

55



„nešto konkretno“ i siguran posao. Kao još jedan od problema kod zapošljavanja u Hrvatskoj sugov-
ornici navode centralizaciju i to da su u Zagrebu zapravo najveće mogućnosti dok u ostalim dijelovi-
ma Republike Hrvatske nema takvih pogodnosti za uspjeh. Ilišin (2017) u svojem longitudinalnome 
istraživanju donosi podatak da mladi u Hrvatskoj kao faktore uspjeha percipiraju različite „veze“ koje 
za sobom povlače mito i korupciju, sreću i lukavost.Slično ovome, sugovornici iznose kao obilježje 
situacije u Hrvatskoj premalo brige i poticaja za mlade stručnjake, a zapošljavanje i dobivanje posla 
rješava se različitim “vezama” i poznanstvima.Kada se govori o budućnosti i profesionalnim ciljevima 
studenata Sveučilišta u Zadru, sugovornici jednoglasno iskazuju kao profesionalnu aspiraciju rad u 
struci nakon završenoga fakulteta. Uz rad u struci sugovornici su otvoreni za određene alternative, 
a pod tim misle na rad i zapošljavanje u turizmu, otvorenost za različita doškolovanja kao i odlazak 
u inozemstvo, ali isto tako svi naglašavaju namjeru povratka u Hrvatsku, ostanka i zapošljavanja u 
Hrvatskoj. 

Budućnost mladih 
- prilagodba ili bijeg?

Potočnik (2017) u svojoj studiji 
donosi podatak o tome kako pos-
toje dvije grupe mladih koji bi zau-
vijek odselile iz Hrvatske čim bi im 
se za to pružila prilika. Naime, to su 
mladi iz skupine osnovnoškolaca i 
srednjoškolaca te nezaposleni mla-
di. S druge strane, skupina mladih 
koja više simpatizira ostanak u Hr-
vatskoj dolazi iz redova visokoo-
brazovanih. Kada se pitalo studen-
te Sveučilišta u Zadru što misle o 
odlasku u inozemstvo i potražnji 
posla u stranim poduzećima, može 
se reći da su suglasni oko mišljenja 
da u inozemstvu imaju veće šanse za bolji uspjeh te da će njihov rad biti cjenjeniji uz bolje plaće. 
Međutim, ono oko čega se isto tako slažu jest to da bi se svi jednog dana voljeli vratiti u Hrvatsku 
i tu se trajno zaposliti. Sugovorniciiskazuju da je često slika Hrvatske iskrivljena te da se prikazuje 
gore nego što zaista jest te da nije nemoguće uspjeti.Statistike HZZ-a pokazuju kako su zaniman-
ja konobara, spremačica, kuhara i prodavača najtraženija, a sugovornici izjavljuju kako je taj trend 
rezultat nedovoljne cijenjenosti navedenih zanimanja. Naime, ni jedno od spomenutih zanimanja 
nije fakultetsko te su podcijenjena od drugih. Štoviše, deficit se javlja jer je, kako smatraju sugovo-
rnici,ljude stid obavljati spomenute poslove jer su ovi poslovi podcijenjeni, a samim time i ljudi koji 
ih obavljaju. Isto tako, kao razlog navode da je Hrvatska turistička zemlja koja živi od sezone do 
sezone i da Hrvatska zapravo živi od tih poslova. Najveći problem je taj što u Hrvatskoj uopće nema 
kvalificiranih  radnika za spomenuta zanimanja jer, kao što je već spomenuto, su to poslovi percipi-
rani kao„niži rang“ i nitko ih ne želi obavljati. Također, Hrvatska se susreće s problemom masovnoga 
iseljavanja;veliki udio mladih u ukupnoj populaciji stanovništva odlazi u inozemstvo i nema radnika 
koji bi obavljali te poslove. Međutim, sugovornici izjavljuju kako ljudi odlaze van u potrazi za boljim 
životom, a onda te iste poslove spremačice, konobara, kuhara i prodavača rade u nekoj stranoj drža-
vi, ali tada se na to ne gleda kao na „niži rang“ i bezvrijedni posao.
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Zaključak
Provedeno bi istraživanje trebalo poslužiti kao svojevrstan prikaz položaja društveno-humanističkih 
znanosti i studenata spomenutih znanosti u današnjem svijetu i kao takav pokazati na što valja 
obratiti pažnju u potencijalnim reformama u budućnosti. U radu je spomenuto kako živimo u global-
iziranome svijetu koji se mijenja svakog dana. Sa svim promjenama dolazi i do promjena na tržištu 
rada i potrebama za novim zanimanjima. Budući da svijet napreduje, sve se više naglasak stavlja na 
STEM područja i stručnjake iz područja prirodnih i tehničkih znanosti. Stručnjaci iz područja društ-
veno-humanističkih znanosti nalaze se u podređenom položajuuodnosu na stručnjake iz STEM po-
dručja. Mišljenje i percepcija studenata društveno-humanističkih znanosti o položaju vlastite struke 
i mogućnostima koje nudi iznimno je važna kako bi se uvidjelo s kojim problemima se studenti sus-
reću, kako gledaju na vlastitu struku i budućnost te to sve objedinjeno na jednom mjestu može po-
moći u rješavanju problema u reformama obrazovanja u budućnosti.Uzevši u obzir svrhu ovoga rada, 
rezultati istraživanja mogli bi poslužiti u planiranju i provedbi različitih mjera u budućim reformama 
visokoga obrazovanja kojima bi se poboljšao položaj društveno-humanističkih znanosti,usklađivanje 
s potrebama tržišta rada te općenito „status“ studenata. Jedan od mogućih zaključaka može biti i da 
je nužna reforma visokoga obrazovanja kojom bi se popravilo postojeće stanje jer će se u protivnom 
stanje sve više pogoršavati. Također, važno je pratiti promjene na tržištu rada te upisne kvote uskla-
diti s potrebama istih. Ono što valja promijeniti i na čemu je potrebno raditi jest promjena percepcije 
društveno-humanističkih znanosti kao podređenih u odnosu na druga područja kao što je STEM te 
raditi na tome da se promijeni tendencija da se dva različita područja uspoređuju po istim kriterijima. 
Nadalje, valjalo bi poraditi na informiranju studenata o svim mogućnostima koje im stoje na raspo-
laganju po završetku studija, kao i o prednosti ostanka u matičnoj zemlji. 

Provedenim istraživanjem prikupljene su informacije o vrijednostima, vjerovanjima i motivima koji 
su u podlozi percepcije studenata Sveučilišta u Zadru o studiranju, vlastitoj struci i mogućnostima i 
budućnosti u struci, a fokusna je grupa ovog puta poslužila kaotehnika spoznaje dubljeg shvaćanja 
slike o društveno-humanističkim znanostima i mogućnosti uspjeha u spomenutom području te se 
timepridonosi boljem razumijevanju podloge pojedinčeva, ali i grupnog stava, mišljenja i vjerovan-
ja studenata Sveučilišta u Zadru za neke buduće rasprave i reforme. U radu je zbog opsega bilo 
teško obuhvatiti i ostale sudionike obrazovanja (sveučilišne profesore, studente tehničkih znanosti, 
roditelje studenata...) Kako bi se mogli donositi čvrsti zaključci o spomenutoj temi, valjalo bi provesti 
daljnja kvalitativna istraživanja, ali i kvantitativna u kojima bi se uključilo i druge sudionike visokoga 
obrazovanja te bi se time donijeli čvršći zaključci. 
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Sažetak
Kraj 2019. godine obilježila je identifikacija novog koronavirusa koji uzrokuje bolest COVID-19. Širen-
je virusa je ubrzopreraslo u globalnu pandemiju uz koju se nevjerojatnom lakoćom razvijala još jed-
na, kasnije nazvana infodemija. Infodemija je obilježena brzim širenjem teorija zavjera, lažnih vijesti 
i pseudoznanstvenih informacija o bolesti COVID-19 i efikasnosti pojedinih proizvoda u liječenju ili 
prevenciji infekcije novim koronavirusom. Brojni istraživači su istovremeno započeli istraživanja u ko-
jima su se fokusirali na razumijevanje osobina teoretičara zavjera te posljedica takvih vjerovanja nati-
jek pandemije. U ovom je radu dân pregled nalaza spomenuta dva područja istraživanja. Istraživanja 
osobina teoretičara zavjera pokazuju da su takvim vjerovanjima sklonije niže obrazovane, konzer-
vativnije osobe s nižom razinom znanja, interesa za znanost i povjerenja u institucije te osobinama 
kao što su makijavelizam, impulzivnost i niža tolerancija na neizvjesnost. Kada je riječ o posljedicama 
takvih vjerovanja na tijek pandemije, niz istraživanja u različitim državama ukazuje da su teoretičari 
zavjera skloni neodgovornom ponašanju i nepridržavanju epidemioloških mjera. Također izvještavaju 
o nižoj motivaciji i namjeri cijepljenja protiv infekcije koronavirusom. Stoga, može se reći da teorije 
zavjera o bolesti COVID-19 mogu predstavljati ozbiljnu opasnost po pitanju opće zdravstvene zaš-
tite zajednice. U zaključku se razmatraju neke od strategija u borbi protiv infodemije kako bi i borba 
protiv pandemije bila uspješnija. 

Ključne riječi: teorije zavjera, COVID-19, osobine ličnosti, pridržavanje mjera, cjepljenje

Uvod
Kraj 2019. godine obilježila je identifikacija novog koronavirusa koji uzrokuje bolest COVID-19. Širen-
je virusa je u nešto više od dva mjeseca preraslo u globalnu pandemiju koja je paralizirala svijet i do 
sredine veljače 2021. godine dovedena u vezu s više od 2 300 000 smrtnih ishoda (Svjetska zdravst-
vena organizacija, 2020). Već na samom početku postalo je jasno da se uz COVID-19 pandemiju 
razvija još jedna, kasnije nazvana infodemija, obilježena brzim širenjem teorija zavjera, lažnih vijesti i 
pseudoznanstvenih vjerovanja. S obzirom na to da je jedno od glavnih obilježja teorija zavjera njiho-
vo pojavljivanje u vrijeme izraženih društvenih kriza (van Prooijen& Douglas, 2017), pojava COVID-19 
infodemije nije neočekivana. Širenje ovakvih informacija je brže i uspješnije od širenja samog virusa 
upravo zbog lakoće objavljivanja i dijeljenja sadržajabez kontrole na društvenim mrežama. Platforme 
poput Facebooka, Twittera, YouTube-a, TikToka, Instagrama i Reddita sadržavale su brojne objave 
da koronavirus ne postoji ili da nije ništa ozbiljniji od obične gripe, da je namjerno pušten iz labo-
ratorija u ratu svjetskih velesila i s ciljem stvaranja novog svjetskog poretka te da se širi putem 5G 
mreže s krajnjom svrhom kontrole globalne populacije, pri čemu glavnu ulogu ima Bill Gates. Teo-
retičari zavjera su se dotaknuli i cjepiva za koje smatraju da sadrži mikročipove te da je stvoreno (kao 
i koronavirus)isključivo u svrhu profita farmaceutskih tvrtki (za detaljniju listu teorija zavjera vidjeti 
van Mulukom i sur., 2020). Teorije zavjera o COVID-19 nisu zapravo posebne po svom sadržaju. Već 
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su viđene i za vrijeme nekih prijašnjih epidemija, kao što je primjerice epidemija nastala zbog Zika 
virusa (Wood, 2018).

Osim spomenutih teorija, brzo su se širile i lažne vijesti i pseudoznanstvene informacije o efikas-
nosti pojedinih proizvoda u liječenju ili prevenciji infekcije novim koronavirusom. Freckelton (2020)
napominje da je zbog toga Svjetska zdravstvena organizacija morala izdati službena priopćenja u 
kojima naglašava opasnost konzumiranja etanola i izbjeljivača, te demantira da dodavanje papra u 
obrok, izlaganje suncu ili konzumiranje češnjaka sprječavaju infekciju. Iznenađujuće, ista organizaci-
ja je morala demantirati i rašireno vjerovanje da sposobnost zadržavanja daha dulje od 10 sekundi 
znači da osoba nije zaražena. Unatoč ovim službenim priopćenjima, poznato je nekoliko stotina 
smrtnih slučajeva zbog trovanja alkoholom (Al-Arshani, 2020). Osim toga, uočen je značajan porast 
konzumacije opasnih supstanci s ciljem preveniranja infekcije (Belgium Poison Control Center, 2020; 
Gharpure et al., 2020). Neobičan pokušaj sprječavanja infekcije dolazi i iz Kine, gdje je zbog konzu-
macije više od 1.5 kilograma češnjaka osoba pretrpjela ozbiljne zdravstvene posljedice (Yan, 2020).
Shvaćajući opasnost koju takve teorije imaju, u borbu protiv njihova širenja uključile su se međun-
arodne organizacije, poput Ujedinjenih naroda, Centra za kontrolu i prevenciju bolesti i Svjetske 
zdravstvene organizacije,kao i brojni medicinski i vladini stručnjaci, dok suFacebook i Twitter započeli 
kontrolu objava kojima se promoviraju teorije zavjera.Istraživači su istovremeno započeli istraživanja 
u kojima su se fokusirali na razumijevanje osobina teoretičara zavjera te posljedice takvih vjerovanja 
na tijek pandemije. U nastavku, opisani su glavni nalazi u sklopu navedena dva područja istraživanja.
 
Osobine teoretičara zavjera
U svrhu razumijevanja određenihkarakteristika osoba koje vjeruju u teorije zavjera, istraživači su se 
prvo fokusirali na razne socio-demografske varijable poput dobi, spola i razine obrazovanja. Među-
tim, rezultati istraživanja nisu u potpunosti jednoznačni. Pa tako mlađe osobe više podržavaju teorije 
zavjera u Engleskoj (Freeman i sur., 2020), SAD-u (Earnshaw i sur., 2020) i Grčkoj (Constantinou i sur., 
2020), dok su u Brazilu i Portugalu teorijama zavjera skloniji stariji sudionici (van Mulukom, 2020). 
Vezano uz spol, rezultati istraživanja su podjednako nekonzistentni. Dok su u nekim istraživanjima 
žene sklonije neznanstvenim vjerovanjima (Alper i sur., 2020; Sallam i sur., 2020), u drugima su to 
muškarci (Cassese i sur., 2020). Konzistentniji efekti su ipak pronađeni za razinu obrazovanju, pri 
čemu niže obrazovani sudionici izvještavaju o većoj sklonosti teorijama zavjera (Constantinou i sur., 
2020; van Mulukom, 2020).

Nadalje, identificirano je nekoliko osobina povezanihs vjerovanjima u COVID-19 teorije zavjera. S ob-
zirom da takve teorije nemaju nikakvo znanstveno uporište za koje je nužno analitičko promišljanje, 
istraživače je prvenstveno zanimalo jesu li teoretičari zavjera skloniji intuitivnom nasuprot analitič-
kom mišljenju. Uistinu, nalazi ukazuju na pozitivnu povezanost intuitivnogkognitivnog stila i stupnja 
vjerovanja u teorije zavjera (Alper i sur., 2020; Erceg i sur., 2020; Stanley i sur., 2020; Teovanović i 
sur., 2020). Dakle, osobe koje se više oslanjaju na vlastitu intuiciju, ali i oni koji imaju generalno niži 
interes za znanost (Erceg i sur., 2020) te nižu razinu znanja o temeljnim znanstvenim činjenicama 
(npr. antibiotici uspješno ubijaju bakterije, ali ne i viruse), više podržavaju teorije zavjera (Pennycook 
i sur., 2020).

Od nekih drugih osobina teoretičara zavjera o COVID-19, najčešće se ističupsihopatija i makijavel-
izam kojeg karakterizira visoka razina manipulativnostii sklonost iskorištavanju drugih (Kay, 2020). 
Nadalje, pokazalo se da su impulzivnije osobe izvještavale o većem stupnju slaganja s COVID-19 
teorijama zavjera (Alper i sur., 2020). Osobe sklone takvim teorijama također pokazuju nižu toler-
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anciju na neizvjesnost (Alp-
er i sur., 2020; Larsen i sur., 
2020). Navedeni nalaz je 
povezan s činjenicom da 
pandemija izaziva veliku 
društvenu i egzistencijalnu 
krizu, obilježenu visokom 
razinom prijetnje, gubitka 
kontrole i nesigurnosti. 
Upravo u teorijama zavjera 
osoba može „pronaći“ neki 
smisao, objašnjenje i uzrok 
pandemije. Na taj način 
može imati dojam da st-

ječe svojevrsnu sigurnost i kontrolu nad novonastalim okolnostima. 
U istraživanjima je također uočeno da konzervativniji pojedinci, odnosno oni koji se priklanjaju des-
nom političkom spektru, izražavaju veće slaganje s teorijama zavjera (Calvillo i sur., 2020; Romer 
i Jamieson, 2020) te su manje uspješni u razlikovanju istinitih i lažnih vijesti (Calvillo i sur., 2020). 
Nažalost, upravo su takvi pojedinci ujedno i skloniji dijeliti sadržaj o teorijama zavjera na društvenim 
mrežama (Lobato i su., 2020). 
Očekivano, teoretičari zavjera izražavaju veće nepovjerenje prema međunarodnim organizacijama 
uključenim u borbu protiv pandemije, kao što je Svjetska zdravstvena organizacija, te prema vladin-
im institucijama, odnosno državnom vodstvu (Freeman i sur., 2020). No, ovo ne vrijedi kada je riječ o 
bivšem predsjedniku SAD-a Donaldu Trumpu. U SAD-u je, naime uočena pozitivna povezanost vjero-
vanja u teorije zavjera i povjerenja prema bivšem predsjedniku (Earnshaw i sur., 2020). S obzirom na 
njegove nepromišljene i neznanstvene izjave o povezanosti cjepiva i autizma, te liječenju COVID-19 
bolesti unosom dezinficijensa i izlaganjem UV zračenju, ovaj nalaz, nažalost, ne iznenađuje.
Zaključno se za ovo područje istraživanja može reći da teorijama zavjera vjeruju niže obrazovani, 
konzervativniji pojedinci skloniji intuiciji, s nižom razinom znanja i interesom za znanost te osobina-
ma kao što su makijavelizam, impulzivnost i niža tolerancija na neizvjesnost.

Pretpostavljene posljedice vjerovanja u teorije zavjera
Koliko su teorije zavjera opasne? Mogu li teoretičari zavjera svojim pristupom utjecati na tijek pan-
demije? Koje su ponašajne posljedice takvih vjerovanja? Navedena su pitanja postala fokus brojnih 
istraživanja već na samom početku infodemije. Nažalost, nedostatak eksperimentalnih istraživanja i 
otežana provedba istih, onemogućava odgovor na pitanje na koji način teoretičari zavjera utječu na 
tijek pandemije. Ipak, jedna stvar je sasvim jasna – teorije zavjera mogu predstavljati ozbiljnu prijetnju 
općem zdravlju zajednice i zdravstvenoj zaštiti. Naime, jasno je da se širenje infekcije može obustavi-
ti pridržavanjem epidemioloških mjera – higijenom, fizičkomdistancom i dezinfekcijom, uz nošenje 
maski za lice. Pored toga, osobe pozitivne na koronavirus trebaju biti u samoizolaciji 14, odnosno 10 
dana prema najnovijim uputama. Već dva mjeseca nakon prvog slučaja infekcije u Hrvatskoj, zabil-
ježeno je gotovo 2000 slučajeva kršenja samoizolacije. Iz tog je razloga istraživače zanimalo zašto se 
neki pojedinci ne pridržavaju preporučenih mjera i svjesno se izlažu riziku i/ili širenju zaraze. Vjero-
vanje u teorije zavjera se pokazalo kao potencijalni razlog ovog neodgovornog ponašanja.
Dva nezavisna istraživanja provedena u Hrvatskoj na uzorku od 1882 (Pavela Banai i su., 2020) i 1439 
sudionika (Erceg i sur., 2020) pokazuju jasnu povezanost vjerovanja u teorije zavjera i pridržavan-
je zaštitnih mjera, pri čemu se osobe sklonije neznanstvenim teorijama manje pridržavaju mjera. 
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Ovakav je nalaz potvrđen u nizu drugih istraživanja u različitim državama, od SAD-a (Earnshaw i sur., 
2020; Romer i Jamieson, 2020), Turske (Alper i sur., 2020), Francuske (Marinthe i sur., 2020), Poljske 
(Oleksy i sur., 2020), Velike Britanije (Freeman i sur., 2020), Njemačke (Bruder i Kunert, 2020), Srbije 
(Teovanović i sur., 2020) pa sve doAustralije (Pickles i sur., 2021). Unatoč korištenju različite metod-
ologije, instrumenata i uzoraka u različitim istraživanjima, nalaz je uistinu robustan i jasno ukazuje na 
opasnost širenja i vjerovanja u teorije zavjera.
Nadalje, medicinski stručnjaci su već na početku pandemije shvatili opasnost koronavirusa i njegove 
sposobnosti globalnog širenja. Također, bilo je jasno da pandemija neće tako skoro završiti. Ubrzo je 
počela utrka za razvoj, proizvodnju i distribucija učinkovitog i sigurnog cjepiva. Koristeći već poznate, 
ali i nove tehnologije, uz masovni priljev financijskih sredstava, u manje od godinu dana prva su 
cjepiva dospjela na tržište. Službeni je stav struke da se cijepljenjem određenog postotka populacije 
može postići tzv. imunitet krda kojim bi se obustavilo daljnje širenje infekcije i stalo na kraj pandemi-
ji koja traje više od godinu dana. Upravo su zbog toga države krenule u informativno-edukativne 
kampanje promoviranja cjepiva. Cilj ovakvih kampanja jest pružanje dovoljno informacija na temelju 
kojih građani mogu donijeti odluku o primanju cjepiva. Međutim, teorije zavjera mogu imati nega-
tivan utjecaj na uspješnost ovakvih programa. Stavovi prema cjepivu mogu biti pod utjecajem lažnih 
vijesti o štetnosti cjepiva i njihovoj povezanosti s autizmom ili pak pod utjecajem popularnih  teorija 
zavjera da cjepivo sadrži mikročipove koji služe za kontrolu populacije. Ako se uzme u obzir da su 
teoretičari zavjera osobe niže razine znanja, analitičkog mišljenja i interesa za znanost (npr. Erceg 
i sur., 2020; Pennycook i sur., 2020), takve teorije se mogu činiti kao opravdane i validne. Uistinu, 
istraživanja jednoznačno pokazuju da osobe sklone teorijama zavjera izvještavaju o nižoj motivaciji i 
namjeri da se cijepe (Bertin i sur., 2020; Čavojová i sur., 2020; Salali i Ulysal, 2020; Sallam i sur., 2020; 
Teovanović i sur., 2020). Navedeno ukazuje na još jednu opasnost teorija zavjera u kontroli trenutne 
pandemije

Zaključak
Rezultati istraživanja provedenih tijekom 2020. godine o teoretičarima zavjera i njihovom ponašanju 
jasno impliciraju potencijalni negativan utjecaj na tijek i kontrolu pandemije. Osim što se osobe sk-
lone teorijama zavjera manje pridržavaju epidemioloških mjera, izražavaju i niži interes za cijepljenje. 
Daljnje je pitanje što medicinski stručnjaci i međunarodne zdravstvene organizacije preko vladinih 
institucija mogu učiniti u borbi protiv ovakvih neznanstvenih vjerovanja. Jedna od mogućnosti jest 
kreiranje specifičnih kampanja usmjerenih na ciljne skupine za koje je utvrđenasklonost teorijama 
zavjera (niže obrazovane osobe s nižom razinom znanja, interesa za znanost i povjerenja u instituci-
je te nižom sposobnosti razlikovanja istinitih od lažnih vijesti). U tom smislu potrebno je raditi na 
dostupnosti rezultata znanstvenih istraživanja i općenito otvorenoj znanosti, kako bi opća populaci-
ja imala pristup svim informacijama. Istraživači također mogu sudjelovati u ovom procesu putem 
objavljivanja vlastitih nalaza na društvenim mrežama u pojednostavljenoj formi koja je razumljiva 
široj javnosti.Društvene mreže također mogu doprinijeti tako da motiviraju korisnike da provjere 
kredibiliteta izvora pojedinih informacija prije automatskog dijeljenja sadržaja. Nadalje, učinkovite 
strategije uključuju i kontinuirano praćenje lažnih vijesti na društvenim mrežama, njihovu kontrolu i 
demantiranje lažnih informacija uz javno objavljivanje konkretnih argumenata temeljenih na dokaz-
ima. Također se bitnim smatra vladina transparentnost i točnostizvještavanja o broju novozaraženih 
i smrtnih slučajeva s ciljem povećanja povjerenja u nadležne institucije. Zaključno, potrebno je in-
terdisciplinarno djelovanje različitih institucija i stručnjaka u borbi protiv ove infodemije kako bi u 
konačnici bili uspješni i u borbi protiv pandemije.
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Studenti psihologije: Marko Galić, Luka Mustapić i Leon Sić

Pripremile: Jasna Duranović i Lukrecija Kaćunko

1. S obzirom da Vas dio naših čitatelja ne poznaje, možete li nam reći nešto o sebi? 

Leon: Moje ime je Leon Sić, student sam treće godine preddiplomskog studija psihologije na 
Sveučilištu u Zadru. Rođen sam u Osijeku u kojem sam proveo dobar dio svog života pa sam prese-
lio u Zadar i sada živim u Zadru. Napunio sam 22 godine, a u slobodno vrijeme bavim se različitim 
stvarima, najčešće je to igranje video igrica na računalu, to mi je najdugovječniji hobi, od vrtića sam 
zaljubljenik u video igrice, a uz to volim planinariti sa prijateljima kada imam dovoljno slobodnog 
vremena. Također, nekada se znamo skupiti i igrati airsoft, za one koji ne znaju to je na neki način 
simulacija rata, ali koriste se replike pušaka i pištolja i plastični metci.
Luka: Zovem se Luka Mustapić, imam 24 godine i trenutačno pohađam 1. godinu diplomskog studi-
ja na našem Odjelu. Rođen sam u Imotskom u kojem sam završio osnovnoškolsko i srednjoškolsko 
obrazovanje, nakon čega je slijedilo razdoblje pronalaženja samog sebe i onoga čime se želim bavi-
ti, što je u konačnici rezultiralo upisom na ovaj studij 2017. Veliko mi zadovoljstvo, osim, naravno, 
studiranja psihologije, predstavljaju putovanja i boravci u prirodi koji, prije svega, obnavljaju moju 
mentalnu energiju. Također, može se reći da sam veliki filmofil i da revno i redovito pratim filmsku 
industriju, što također uzima dio mog slobodnog vremena.
Marko: Ja sam Marko Galić i student sam prve godine diplomskog studija psihologije na Odjelu za 
psihologiju Sveučilišta u Zadru. Imam 22 godine, a rođen sam u Splitu gdje sam završio opću gim-
naziju. Zahvaljujući druženju s mojim gimnazijskim profesorom iz psihologije, Nikolom Udovičićem, 
ali i profesorima na našem Odjelu san da postanem psiholog svakim danom sve je bliži. Već 6 godina 
treniram triatlon - član sam Triatlon kluba Split, a u rujnu 2020. osvojio sam treće mjesto na Prven-
stvu Hrvatske u srednje dugom triatlonu (eng. halfironman) na Korčuli. Uživam u treninzima koji mi 
pomažu da se odmaknem od akademskih i drugih obveza. Volim čitati, no nažalost samo tijekom 
ljeta uspijem pronaći vrijeme za neznanstvenu literaturu. 
 
2. Nedavno ste dospjeli u medije zahvaljujući zanimljivom istraživanju pod nazivom
„COVID-19 Related Knowledge and Mental Health: Case of Croatia“. Možete li nam 
reći kako ste došli na ideju provođenja takvog istraživanja?

Od prvog registriranog slučaja zaraze novim koronavirusom hrvatski su građani bili preplavljeni 
informacijama iz ogromnog broja izvora - televizije, radija, Internetskih portala, novina. Međutim 
informacijama tu nije bio kraj: dodatne informacije su se pojavljivale na društvenim mrežama i aplik-
acijama za dopisivanje. Kada bismo nas trojica bili ušli na WhatsApp, Facebook ili Instagram nismo 
mogli izbjeći vijesti o COVID-u. Čitatelji Psihoteke zasigurno će se sjetiti nebuloznih glasovnih poru-
ka o zatvaranju Zagreba koje su masovno bile prosljeđivane putem različitih grupa. Upravo je jedna 
takva neprovjerena informacija bila ‘iskra’ da provjerimo koliko su hrvatski građani dobro informira-
ni. Nakon početne ideje shvatili smo da vjerojatno nećemo biti jedini koji će željeti raditi istraživanje 
o COVID-u i brzo smo se organizirali, svjesni da imamo priliku nešto napraviti među prvima.
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3. Primijetili smo da ste u vašem istraživanju ostvarili suradnju s prof. Cipolletta sa 
Sveučilišta u Padovi i prof. Šimunić s našeg Odjela za psihologiju u Zadru. Kakva su 
Vam iskustva suradnje s profesoricama? 

Profesoricu Sabrinu Cipollettu Luka i ja smo upoznali na našem online Erasmusu, koji se trebao odviti 
na Odjelu za psihologiju Sveučilišta u Padovi. Nakon što se pokrajina Veneto zatvorila shvatili smo da 
ćemo nastavu barem za početak slušati online. Profesorica Cipolletta predavala nam je kolegij Social 
Psychology and Health i u  dogovoru s Leonom koji je taj semestar proveo u Zadru smo dio rezultata 
istraživanja iskoristili za seminar. Profesorica je bila oduševljena što smo samostalno posložili i proveli 
istraživanje. To joj 
je bilo prvo iskust-
vo da studenti 
preddiplomskog 
studija sami pro-
vode istraživanje. 
Profesorica nam 
je ponudila da uz 
njezinu pomoć 
napišemo članak 
i oslobodila nas 
polaganja ispita. 
Nakon nekoliko 
Zoom sastanaka, 
profesorica nam je 
predložila da u tim 
uključimo nekoga 
s našeg Odjela tko 
je dobar statističar. 
S obzirom da smo 
se s profesoricom 
Šimunić družili na 
Primjeni računala 
u psihologiji  i Teorijama mjerenja, odlučili smo je kontaktirati. Poslali smo joj podatke i malo-pom-
alo se približavali obrisima prve verzije članka. 
Uživali smo u suradnji s profesoricama - bili smo izvrstan tim; spoj mladosti i ideja te znanja i iskust-
va. Ponosni smo na ishod suradnje.

4. Kako ste došli na ideju za objavu Vašeg rada u prestižnom stručnom časopisu
„Frontiers in Psychology“ te kako ste navedeno postigli ne plaćajući pozamašnu 
cifru objave?

Profesorica Sabrina je predložila da naš članak napišemo za tematski broj Frontiers in Psychology 
jer se svi prihvaćeni radovi objavljuju bez naknade. Toga prijedloga sjećamo se kao da je bio jučer 
- nismo mogli vjerovati da ćemo pisati za Frontiers jer je prije toga dana naš jedini dodir s Frontier-
som bio pri pretraživanju literature za pisanje praktikumskih izvještaja.
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5. Nakon objave članka u navedenom časopisu, jeste li razmjenjivali ideje i iskustva s 
drugim istraživačima i/ili zainteresiranim osobama za ovo područje psihologije? 

Nedugo nakon objave članka prof Šimunić je dobila poziv od autora skale Pandemic grief da je 
prevede i validira na hrvatskome uzorku. Nas trojica smo dobili zamolbu od kolega iz Laboratorija 
za spavanje Medicinskog fakulteta u Splitu da im ustupimo jednu skalu za potrebe njihovog is-
traživanja, a nakon ostvarenog kontakta kolege su nam poslale skale koje namjeravamo koristiti u 
sljedećim istraživanjima. Također smo kolegici koja piše diplomski rad vrlo slične teme, kao što je 
naše istraživanj,e na Medicinskom fakultetu poslali naš rad.

6. Mnogi hrvatski portali, novine i televizije su bili zainteresirani za Vaš rad i razgovor 
s Vama. Zanima nas kakav je Vaš osvrt na to iskustvo s medijima? 

Nakon objave članka u Slobodnoj Dalmaciji zaista smo se iznenadili kada smo dobili poziv za sni-
manje reportaže koja će se prikazati u središnjem Dnevniku NOVE TV. Nije nam bilo lako jer je od 
poziva do snimanja prošlo samo nekoliko sati. Imali smo pozitivnu tremu jer smo se željeli prikazati 
u najboljem mogućem svjetlu hrvatskoj javnosti, a istovremeno smo bili svjesni da imamo veliku 
odgovornost jer nastupamo kao budući psiholozi. Uspjeli smo uz pomoć prof Šimunić pripremiti 
koncizne i jasneporuke. Vjerujemo da smo predstavili naš Odjel i Sveučilište kao mjesta na kojima 
stasaju kvalitetni mladi znanstvenici.

7. Također ste izložili rezultate na XXII. Danima psihologije u Zadru, čiji je program 
pratio velik broj ljudi, a sudjelovala su i poznata istraživačka lica kao što su Matthias 
Ziegler sa Sveučilišta Humboldt u Berlinu i Micheal Bang Petersen sa Sveučilišta u Aar-
husu. Kakvo je vaše iskustvo tog izlaganja?

Dio rezultata koji nije prikazan u članku odlučili smo prijaviti za Dane psihologije i naš Sažetak je 
bio prihvaćen. Nije nam bio prvi put da izlažemo na Konferenciji, ali nam je bila prva online konfer-
encija i osjećali smo se malo neobično - nismo se mogli družiti s drugim kolegama koji su bili na 
našoj Sekciji i Marko nije izlagao u nekoj predavaonici nego iz svoga doma. Ponosni smo, sretni i 
zadovoljni što smo imali usmeno izlaganje na jednoj od COVID sekcija na našem Odjelu, na Danima 
psihologije. Sama Konferencija je bila odlično organizirana s obzirom da se odvijala u virtualnom 
okruženju. Nadamo se da će nam to biti prva i posljednja online konferencija.

8. Po vašem mišljenju, je li Vas znanje stečeno na fakultetu dovoljno pripremilo za 
provedbu istraživanja ovolikih razmjera?

Bez znanja koja smo stekli na prve dvije godine preddiplomskog studija: od nacrta istraživanja na 
Osnovama psihologijske metodologije, statističkih analiza na kolegijima iz Statistike, pisanja znanst-
venog izvještaja i razvoju kritičkoga mišljenja na praktikumima eksperimentalne psihologije do sas-
tavljanja zamolbe za provođenje istraživanja na kolegiju Etika u psihologiji i konačno osnova psiho-
metrije na Teorijama mjerenja - ne bismo mogli samostalno posložiti i provesti ovakvo istraživanje. 
Ovo istraživanje i objava rada u Frontiersu nije samo uspjeh našega tima nego cijeloga Odjela i svih 
onih koji su nam prenosili znanja u našem dosadašnjem obrazovanju. Ovo uistinu jest dokaz da se 
znanje najbolje množi dijeljenjem :)
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9. Drago nam što smo mogle razgovarati s Vama. Za kraj, što biste poručili/savjetovali 
Vašim kolegama koje zanima znanstveni aspekt psihologije?

Nemojte se bojati učiniti pogrešku jer ukoliko je promatrate na ispravan način stećićete neprocjenji-
vo iskustvo koje će vam pomoći da budete bolji i iskusniji. Pomičite vlastite granice u svakome danu 
i u svemu što radite. Okružite se ljudima koji vas čine boljima i od kojih možete učiti i napredovati. 
Pokušajte shvatiti što vas ne zanima jer ćete tako zaključiti koja područja vas privlače više od drugih. 
Budite proaktivni i znatiželjni; kad god možete otiđite na konferenciju - proširit ćete vlastitu mrežu 
kontakata i biti u toku s najnovijim spoznajama iz psihologije. Nikada nemojte zaboraviti važnost 
suradnje s drugim kolegama - unutar psihologije, ali i s kolegama u drugim društvenim znanosti-
ma. I na kraju, ali ne i najmanje važno: sjetite se da ozbiljan rad pobjeđuje talent kad talent ne radi 
dovoljno ozbiljno.
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Osvrt na knjigu: 
Put samoovisnosti 

Lucija Vojnović
Odjel za psihologiju Sveučilišta u Zadru
l66vojnovic@gmail.com

Put samoovisnosti djelo je argentinskog psihoterapeuta i pisca Jorga Bucaya, rođenog 1949. u Bue-
nos Airesu.  Zahvaljujući njegovom vrlo pitkom stilu pisanja i dosjetljivom pristupu relevantnim  
temama poput osobnog razvoja i mentalne dobrobiti, postao je jednim od najznačajnijih autora da-
našnjice i ime za koje malo tko ne zna.  Put samoovisnosti prvo je djelo u nizu od četiri knjige, nakon 
kojeg slijede Put susreta, Put suza i Put sreće. Prema autoru, četiri su to neizostavne staze koja svatko 
od nas treba proći na našem putu prema samoostvarenju. 

Na početku djela autor otvara temu ovisnosti, potiče nas na razmišljanje i potom objašnjava stva-
ranje novog pojma:„Ako je, dakle, neovisnost nemoguća, suovisnost nastrana, međuovisnost nije 
pravo rješenje, a ovisnost je nepoželjna, što nam onda preostaje? Preostaje nam izmisliti novu riječ: 
samoovisnost“. Tim zaključkom započinje avantura savladavanja prvog izazova na našem putu. Kroz 
čitavo djelo Bucay brojnim alegorijama, metaforama i pričama postavlja čitatelju pitanja koja tjeraju 
na razmišljanje i upoznavanje samog sebe. Ne nudi nam uvijek direktna rješenja te je upravo u tome 
čar njegova pisanja koje navodi naše misli da krenu novim, još neistraženim putevima. Također, u 
knjizi pronalazimo lekcije o nekim starim konceptima sagledanim iz nove perspektive. Djelo odraža-
va autorov pozitivan stav o životu i ohrabruje nas u suočavanju s poteškoćama na koje ćemo zasig-
urno naići, ali koje nas mogu izgraditi i oblikovati 
u snažnije osobe. Otvara se i važno pitanje ljubavi 
prema sebi i stavljanja sebe na prvo mjesto, što 
moramo razlikovati od sebičnosti. Autor se zalaže 
za razvijanje zdravog egoizma, važnog kako za 
odnos prema samom sebi, tako i za bliske odnose 
s drugim ljudima. Polazište za uspješno putovan-
je kroz ove četiri avanture, svakako je prihvaćanje 
sebe kao osobe koja uistinu vrijedi. 

Knjiga je ovo koja se može pročitati u jednom 
dahu, a zatim danima ostati u našim glavama, u 
obliku nekih zanimljivih rečenica, alegorija ili ideja 
kojim obiluje. Napisana je jednostavnim i original-
nim stilom, pristupačnim svima. Mudrost koja se 
nalazi među stranicama ove knjige može koristiti  
potpunim početnicima na ovom putu i onima koji 
su već prešli dobar dio putovanja, ali su negdje 
krenuli krivom stazom i izgubili se. Jorge Bucay 
daje nam objašnjenja, odgovore i putokaze, ali i 
postavlja brojna pitanja koja otvaraju nove puteve 
pred nama. 
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Osvrt na seriju: Pad (The fall)

Lucija Vojnović
Odjel za psihologiju Sveučilišta u Zadru

l66vojnovic@gmail.com

The Fall je kriminalistička dramska serija, emitirana u tri sezone (2013-2016). Radnja je smještena i 
snimljena u Sjevernoj Irskoj, u Belfastu. Naizgled uobičajena priča o traganju za serijskim ubojicom 
krije brojne tajne i iznenađenja za gledatelje. Napeta priča s izvrsnom karakterizacijom likova zasig-
urno će vas zaintrigirati i potaknuti da upalite sljedeću epizodu. 

Serija prati dva glavna lika: serijskog ubojicu Paula (Jamie Dornan) i detektivku iz londonske polici-
je Stellu Gibson (Gillian Anderson). Upravo snažan fokus na prikazivanju njihovih ličnosti čini srž i 
posebnost ove serije. S jedne strane, Paul Spector sasvim je običan muškarac: oženjen, privržen otac, 
zaposlen… Ipak, njegovi noćni izleti kriju velike tajne i otkivaju potpuno drugačiju stranu njegove 
ličnosti. Kako je moguće da je obiteljski čovjek poput njega, netko s kim se možemo poistovjetiti, 
sposoban hladnokrvno učiniti brutalne zločine? Što ga tjera na stravična ponašanja? Humanizaci-
jom lika, redatelj nam približava Paula Spectora, zbunjuje nas i otežava odluku na čijoj smo strani. 
Slojevitost i kompleksnost tog čovjeka prikazana nam je kroz inače potpuno oprečne scene: trenuci 
obiteljskog sklada, a zatim bizarna ubojstva. S druge strane nalazi se snažni ženski lik Stelle Gibson, 
koja dolazi pomoći svojim kolegama u potrazi za osobom koja stoji iza nedavnog ubojstva. Prika-
zana je kao hladnokrvna, odrješita i inteligentna žena, odlučna da razriješi zagonetni slučaj. Dok 

je Paul obiteljski čovjek, Stella je potpuno 
suprotna: živi sama i nije zainteresirana za 
romantične odnose, iako ostavlja snažan 
dojam na muškarce. Njihovo međusobno 
nadmetanje te borba između Stelline žel-
je za pravdom i Paulovih pokušaja bijega 
središnji su dio ove zamršene serije. 
Zločini i njihovo otkrivanje prikazani su re-
alno, temeljito i detaljno, ostavljajući gle-
datelja zaintrigiranim do samog kraja. Uz 
to, iznimno snažna karakterizacija likova 
vrlo brzo uvlači gledatelja u njihov svijet. 
Promišljajući o pogledanom, navodi nas 
da uđemo u kriminalni um Paula Spectora 
i pokušamo shvatiti njegovo razmišljanje. 
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Fenomen snimanja izazova 
na društvenim mrežama

Anamarija Šesnić
Odjel za psihologiju Sveučilišta u Zadru
sesnicana@gmail.com

Snimanje izazova na društvenim mrežama u posljednje je vrijeme sve popularnije, posebno među 
mlađom djecom i tinejdžerima. Društvene mreže su omogućile da različiti video sadržaji u sekundi 
mogu obići čitavi svijet, zahvaljujući čemu su mladi povezani više nego ikada prije. Na platformama 
poput Instagrama, Snapchata, a posebice TikToka, koji trenutačno broji oko 100 milijuna korisnika 
samo u Europi, nude se brojne zabavne mogućnosti. Mladi snimaju i dijele različita videa i izazove 
plesanja, pjevanja i imitiranja, uz korištenje različitih filtera i animacija. Osim što se u virtualnom svi-
jetu zabavljaju, ono im predstavlja i mogućnost za dokazivanje, stvaranje prijateljstva i popularnosti. 
Na prvi pogled radi se o bezopasnim aktivnostima na Internetu, međutim sve je više opasnih izazova, 
koji su potaknuli brigu u društvu. 

Iako su opasni izazovi među djecom postojali još u vrijeme prije Interneta, sada je njihova ozbiljnost 
puno veća jer opasne igre i izazovi u vrlo kratkom vremenu dopiru do svakog mladog korisnika 
društvenih mreža te se širenje tih videa ne može kontrolirati. Tragični slučajevi smrti djece zbog iz-
vođenja izazova posljednjih mjeseci šokirali su javnost. Svjedočimo smrti dječaka iz Srbije i djevojčice 
iz Italije, koji su umrli zbog izvođenja Blackout Challengea. To je izazov u kojem djeca guše sama sebe 

sve dok se ne onesvijeste. 
Internetom trenutno kruži 
još izazova, kao što su 
Drinking Challenge, u ko-
jem se mladi natječu u 
količini popijenog pića ili 
neke druge tekućine i Cut-
ting Challenge, u kojem 
mladi potiču jedni druge na 
samoozljeđivanje nožem, 
žiletom ili skalpelom. Tik-
Tokom hara i izazov Skull 
Breaker Challenge, u kojoj 
drugi trebaju podmetati 
nogu osobi prilikom ska-
kanja da bi pala, što je uz-
rokovalo brojne prijelome i 
ozljede. U izazovuPahuljica 
jedna osoba drugoj, koja 
leži na leđima, treba sipati 
pahuljice i mlijeko u usta, 
što može izazvati gušen-
je. Prije par godina među 
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mladima je bila popularna i igra Blue Whale koja je odnijela desetke mladih života u svijetu. Poznata 
igra među tinejdžerima uključuje 50-dnevni izazov s 50 zadataka, kao što su da se plavi kit ureže 
na ruku, da se predmeti zabijaju u vene te je posljednji zadatak da se izvrši samoubojstvo, a sve 
pod prijetnjom da se zadatci moraju izvršiti inače će se njima ili njihovim obiteljima nešto desiti. Na 
društvenim mrežama mogu se pronaći i opasna videa u kojima djeca i tinejdžeri pale utičnice metal-
nim novčićima, ližu WC školjke, u oči stavljaju različite kemikalije, gutaju tablete za pranje rublja 
(Tide-pod Challenge) i slično. 

Nažalost, djeca i tinejdžeri su izrazito ranjiva skupina, u toj dobi podložna upadanju u zamku opas-
nih izazova kako bi se uklopili u virtualni svijet mladih te bili „cool“ i u trendu. Iako se odraslima 
izazovi čine besmislenima, ne zaboravimo da djeca s njima odrastaju te jednim dijelom shvaćaju iste 
kao alat za prihvaćenost i popularnost među vršnjacima. Izvršavanjem izazova djeca smatraju da će 
ispuniti svoju potrebu za dokazivanjem, a osim toga, u toj dobi ona nemaju razvijeno kritičko mišl-
jenje te su često lakovjerna, sugestibilna, kao i znatiželjna i radoznala.

Djeca odrastaju s tehnologijom dok se roditelji tek upoznaju s opasnostima s kojima se njihova 
djeca mogu susreti na Internetu, stoga je jako važno da se shvati ozbiljnost ovakvih izazova te da se 
nadziru aktivnosti djece na Internetu, ali ne zabranjuju. Apelira se na roditelje da se s djecom puno 
otvoreno razgovara o trenutnim trendovima i opasnostima, o mogućim posljedicama, onome što 
smiju, a što ne smiju i koji su ispravni načini dokazivanja i stjecanja prihvaćenosti od strane vršnjaka.  

Anamarija Šesnić

Izvori:
https://www.jutarnji.hr/vijesti/svijet/tiktok-blokirao-neprovjerene-racune-u-italiji-na-
kon-sokantne-smrti-djevojcice-u-izazovu-gusenja-15044984
https://www.womeninadria.com/tik-tok-izazov/
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Udruga Kako si?

Autor: Lucija Vojnović

Udruga Kako si?  je online platforma studenata dip-
lomskog studija psihologije  Filozofskog fakulteta u 
Zagrebu pod vodstvom profesorice i mentorice dr. sc. 
Nataše Jokić-Begić. Dostupni su na Instagramu, Face-
booku i web stranici gdje kreiraju izrazito kvalitetan 
sadržaj namijenjen pružanju potpore široj populaciji. 
Na njihovim stranicama možemo pronaći  psihoedu-
kativne sadržaje i besplatno psihološko e-savjeto-
vanje usmjereno na poboljšanje  psihičkog zdravlja 
i kvalitetu života. Neprofitna je to organizacija koja 
je nastala upravo u vrijeme pandemije i potresa, kao 
rezultat prepoznate potrebe za boljom psihoedukaci-
jom i savjetovanjem građana u ovim izazovnim vre-
menima. Bave se aktualnim i vrlo važnim temama, 
poput anksioznosti, motivacije tijekom online nas-

tave, obiteljskog nasilja, seksualnog zdravlja…  U ožujku ove godine proslavili su 12 mjeseci posto-
janja tijekom kojih su napisali preko 100 psihoedukativnih članka, objavili preko 500 objava, održali 
webinare te pokrenuli e-savjetovalište. Uz kvalitetne tekstove, pažnju privlače i predivne ilustracije. 
Svakako, stranica vrijedna klikanja
 

Psihozij

Autor: Lukrecija Kaćunko

Psihozij je skup studenata psi-
hologije koji se održava na Filo-
zofskom fakultetu Sveučilišta u 
Zagrebu od 2011. Karakterizira-
ju ga razne aktivnosti kao što su 
predavanja, radionice, studentske 
sekcije i online večernji programi. 
Sedmi kongres studenata psi-
hologije održao se 5. i 6. prosinca 
2020. Zbog epidemioloških uv-
jeta, kongres  se prvi put proveo 
virtualno. Okupio je  popularne 

stručnjake i buduće psihologe iz cijele regije te je uključivao interesantne radionice korisne svima 
koji žele primijeniti znanja iz psihologije u svome radu i plenarna predavanja iz raznih područja psi-
hologije. Također, održane su studentske sekcije na kojima su studenti interpretirali nalaze svojih 
istraživanja.
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Predavanje stručnjaka iz Hrvatskog instituta za istraživanje mozga 
(HIIM)

Autor: Jasna Duranović

Kolege s HIIM-a, dr. Goran Ivkić, 
specijalist neurologije i Branka Bar-
tolić Spajić, diplomirana psihologinja, 
održali su 22. prosinca 2020. godine 
dva predavanja studentima Odje-
la za psihologiju Sveučilišta u Zadru. 
Predavanja su održana putem Zoom 
platforme, a tražilo se i mjesto više. 
Dr. Ivkić održao je predavanje na 
temu „Glavobolje kao psihosomatski 
problem“, a kolegica Bartolić Spajić 
nas je predavanjem „Uloga psiholo-
ga u liječenju glavobolje“ uvela u psi-
hološku praksu liječenja glavobolje 

iznoseći mnoge zanimljivosti i detalje. 

Predavanje „Psihosocijalna pomoć i podrška u kriznim situacijama“

Autor: Anamarija Šesnić

Na samom početku 2021. godine gostu-
juće predavanje održala je psihologija Ni-
kolina Kučina iz Gradskog društva Crvenog 
križa Zadar na temu „Psihosocijalna pomoć 
i podrška u kriznim situacijama“. Nažalost, 
kako je središnja Hrvatska na početku go-
dine pogođena potresom, javila se potreba 
pružanja pomoći velikom broju žrtava. Naša 
kolegica je podijelila svoja iskustva s tere-
na u radu s ljudima koji su proživjeli potres 
te je pružila brojne korisne informacije stu-
dentima pri čemu se dotakla i COVID krize. 
Zbog epidemioloških mjera ovo zanimljivo 
predavanje je održano online, a psihologin-
ja je pozvala sve zainteresirane da se prikl-
juče volontiranju na terenu. 
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