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SAZETAK

Anksioznost je medu naj¢e$¢im psihi¢kim poremecéajima kod djece te moze biti prediktor
brojnih negativnih posljedica zbog ¢ega je vazno ispitati moguce prediktore anksioznosti. Na
anksioznost utjeCe i stres koji Se zasigurno povecao u razdoblju pandemije COVID-19. Cilj
provedenog istrazivanja bio je ispitati ulogu emocionalne regulacije i netolerancije na
neizvjesnost u objasnjenju izrazenosti anksioznih simptoma kod djece starije osnovnoskolske

dobhi.

Prikupljanje podataka provedeno je u sklopu projekta ,,Odrednice emocionalne prilagodbe
tijekom normativnih Zivotnih prijelaza“ tijekom ozujka i travnja 2021. godine. Sudjelovalo je
234 ucenika osnovne Skole Nikola Tesla u dobi od 10 do 15 godina. Ispitani su pomocu
Revidirane skale anksioznosti i depresivnosti za djecu, Upitnika netolerancije na neizvjesnost

za djecu, Upitnika kognitivne emocionalne regulacije i Skale uznemirenosti/stresa.

Utvrdene su spolne razlike u anksioznosti, kao 1 u uznemirenosti te koriStenju neadaptivnih
strategija emocionalne regulacije. Djevojéice su iskazale vise simptoma anksioznosti, vecu
uznemirenost zbog situacije s pandemijom COVID-19 te su se izjasnile o ¢eS¢em koriStenju

neadaptivnih strategija emocionalne regulacije nego djecaci.

Dobivena je pozitivna povezanost anksioznosti s netolerancijom na neizvjesnost,
uznemirenoS¢u 1 koriStenjem neadaptivnih strategija emocionalne regulacije. Nadalje,
netolerancija na neizvjesnost pozitivno je povezana S uznemireno$¢u, neadaptivnim i
adaptivnim strategijama emocionalne regulacije te je dobivena i pozitivha povezanost

neadaptivnih strategija emocionalne regulacije s uznemirenoscu.

Regresijskom analizom ustanovljeni su djelomi¢ni medijacijski efekti neadaptivnih strategija
emocionalne regulacije te netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i anksioznosti.
Medijacijski efekti ukazuju na moguénost utjecaja na anksioznost putem utjecaja na strategije
emocionalne regulacije i netoleranciju na neizvjesnost kroz programe prevencije i pomoc¢i djeci

osnovnoskolske dobi.

Klju¢ne rije¢i: anksioznost, uznemirenost, emocionalna regulacija, netolerancija na

neizvjesnost



THE ROLE OF EMOTION REGULATION AND INTOLERANCE OF UNCERTAINTY IN
EXPLAINING THE SEVERITY OF ANXIETY SYMPTOMS IN OLDER PRIMARY
SCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

Anxiety among children is one of the most common psychological disorders and it can be a
predictor of many negative consequences which is why it is important to look into the predictors
of anxiety. COVID-19 pandemic caused a rise in stress which also affects anxiety. The goal of
this research was to examine the role of emotion regulation and intolerance of uncertainty in

explaining the severity of anxiety symptoms in older primary school children.

The data was collected as part of the project Determinants of emotional adjustment during
normative life transitions. Data collection took place during March and April of 2021. There
were 234 participants from Nikola Tesla elementary school. The age range was from 10 to 15
years old. They were questioned using Revised Child Anxiety and Depression Scale,
Intolerance of Uncertainty Scale for children— short form, Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire and Stress scale.

A gender differences was found in anxiety and added that there were gender differences in
stress and the use of maladaptive strategies of emotion regulation. Girls reported more anxiety
symptoms, more stress caused by COVID-19 pandemic and they reported more frequent use of

maladaptive emotion regulation strategies than boys.

A positive correlation was found between anxiety and intolerance of uncertainty, stress and the
use of maladaptive emotion regulation strategies. Furthermore, intolerance of uncertainty had
a positive correlation with stress, maladaptive and adaptive strategies of emotion regulation. A

positive correlation was found between maladaptive emotion regulation strategies and stress.

Regression analysis established the existence of partial mediation effects of maladaptive
strategies of emotional regulation and intolerance of uncertainty in the relationship between
stress and anxiety. The existence of mediation effects indicates the possibility of influencing
anxiety by influencing strategies of emotional regulation and intolerance of uncertainty through

prevention and assistance programs for primary school children.

Keywords: anxiety, stress, emotion regulation, intolerance of uncertainty
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1. UvOD

1.1. Anksioznost

Anksiozni poremecaji najcesca su vrsta psihickih poremecaja (Kessler i sur., 1994). Pojavljuju
se u svim dobnim skupinama te mogu imati razne posljedice na psihicko i tjelesno zdravlje
ljudi. Neki od konstrukata povezanih s anksiozno$¢u su emocionalna regulacija i netolerancija
na neizvjesnost. Dodatno je zanimljivo promotriti odnose izmedu ovih konstrukata u razdoblju

pandemije COVID-19, zbog nadodane stresnosti situacije.

Anksioznost se definira kao stanje difuznog uzbudenja kao posljedice percepcije stvarne ili
zamiSljene prijetnje. Anksiozni poremecaji predstavljaju neuspjeh u odabiru adaptivnog
odgovora ili neuspjeh u inhibiciji neadaptivnog odgovora (Thayer i Lane, 2000). Anksioznost
karakteriziraju pretjerana briga, negativna vjerovanja i strahovi te se moze javiti i izbjegavajuce
ponasanje (Hill i sur., 2016). Osim misli koje se javljaju, javljaju se i tjelesni simptomi kao Sto
su ubrzano kucanje srca, znojenje, plitko disanje i bol u trbuhu (Hill i sur., 2016). Anksioznost
se moze promatrati kao stanje i kao osobina (Daviu i sur., 2019). Anksioznost kao stanje je
akutan odgovor na potencijalnu opasnost te omogucava izbjegavanje opasnih situacija, dok je

anksioznost kao osobina kroni¢na te osoba stalno iskazuje anksioznost (Daviu 1 sur., 2019).

Anksioznost se primje¢uju kako kod odraslih tako i1 kod djece i adolescenata. Prevalencija
anksioznih poremecaja kod djece i adolescenata krece se od 10% do 20% te je veca od bilo
kojeg drugog psihickog poremecaja (Poljak i Begic¢, 2016). Nadalje, Hill i sur. (2016) isti¢u da
prevalencija anksioznih poremecaja kod djece i adolescenata iznosi 0d 9% do ¢ak 32%. Kessler
i sur. (2005) pokazali su da je medijan dobi kada se poc¢inju javljati anksiozni poremecaji 11
godina. Sto se ti¢e spolnih razlika, u dobi od 11 do 15 godina djevoj¢ice se izjagnjavaju kao

anksioznije nego djecaci (Ajanovi¢, 2019).

Na pojavu anksioznosti utjecu genetski faktori, ali i temperament djeteta i faktori okoline (Hill
i sur., 2016). Za anksioznost postoji oko 40% heritabilnosti, $to znac¢i da djeca ¢iji su roditelji
anksiozni imaju vecu vjerojatnost razvoja anksioznosti. No, osim heritabilnosti, na razvoj
anksioznosti moZe utjecati i to da djeca modeliraju ponasanja koja vide od roditelja ili da imaju
tendenciju gledati na situacije kao prijetece i negativne Sto onda dovodi do anksioznosti (Hill i

sur., 2016).



1.2. Stres

Stres se Cesto spominje kao konstrukt povezan s brojnim problemima za ljudsko zdravlje. Stres
podrazumijeva odgovor na stresor ili stresni zivotni dogadaj. Stresori mogu biti psiholoski kada
postoji prijetnja psiholoskoj dobrobiti ili fizicki kada postoji prijetnja fizi¢koj dobrobiti. Stres
kao odgovor na stresor moze obuhvacati anksioznost, frustraciju i osjecaj bespomoénosti
(Kemeny, 2003). Stresori su u razli¢itoj mjeri kontrolabilni, mogu biti razli¢itog trajanja i
nepoznatosti te mogu postavljati razli¢ite zahtjeve od osobe kako bi se s njima suocila (Kemeny,
2003). Sve to dovodi do toga da ne reagiramo na sve stresore istom koli¢inom stresa. Stres, isto
tako, moze biti kroni¢ni i akutni. Kroni¢ni stres zbog svog dugog trajanja moze izazivati brojne
posljedica za zdravlje osobe. Stres je prediktor problema psihickog i fizickog zdravlja,
ukljucujuéi anksioznost, depresivnost 1 kardiovaskularne bolesti (Garnefski i sur., 2004; Lee,
2012; Zlomke i Hahn, 2010). Kod djece u dobi od 9 do 12 godina stres povezan sa
svakodnevnim stresorima snazan je prediktor anksioznosti (Chan i sur., 2016). Svakodnevni
stresori mogu se definirati kao manji svakodnevni dogadaji koji smetaju i uznemiruju ljude
(Cheng i Li, 2010). Sam broj stresnih dogadaja isto je povezan s anksiozno$¢u kod djece u dobi
od 11 do 15 godina (Ajanovi¢, 2019).

Osim toga, postoji i percipirani stres. Percipirani stres reflektira stupanj u kojem pojedinac vidi
svoj zivot kao stresan na temelju toga koliko mu se zivot ¢ini nepredvidivim, te koliko ga
preopterecuje 1 ¢ini mu se teSkim za kontrolirati (Lee, 2012). Percipirane prijetnje se jos
nazivaju i psiholoski stresori te za njih mislimo da potencijalno mogu dovesti do opasnosti
(Koolhaas, 2011). Kod percipiranih prijetnji vazan je faktor oCekivanja, koji je kljuc¢an za
stvaranje veze stresa i anksioznosti jer je mogucée oc¢ekivati prijeteu situacija, koja ima malu

stvarnu vjerojatnost da se pojavi, te samo o¢ekivanje moze izazvati anksioznost.

1.3. Emocionalna regulacija

Emocionalna regulacija je ekstrinziéni i intrinziéni proces odgovoran za nadgledanje,
evaluaciju i modifikaciju emocionalnih reakcija (Thomson, 1994). lako razvojne teorije, iz
kojih proizlazi ova definicija, ukljuuju ekstrinzicne procese koji utjeCu na emocionalnu
regulaciju kao §to je utjecaj drugih ljudi, neke definicije podrazumijevaju samo intrinzicnu
komponentu. Definicija koja ne podrazumijeva ekstrinzi¢ni utjecaj objasSnjava emocionalnu
regulaciju kao metode utjecaja koje su povezane s iskustvom, ekspresijom emocija i vriemenom

u kojem se emocija dogodila (Rottenberg i Gross, 2003). No, pokazano je da na razvoj
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emocionalne regulacije kod djece utjeCu eksternalni i internalni utjecaji koji dovode do
interindividualnih razlika (Calkins, 1994). Emocionalni razvoj, pa tako i razvoj emocionalne
regulacije, je blisko povezan s razvojem kognitivnih sposobnosti (Amstadter, 2008). Dok djeca
sazrijevaju, povecanje sposobnosti emocionalne regulacije ogleda su u razvoju kognitivnih
sposobnosti. Jedan od glavnih eksternalnih faktora koji utje¢u na emocionalnu regulaciju je
roditeljska emocionalna socijalizacija (Jacob i sur., 2011). Roditelji utjecu na djecu kroz
direktne upute koje daju djetetu, ali i indirektne postupke kao $to je modeliranje (Eisenberg i
sur., 1998). Tehnike koje se koriste za emocionalnu regulaciju mogu biti automatske, namjerne,
svjesne 1 nesvjesne (Gross, 1998) te se kre¢e u kontinuumu od svjesnih i namjernih do
nesvjesnih i automatskih. Sto zna¢i da su nekada koristene strategije svjesne, dok nekada ljudi

nisu ni svjesni koje strategije koriste.

1.3.1. Strategije emocionalne regulacije

Davidson (1998) je pretpostavio nemoguénost razlikovanja konstrukta emocionalne regulacije
od generiranja emocija zbog toga Sto je oboje dio emocionalnog odgovora osobe. No, kasnija
istrazivanja pokazala su da je moguce odvojiti navedene konstrukte. Generiranje emocije ne
dogada se odjednom vec je to proces koji traje te je za to vrijeme emocije moguce modificirati
(Gross, 1998). Ako se emocije zele modificirati na pocetku samog generiranja emocija koriste
se strategije usmjerene na prethodnike emocija (Gross, 1998). Jedino takve strategije, kao Sto
je ponovna procjena, omogucavaju mijenjanje smjera emocija, iskustvo i ekspresiju. Nadalje,
ako se strategije koriste kasnije u generiranje emocija to su strategije usmjerene na odgovor
(Gross, 1998). Strategije potiskivanja, ignoriranja i izbjegavanja dovode do promjene u

ekspresiji emocija.

Osim tih dviju strategije, postoji 1 jo§ nekoliko strategija koje proizlaze iz definicije
emocionalne regulacije kao kompleksnog procesa koji se sastoji od ponaSanja kojima
reguliramo emocionalne odgovore, ali podrazumijeva upravljanje emocionalnom regulacijom
kroz kognitivne procese (Compas i sur., 1993). Prema Garnefski i sur. (2001) kako bi moglo
do¢i do promjene u ponaSanju prethodno mora do¢i do promjene u kogniciji jer ona prethodi
ponasanju. Kognitivne strategije emocionalne regulacije mogu biti adaptivne ili neadaptivne
(Garnefski 1 sur., 2001). Adaptivne strategije su one koje omogucuju ublaZavanje negativnih
emocija, dok neadaptivne strategije dovode do pogorSanja negativnih emocija. Adaptivne

strategije su prihvacanje, pozitivho planiranje, pozitivno ponovno usmjeravanje paznje,



pozitivna ponovna procjena i stavljanje u perspektivu, dok su neadaptivne strategije
samookrivljavanje, okrivljavanje drugih, ruminacija i katastrofiziranje (Garnefski i sur., 2001).
Prihvacanje se odnosi na prihvacanje i pomirenje s negativnim dogadajima, pozitivho
planiranje se odnosi na razmisljanje o rjeSenju problema i na¢inima nosenja S problemom, a
pozitivno ponovno usmjeravanje paznje se odnosi na to da osoba ulaze trud kako bi razmisljala
o pozitivnim umjesto negativnim dogadajima. Osim $to osoba moZze usmjeravati paznju na
pozitivne dogadaje moze i davati pozitivno znacenje inac¢e negativnim dogadajima u Zivotu §to
se naziva pozitivna ponovna procjena. Nadalje, negativne ishode moguce je usporediti s drugim
negativnim dogadajima te im na taj na¢in smanjiti vaznost i utjecajnost $to se naziva stavljanje
u perspektivu. U suprotnosti od pozitivnog ponovnog usmjeravanja paznje strategija je
ruminacije pri kojoj osoba usmjerava paznju na negativne dogadaje i negativne emocije te
katastrofiziranje u kojem se pretjerano isti¢e uzasnost dogadaja. Neadaptivna strategija je i kada
osoba sama sebi pripisuje krivnju za negativne dogadaje (samookrivljavanje) ili kada krivnju
pripisuje drugima (okrivljavanje drugih) (Garnefski i sur., 2001). Vaznost strategija
emocionalne regulacije je u tome $to omogucuju upravljanje i regulaciju emocija te daju 0Sjecaj

kontrole nad emocijama (Garnefski i Kraaij, 2018).

1.3.2. Emocionalna regulacija i anksioznost

Vec¢ je Thomson (1994) istaknuo da losa regulacija emocija ima implikacije na intrapersonalno
1 interpersonalno funkcioniranje te se takav utjecaj moze primijetiti u istrazivanjima strategija
emocionalne regulacije. Mladi s anksioznim poremecajem iskazuju probleme u kognitivnhom
procesiranju povezane s deficitima u emocionalnoj regulaciji (Amstadter, 2008). Deficiti
emocionalne regulacije povezani su s rasporedivanjem paznje (Gross, 1998) to jest
nefleksibilnost u rasporedivanju paznje kod osobe doprinosi anksioznom poremecaju. ToO se
dogada zbog toga Sto fleksibilnost u rasporedivanju paznje omogucuje osobama da se posvete
samo vaznim aspektima situacije i omogucuje odgovaranje u skladu s trenutnom situacijom
(Thayer i Lane, 2000).

Garnefski 1 sur. (2001) pokazali su da su adolescenti koji na negativne dogadaje odgovaraju
neadaptivnim strategijama podloZniji razvoju psihopatoloskih problema. IstraZivanja na
odraslima pokazala su da su katastrofiziranje i pozitivna ponovna procjena snazni prediktori
anksioznosti (Garnefski i sur., 2002). Kod adolescenata ruminacija i samookrivljavanje su

povezani s depresivnim i anksioznim simptomima (Garnefski i sur., 2005, Garnefski i sur.,



2002). Ruminaciju kao prediktor anksioznosti potvrdili su i Chan i sur. (2015) u svojem
istrazivanju. No, anksioznost 1 depresivnost mogu se javiti u komorbiditetu zbog ¢ega su u
jednom istrazivanju kontrolirali taj komorbiditet i pokazalo se da je kod adolescenata
ruminacija povezana s depresivnim simptomima, ali ne i s anksioznim simptomima (Epkins i
sur., 2013). Kod ispitanika u dobi od 13 do 16 godina katastrofiziranje i okrivljavanje drugih

pokazali su se povezanim sa simptomima anksioznosti (Garnefski i Kraaij, 2018).

Kod djece su dobiveni neSto drugaciji rezultati te Su sve neadaptivne strategije osim
okrivljavanja drugih znacajni prediktori anksioznosti (Garnefski i sur., 2007). Pozitivno
ponovno usmjeravanje paznje i pozitivna ponovna procjena prediktori su nize anksioznosti, dok
je prihvacanje prediktor vise anksioznosti. Anksiozna djeca Koriste viSe ruminacije i
katastrofiziranja te manje pozitivnog planiranja i pozitivne ponovne procjene kada se

usporeduju s neanksioznom djecom (Legerstee i sur., 2010).

Pronadene su spolne razlike u smjeru da djevojCice s i bez anksioznih poremecaja izvjestavaju
o manje prilagodenim strategijama suocavanja nego djecaci (Suvag i Zeman, 2004). U skladu
s tim su i nalazi da djevojc€ice izvjeStavaju o viSe simptoma anksioznosti nego djeCaci (Offer i
Schonert-Reichl, 1992). Kod djece u dobi od 9 do 12 godina pokazalo se da su ruminacija i
katastrofiziranje strategije koje ih ¢ine podloznijim za razvoj anksioznosti (Chen i sur., 2016).
Vazno je zamijetiti kako neadaptivne strategije imaju vecu prediktivnu mo¢ za anksioznost kod
djece, iako djeca izvjestavaju o koriStenju viSe adaptivnih strategija (Chen 1 sur., 2016). Iz toga
proizlazi da su negativni ucinci koje imaju neadaptivne strategije jaci nego zastitni ucinci
adaptivnih strategija. Chan i sur. (2016) isticu da moguce razlike u dobnim skupinama proizlaze
iz toga §to djeca imaju niZe sposobnosti apstraktnog misljenja te zato koriste manje kognitivnih
strategija. Nadalje, kada se radi o samoizvjestajima postoji moguénost da djeca ne posjeduju
dovoljnu samosvijest da bi procijenila vlastite emocije zbog cega se nekad koriste procjene
roditelja. No, pokazalo se da djeca sSkolske dobi mogu pouzdano izvjeStavati o svojim
emocijama (Laurent i sur., 1999), §to je vazno uzeti u obzir jer nisu sva emocionalna iskustva
izraZzena 1 nije th moguce vidjeti u ponasanju zbog ¢ega su korisniji samoiskazi od iskaza

roditelja.

Osim $to neke strategije emocionalne regulacije mogu biti prediktori anksioznosti ispitivalo se
1 kako anksiozna djeca koriste strategije. Pokazalo se da anksiozna djeca imaju ve¢i rizik od
razvoja problema s emocionalnom regulacijom zbog toga sto kod njih prevladavaju negativna
iskustva, ali 1 fiziolosko hiperuzbudenje. Osobe ne reguliraju sve emocije jednako ve¢ se vise
usmjeravaju na regulaciju averzivnih 1 nepozeljnih emocija (Amstadler, 2008). Suveg i Zeman
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(2004) su ispitivali majke djece s anksioznim poremecajima pri cemu se pokazalo da percipiraju
svoju djecu kao znacajno emocionalno negativnije i nestabilnije nego majke djece bez
anksioznih poremecaja. lako majke i druge osobe u zivotu djeteta nemaju pristup njegovim
emocijama koje ne iskazuje, emocije koje iskazuju ukazuju na slabiju emocionalnu regulaciju

djece s anksioznim poremecajima.

1.4. Netolerancija na neizvjesnost

Anksioznost mozemo povezati 1 s konceptom netolerancije na neizvjesnost te se Cak
pretpostavlja da je netolerancija na neizvjesnost intrinzi¢ni konstrukt anksioznih poremecaja
(Asmundson i Carleton, 2005). Anksioznost podrazumijeva usmjerenost na buduc¢nost u kojoj
percipiramo postojanje odredene prijetnje. Pretpostavlja se da je netolerancija na neizvjesnost
osnovna komponenta anksioznih poremecéaja (Carleton i sur., 2007b). Budu¢i dogadaji su
upravo dogadaji koji su neizvjesni, a kod netolerancije na neizvjesnost osoba sagledava
mogucnost negativnih dogadaja kao nesto neprihvatljivo 1 prijeteCe bez obzira na vjerojatnost
pojave (Carleton i sur., 2007a; Dugas i sur., 2001). Osoba na takve situacije reagira negativno
te joj je nejasnoca uznemirujuca i tesko funkcionira u nesigurnim situacijama (Comer 1 sur.,

2009).

Kognitivna komponenta netolerancije na neizvjesnost odnosi se na vjerovanja da se ne mozemo
nositi s promjenom i dvosmislenostima. No, netolerancija na dvosmislenost nije isto Sto i
netolerancija na neizvjesnost, iako je po nekim definicijama netolerancija na neizvjesnost
negativan odgovor na dvosmislenost (Freeston i sur., 1994). Netolerancija na neizvjesnost je
usmjerena na buducnost, dok je netolerancija na dvosmislenost usmjerena na sadasnjost
(Carleton i sur., 2012). Promatrati povezanost netolerancije na neizvjesnost i anksioznosti ima
smisla ako uzmemo u obzir da je netolerancija na neizvjesnost usmjerena na buduénost, a
anksioznost mozemo promatrati kao stanje difuznog uzbudenja zbog stvarnih i zamiSljenih
prijetnji. Istrazivanja netolerancije na neizvjesnost upravo su i proizasla iz istrazivanja vezanih

uz anksioznost (Gu i sur., 2020).

Kod netolerancije na neizvjesnost moguée je razlikovati dvije dimenzije, prospektivnu i
inhibitornu. Prospektivna dimenzija odnosi se na kognitivnu komponentu kao S$to je
uznemirenost te se ocekuje viSa povezanost s brigom i opsesivno kompulzivnim simptomima

(Carleton i sur., 2012). Inhibitorna komponenta obuhvacéa ponasanje, na primjer djelovanje ili



nedjelovanje u nekoj situaciji. Iz opisa dimenzije proizlazi oc¢ekivanje o povezanosti sa

socijalnom anksioznosti, panikom, agorafobijom i depresijom (Carleton i sur., 2012).

1.4.1. Povezanost netolerancije na neizvjesnost i anksioznih poremecaja

Istrazivanja su se najviSe usmjerila na povezanost netolerancije na neizvjesnost s
generaliziranim anksioznim poremec¢ajem. Pokazala su da osobe S postavljenom dijagnozom
generaliziranog anksioznog poremecaja imaju znacajno visu netoleranciju na neizvjesnost nego
osobe s drugim vrstama anksioznih poremecaja (Ladouceur i sur., 1999). Isto tako, sudionici iz
klini¢kih uzoraka imaju znacajno vi$u netoleranciju na neizvjesnost nego sudionici iz neklinicki
skupina. No, iako je postojala ideja da je netolerancija na neizvjesnost specificna za
generalizirani anksiozni poremecaj, meta analiza to nije potvrdila (Gentes i Ruscio, 2011). Ideja
da je netolerancija na neizvjesnost specifi¢na za generalizirani anksiozni poremecaj potaknuta
je nalazom da upitnik netolerancije na neizvjesnost (Freeston i sur., 1994) dobro razlikuje
osobe s generaliziranim anksioznim poremecaj od osoba s drugim anksioznim poremecajima.
No, pokazalo se da do toga dolazi zbog samog sadrZaja Cestica (Gentes i Ruscio, 2011). Osim
toga, upitnik netolerancije na neizvjesnost moze dobro razlikovati osobe s 1 bez anksioznih
poremecaja (Comer 1 sur., 2009). Usmjeravanjem na druge oblike anksioznih poremecaja i
depresiju pokazano je da osobe s dijagnozama separacijske anksioznosti, pani¢nog poremecaja,
opsesivno-kompulzivnog poremecaja i velikog depresivnog poremecaja imaju znacajno visi
rezultat na upitniku netolerancije na neizvjesnost nego sudionici iz neklinickog uzorka
(Carleton i sur., 2012). Netolerancija na neizvjesnost povezana je s opsesivho kompulzivnim
poremecajem te je znaCajno visa za osobe s opsesivnom kompulzivnim poremecajem koji
kompulzivno provjeravaju i ponavljaju (Tolin i sur.,, 2003). Nadalje, netolerancija na
neizvjesnost je povezana sa socijalnom fobijom (Boelen i Reijntjes, 2009; Carleton i sur., 2010)
1 anksioznom osjetljivos¢éu koja je povezana s razvojem pani¢nog poremecaja i agorafobija

(Carleton i sur., 2007b).

Pokazalo se da netolerancija na neizvjesnost ima znacajnu ulogu u odrZavanju anksioznih
poremecaja kod odraslih, no ima utjecaj i na anksiozne poremecaje djece i adolescenata. Djeca
ve¢ od rane dobi imaju vjeStine koje su im potrebne da otkriju i odgovore na neizvjesnost
(Lyons i Ghetti, 2011, 2013; Roebers, van der Linden i Howie, 2007). No, neke potrebe vjestine
razvijaju se i kasnije u djetinjstvu i adolescenciji. Osmanagaoglu i sur. (2018) izvijestili su o

tome da netolerancija na neizvjesnost objasnjava 36% varijance anksioznosti i 39.69%



varijance brige. Sto se ti¢e dimenzija netolerancije na neizvjesnost, i prospektivna i inhibitorna
dimenzija su umjereno povezane sa svim kategorijama simptoma anksioznih poremecaja kod
adolescenata u dobi od 11 do 17 godina (Wright i sur., 2016). Nadalje, pokazalo se da postoji
razlika u dimenzijama kod odredenih konstrukata, npr. korelacija inhibitorne anksioznosti s
brigom, socijalnom anksiozno$¢u i depresijom bila je znacajno veéa nego korelacija
prospektivne anksioznosti s tim simptomima (Boelen i sur., 2010). Spolnih razlika u
povezanosti netolerancije na neizvjesnost i anksioznosti nema (Boelen i sur., 2010). Dosadasnja
saznanja o netoleranciji na neizvjesnost kod djece i adolescenata ostavljaju prostora za nova

istrazivanja kako bi se prosirilo znanje o podrucju.

1.5. Cilj istrazivanja

Istrazivanje polazi od nalaza da je anksioznost kod djece jedan od najces¢ih psihickih
poremecaja te da je povezana s lo§im akademskim postignu¢em (van Ameringen i sur., 2003),
loS§im socijalnim funkcioniranjem (lalongo, Edelsohn i sur., 1995) te predvida psihicke
probleme u buduénosti (Bittner i sur., 2007). Zbog svih mogucih posljedica anksioznosti kod
djece i adolescenata potrebno je dodatno ispitati anksioznost te usmjeriti paznju i na prediktore
anksioznosti. Osim S§to sama anksioznost kod djece moZe stvarati dugoro¢ne posljedice i
probleme trenutno razdoblje pandemije COVID-19 izaziva dodatne probleme. Pandemija
COVID-19 dovela je ljude diljem svijeta u nepredvidljivo razdoblje te se moZze pretpostaviti da
¢e to imati ucinke na razinu stresa. Veci stres povezan s pandemijom COVID-19 snazan je
prediktor veceg problema funkcioniranja, ali i anksioznih i1 depresivnih poremecaja (Gallagher
i sur., 2020). 1z tih nalaza proizlazi da je zbog vecih razina stresa u ovom razdoblju korisno
ispitati povezanost stresa i anksioznosti kod djece. Osim same povezanosti stresa i anksioznosti,
potrebno je ispitati 1 moguée prediktore ili zaStitne faktore pojave anksioznosti, kao $to su
emocionalna regulacija i netolerancija na neizvjesnost. Sto se ti¢e emocionalne regulacije i
povezanosti sa stresom i anksioznosti, ruminacija i katastrofiziranje pokazali su se kao
¢imbenici ranjivosti za djecju anksioznost, dok je pozitivha ponovna procjena zastita od stresa
(Chan isur., 2016). Rezultati ukazuju na to da se neadaptivne strategije kognitivne emocionalne
regulacije medijatori veze izmedu stresa i anksioznosti kod djece (Chan i sur., 2016). Kod
studenata se pokazalo da niska pozitivna ponovna procjena predvida anksioznost 1 stres (Martin
i Dahlen, 2005). 1z ovih rezultata mozemo vidjeti da postoji korist u ispitivanju emocionalne
regulacije u odnosu stresa i anksioznosti. Nadalje, netolerancija na neizvjesnost moze biti

medijator odnosa stresa i anksioznosti (Chen i Hong, 2010). U istrazivanju u kojem su ispitivani
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svakodnevni stresori pokazalo se da netolerancija na neizvjesnost djeluje na odnos
svakodnevnih stresora i promjene u anksioznim simptomima u periodu od mjesec dana (Chen
i Hong, 2010). lako pandemija COVID-19 nije svakodnevni stresor, u zivotima djece dovela je
do brojnih promjena koje na svakodnevnoj razini mogu izazivati stres. Nadalje, pokazalo se da
postoji povezanost netolerancije na neizvjesnost s dimenzijom anksioznosti vezanom za
zdravlje koja je pogotovo relevantna za razdoblje pandemije COVID-19 (Tull i sur., 2020).
Korisno je ispitati povezanost netolerancije na neizvjesnost s oplom mjerom anksioznosti u
periodu pandemije COVID-19, posto je dobivena povezanost s anksioznosti vezanom za

zdravlje.

Cilj istrazivanje je ispitati ulogu emocionalne regulacije, netolerancije na neizvjesnost i

uznemirenosti u objasnjenju izrazenosti anksioznih simptoma kod djece starije osnovnoskolske
dobi.



2. PROBLEMI | HIPOTEZE RADA

2.1. Problemi rada

1. Ispitati spolne razlike u izrazenosti simptoma anksioznosti kod djece starije

osnovnoskolske dobi.

2. Ispitati odnos uznemirenosti, emocionalne regulacije, netolerancije na neizvjesnost i

izrazenosti anksioznih simptoma kod djece starije osnovnoskolske dobi.

3. Ispitati efekt uznemirenosti, emocionalne regulacije i netolerancije na neizvjesnost na

izrazenost anksioznih simptoma kod djece starije osnovnoskolske dobi.

2.2. Hipoteze

1. Oc¢ekuju se znaCajne razlike izmedu djevojCica 1 djeCaka u izrazenosti simptoma

anksioznosti. Djevojc€ice ¢e imati znacajno vise izraZzene simptome anksioznosti od djecaka.

2.a) Ocekuje se znaCajna pozitivnha povezanost uznemirenosti i izrazenosti anksioznih

simptoma.

b) Ocekuje se znacajna pozitivna povezanost neadaptivnih strategija emocionalne regulacije i

izrazenosti anksioznih simptoma.

c) Ocekuje se znaCajna pozitivna povezanost netolerancije na neizvjesnost i izraZenosti

anksioznih simptoma.

3. Ocekuje se medijacijski efekt neadaptivnih strategija emocionalne regulacije 1 netolerancije

na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i izrazenosti anksioznih simptoma.

Pretpostavljeni odnosi prikazani su na Slici 1.

10



Slika 1. Pretpostavljeni odnos anksioznosti, neadaptivnih strategija emocionalne regulacije,

netolerancije na neizvjesnost i uznemirenosti

Neadaptivne strategije

emocionalne regulacije

| [
) L

Netolerancija na

Uznemirenost

neizvjesnost
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3. METODA
3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 234 ucenika osnovne Skole Nikola Tesla od kojih je bilo 128
djevojcica i 106 djeCaka. Bili su ukljuceni ucenici od 5. do 8. razreda tijekom drugog
polugodista Skolske godine 2020./2021. Dob se kretala od 10 do 15 godina (M=12.37,
SD=1.16). Raspodjela po razredima je bila pravilna te je najvise sudionika bilo iz 5. razreda
(n=66), a najmanje iz 8. razreda (n=48). Sto se tice doticaja s korona virusom sudionici su
vec¢inom bili u samoizolaciji za vrijeme pandemije (72.2%), dok je manji dio obolio od korona

virusa (13.7%) ili im je netko iz obitelji obolio od korona virusa (27.8%).

3.2. Mjerni postupci

U istrazivanju su prikupljeni op¢i podaci sudionika, zatim je ispitana anksioznost, netolerancija

na neizvjesnost, kognitivna emocionalna regulacija te uznemirenost ili stres kod djece.

3.2.1. Upitnik op¢ih podataka

Upitnik se sastoji od pitanja vezanih uz dob, spol i razred koji sudionik pohada. Dio pitanja
odnosi se na pandemiju COVID-19 te su vezana uz boravak u samoizolaciji, vlastito

obolijevanje i1 obolijevanje ¢lanova obitelji.

3.2.2. Revidirana skala anksioznosti i depresivnosti za djecu

Za ispitivanje anksioznosti koriStena je Revidirana skala anksioznosti 1 depresivnosti za djecu
(Revised Child Anxiety and Depression Scale; Chorpita i sur., 2000). Ljestvica ispituje
simptome anksioznosti i depresivnosti u skladu s DSM-1V (Frances i sur., 1995). Upitnik se
sastoji od 47 Cestica podijeljenih u 6 podljestvica: separacijska anksioznost (7 ¢estica), socijalna
fobija (9 Cestica), generalizirani anksiozni poremecaj (6 Cestica), pani¢ni poremecaj (9 Cestica),
opsesivno-kompulzivni poremeéaj (6 Cestica) i veliki depresivni poremecaj (10 Cestica). Za
potrebe ovog diplomskog rada koristene su sve podljestvice osim podljestvice veliki depresivni
poremecaj. Na Cestice se odgovora na skali od 4 stupnja (0 — nikad, 3 — uvijek). Ukupni rezultat
na ljesvici anksioznosti se dobiva zbrajanjem rezultata na podljestvicama anksioznih

poremecaja. Primjeri Cestica su ,,Bojim se biti sam kod kuée.“ (podljestvica separacijske
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anksioznosti) i1 ,,Osjecam se uplaseno kada moram odgovarati u Skoli. (opsesivno-
kompulzivna podljestvica). U istrazivanju je koristena originalna faktorska struktura i podjela
Cestica na faktore u skladu s onom koju navode autori Chorpita i sur. (2000). Mjera anksioznosti
dobivena je zbrajanjem rezultata na podljestvicama separacijska anksioznost, socijalna fobija,

generalizirani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj i opsesivno-kompulzivni poremecaj.

U originalnom radu pouzdanost tipa unutarnje konzistencije podljestvica iznosila je od .71 za
opsesivno kompulzivni poremecéaj do .85 za pani¢ni poremecaj (Chorpita i sur., 2000).
Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije Revidirane skale anksioznosti i depresivnosti za djecu
na hrvatskom uzorku iznosila je .94 (Ajanovi¢, 2019; Stevanovic i sur., 2016), a pouzdanost
tipa unutarnje konzistencije ukupne mjere anksioznosti iznosila je .93 (Ajanovi¢, 2019).
Pouzdanost cijelog upitnika u ovom istrazivanju iznosila je .96, a ukupne mjere anksioznosti
iznosila je .95, §to je nesSto viSe nego u radu Ajanovi¢ (2019). Simetri¢nost i kurtoza
zadovoljavaju uvjet normalnosti distribucije Cestica. Deskriptivni podaci i koeficijent

pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti,
dobiveni raspon rezultata, simetricnost i kurtoza za Revidiranu skalu anksioznosti i

depresivnosti za djecu (n=234)

Broj M SD Cronbach  Raspon Simetri¢nost Kurtoza
Cestica o
Anksioznost 37 69.81  19.65 .95 38-132 57 -.10

3.2.3 Upitnik netolerancije na neizvjesnost za djecu

Upitnik netolerancije na neizvjesnost sastoji se od 27 Cestica te je napravljen za odrasle
(Freestone i sur., 1994). Verzija upitnika netolerancije na neizvjesnost za djecu napravljena je
na temelju upitnika netolerancije na neizvjesnost od 27 estica, zadrzan je broj Cestica koje su
jezi¢no prilagodene djeci (Comer i sur., 2009). Upitnik netolerancije na neizvjesnost skracena
verzija za djecu (Intolerance of Uncertainty Scale for children— short form- IUS 12; Cornacchio
i sur., 2017) sastoji se od 12 ¢estica podijeljenih u 2 podljestvice: prospektivna (7 Cestica) i
inhibitorna anksioznost (5 ¢estica). Upitnik mjeri reakcije osobe na neizvjesne, dvosmislene
situacije i buduénost. Odgovora se na skali od 5 stupnjeva (1 — uopce ne do 5 — u potpunosti).

Primjeri Cestica su ,,Ne mogu uzivati u zivotu jer ne znam §to se moze dogoditi.” (inhibitorna
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podljestvica) i ,,Planove mogu upropastiti dogadaji koje nismo predvidjeli.”’(prospektivna
podljestvica). Moze se izraCunati ukupni rezultat za cijeli upitnik zbrajanjem rezultata na
Cesticama ili rezultat na podljestvicama. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije upitnika u
originalnom radu iznosila je .86 za djecju samoprocjenu (Cornacchio i sur., 2017). Pouzdanost
tipa unutarnje konzistencije podljestvica iznosila je .78 za prospektivnu i .75 za inhibitornu

podljestvicu (Cornacchio i sur., 2017).

Faktorska struktura na ovim podacima provjerena je u radu Brandi¢ (2021) te je u skladu s tim
zadrZano jednofaktorsko rjeSenje. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije ljesvice je visoka
(0=.90) sto je vise od pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije dobivene u originalnom radu
(Cornacchio i sur., 2017). Simteri¢nost i kurtoza zadovoljavaju uvjet za normalnost distribucije
Cestica. Deskriptivni podaci i koeficijent pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije prikazani su
u Tablici 2.

Tablica 2. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti,
dobiveni raspon rezultata, simetricnost i kurtoza za Upitnik netolerancije na neizvjesnost za
djecu (n=232)

Broj M SD Cronbach  Raspon Simetricnost Kurtoza
Cestica o
Netolerancija 12 27.07  10.50 90 12-57 .63 -44

na

neizvjesnost

3.2.4. Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — kra¢a forma

Kraca verzija upitnika kognitivhe emocionalne regulacije napravljena je na temelju upitnika
kognitivne emocionalne regulacije od 36 Cestica (Garnefski i sur., 2001). Oba upitnika se
sastoje od 9 podljestvica, u kracoj verziji (CERQ-short, Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire; Garnefski i Kraaij, 2006) svaka podljestvica ima 2 cCestice. Podljestvice su:
prihvacanje, pozitivno planiranje, pozitivno ponovno usmjeravanje paznje, pozitivna ponovna
procjena, stavljanje u perspektivu, samookrivljavanje, okrivljavanje drugih, ruminacija i
katastrofiziranje. Upitnik mjeri kognitivne strategije kao karakteristicne odgovore pojedinca na
stresnu situaciju. Koristi se kao mjera samoprocjene te se moze koristiti za djecu od 12 godina

na dalje. Primjeri Cestica su ,,Mislim da su drugi odgovorni za to $to se dogodilo.” (podljestvica
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okrivljavanje drugih) i ,,Kazem si kako ima i gorih stvari u zivotu.” (podljestvica stavljanje u
perspektivu). Na Cestice se odgovara na skali od 5 stupnjeva (1 — gotovo nikad, 5- gotovo
uvijek). Rezultati se dobivaju zbrajanjem odgovora na ¢estice unutar jedne podljestvice. Sto je
veci rezultat to znaCi da osoba viSe upotrebljava tu strategiju. Pouzdanosti tipa unutarnje
konzistencije s kre¢u od .68 za samookrivljavanje do .81 za pozitivhu ponovnu procjenu i
katastrofiziranje (Garnefski i Kraaij, 2006). Na hrvatski jezik upitnik su prevele Miseti¢ i Bubi¢
(2016). Pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije na hrvatskom uzorku se krecu od .40 za
ruminaciju do .80 za okrivljavanje drugih (Miseti¢ i Bubi¢, 2016). Pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije cijelog upitnika iznosi .75, podljesvice adaptivnih strategija .78, a neadaptivnih
strategija .58 (MiSeti¢ 1 Bubi¢, 2016).

Faktorska struktura na ovim podacima provjerena je u radu Brandi¢ (2021). Zadrzana je podjela
na 2 faktora: adaptivne streategije (prihvacanje, pozitivno planiranje, pozitivno ponovno
usmjeravanje paznje, pozitivna ponovna procjena i stavljanje u perspektivu) i neadaptivne
strategije emocionalne regulacije (samookrivljavanje, okrivljavanje drugih, ruminacija i
katastrofiziranje). Cijeli upitnik ima visoku pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (0=.87),
dok podljestvica adaptivnih strategija ima pouzdanost tipa unutarnje konzistencije .86, a
podljestvica neadaptivnih strategija .84. Dobivene pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije vise
su od onih dobivenih u radu Miseti¢ i Bubi¢ (2016). Simteri¢nost i kurtoza zadovoljavaju uvjet
za normalnom distribucijom cestica. Deskriptivni podaci i pouzdanosti tipa unutarnje

konzistencije podljestvica prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti,
dobiveni raspon rezultata, simetricnost i kurtoza za podljestvice (adaptivne i neadaptivne

strategije) Upitnika kognitivne emocionalne regulacije (n=230)

Broj M SD Cronbach  Raspon  Simetricnost Kurtoza
Cestica o
Adaptivne 10 30.29 855 .86 10-50 -.25 -.32
strategije
ER
Neadaptivne 8 19.86  6.78 .84 8-39 13 -.68
strategije
ER

ER — emocionalna regulacija
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3.2.5. Skala uznemirenosti/stresa

Skala uznemirenosti/stresa konstruirana je za potrebe ovog istrazivanja. Sastoji se od 9 Cestica
te mjeri koliko su pojave vezane uz pandemiju COVID-19 uznemiravale sudionike tijekom
polugodista. Upitnik je sastavljen uzimajuéi u obzir na koje komponente zivota djeteta utjece
pandemija COVID-19, a koje mogu izazivati stres, npr. problemi s online nastavom,
nemogucénost druzenja s prijateljima i dosada. Na Cestice se odgovora na skali od 5 stupnjeva
(1 — uopce ne, 5 - vrlo jako). Primjeri Cestica su ,,Strah da ¢u se zaraziti korona virusom® i

L»Nemogucnost druZenja s prijateljima.

Faktorska struktura provjerena je u radu Brandi¢ (2021) te se odlucilo za jednofaktorsko
rjeSenje. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije upitnika iznosi .70. Normalnost distribucije
Cestica se oCituje u simetri¢nosti i kurtozi. Deskriptivni podaci i pouzdanost tipa unutarnje

konzistencije prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Aritmeticka sredina, standardna devijacija, Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti,

dobiveni raspon rezultata, simetricnost i kurtoza za Skalu uznemirenosti/stresa (n=234)

Broj M SD Cronbach  Raspon Simetri¢nost Kurtoza
Cestica o
Uznemirenost 9 2260 6.14 .70 9-41 18 -.23

3.3. Postupak istrazivanja

Istrazivanje prikazano u ovom radu provelo se u sklopu projekta ,,Odrednice emocionalne
prilagodbe tijekom normativnih Zivotnih prijelaza®. Istrazivanje se provelo uz pomo¢ online
mrezne ankete uz vodenje psihologa. Ucenici su upitnike ispunjavali tijekom ozujka i travnja
2021. godine. Ucenici su upitnike ispunjavali na ra¢unalu ili tabletu u uéionici. U sklopu upute
je navedeno da je ispunjavanje upitnika anonimno, no bilo je potrebno upisati Sifru kako bi se
rezultati u€enika mogli spojiti s rezultatima roditelja. IstraZivanje S roditeljima nije ukljuceno
u ovaj rad. U uputi je navedeno da upitnik sluzi za upoznavanje s osjecajima i razmisljanjima
ucenika tijekom pandemije COVID-19 te kako bi se planirale aktivnosti za pomo¢ u stresnim

situacijama. Vrijeme rjesavanja upitnika je bilo otprilike 30 minuta.
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4. REZULTATI

Dobiveni rezultati analizirani su uz pomo¢ t-testa za nezavisne uzorke, Pearsonovog
koeficijenta korelacije i regresijske analize. T-test za nezavisne uzorke upotrjebljen je za
ispitivanje spolnih razlika u anksioznosti te su dodatno ispitane spolne razlike u netoleranciji
na neizvjesnost, uznemirenosti i emocionalnoj regulaciji. Pearsonovim koeficijentom korelacije
provjeren je odnos emocionalne regulacije, netolerancije na neizvjesnost, uznemirenosti i
izrazenosti anksioznih simptoma. Regresijska analiza u obliku Cetiri koraka Barona 1 Kennya
(1986) koristena je za ispitivanje medijacijskih efekata neadaptivnih strategija emocionalne
regulacije 1 netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i izrazenosti anksioznih

simptoma.

4.1. Spolne razlike u netoleranciji na neizvjesnost, uznemirenosti, anksioznosti i

emocionalnoj regulaciji

Za ispitivanje spolnih razlika napravljen je t-test za nezavisne uzorke. Levenov test
homogenosti varijance ima znacajnost ve¢u od .05 ¢ime je zadovoljen uvjet za provedbu t-testa.

Deskriptivni podaci za djevojcice i djecake te t-vrijednosti prikazane su u Tablici 5.

Tablica 5. Aritmeticke sredine i standardne devijacije za djevojcice i djecake na svim
koristenim mjerama te t-vrijednosti za mjere netolerancije na neizvjesnost, uznemirenost,

anksioznost, adaptivne i neadaptivne strategije emocionalne regulacije

Djevojcice Djecaci
N M SD N M SD t
Netolerancija 127 27.64 10.59 105 26.38 10.39 91
na
neizvjesnost
Uznemirenost 128 24.18 5.74 106 20.69 6.10 4.50**

Anksioznost 128 75.55 19.49 106 62.87 17.57 5.18**

Adaptivne 126 30.78 8.53 104 29.69 8.58 .96
strategije ER
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Neadaptivne 126 20.98 6.59 104 18.49 6.80 2.82*
strategije ER

ER - emocionalna regulacija
**p<.01; *p<.05

T-test za nezavisne uzorke pokazao je da postoje statisticki znaCajne spolne razlike u
uznemirenosti (t=4.50, df=232, p<.01). Djevojcice (M=24.18, SD=5.74) su statisticki znacajno
viSe uznemirene zbog situacije s pandemijom COVID-19 od djecaka (M=20.69, SD=6.10).
Dobivene su statisticki znacajne spolne razlike u izrazenosti simptoma anksioznosti izmedu
djecaka i djevojcica (t=5.18, df=232, p<.01). Djevojcice (M=75.55, SD=19.49) imaju statisticki
znacajno vecu izrazenost simptoma anksioznosti od djecaka (M=62.87, SD=17.57). Dobivena
je statisti¢ki znacajna spolna razlika u neadaptivnim strategijama emocionalne regulacije
(t=2.82, df=228, p<.05). Djevojcice (M=20.98, SD= 6.59) znacajno vise koriste neadaptivne
strategije emocionalne regulacije od djeCaka (M=18.49, SD=6.80). Nisu dobivene statisticki
znaCajne spolne razlike u netoleranciji na neizvjesnost 1 koriStenju adaptivnih strategija

emocionalne regulacije.

4.2. Odnos emocionalne regulacije, netolerancije na neizvjesnost, uznemirenosti i

izrazenosti anksioznih simptoma

S ciljem ispitivanja odnosa emocionalne regulacije, netolerancije na neizvjesnost,
uznemirenosti i izraZzenosti anksioznih simptoma izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije.

Matrica korelacija prikazana je u Tablici 6.

Tablica 6. Matrica korelacija izmedu neadaptivnih i adaptivnih strategija emocionalne

regulacije, uznemirenosti, netolerancije na neizvjesnost i izrazenosti anksioznih simptoma

Netolerancija  Uznemirenost Anksioznost Adaptivne Neadaptivne
na strategije  strategije ER

neizvjesnost ER

Netolerancija 1
na

neizvjesnost
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Uznemirenost 37** 1
Anksioznost T14** b51** 1

Adaptivne 26%* .04 12 1
strategije ER

Neadaptivne 59** 37** 1 34 1
strategije ER

**p<.01

ER — emocionalna regulacija

Iz Tablice 9 mozemo vidjeti da su koriStene mjere ve¢inom pozitivno 1 znaajno povezane.
Rezultati su u skladu s o¢ekivanjima iz hipoteza (Hipoteza 2.a), b) i c)). Dobivena je statisticki
znaCajna pozitivna povezanost netolerancije na neizvjesnost 1 izraZenosti simptoma
anksioznosti (r=.74, p<.01). Osobe koje iskazuju viSu netoleranciju na neizvjesnost, to jest
imaju vedi rezultat na tom upitniku imaju vecu izraZzenost simptoma anksioznosti. Dobivena je
statistiCki znaCajna pozitivnha povezanost uznemirenosti i izrazenosti simptoma anksioznosti
(r=.51, p<.01). Veéi rezultat na upitniku uznemirenosti povezan je s viSom izrazenosti
simptoma anksioznosti. Dobivena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izrazenosti
simptoma anksioznosti i neadaptivnih strategija emocionalne regulacije (r=.71, p<.01).
Ucestalije koriStenje neadaptivnih strategija emocionalne regulacije povezano je s vecom
izrazeno$¢u simptoma anksioznosti. Nije dobivena statisticki znacajna povezanost adaptivnih
strategija emocionalne regulacije i izraZzenosti simptoma anksioznosti (r=.12, p>.05), $to je i u

skladu s o¢ekivanjima.

Dobivena je statistiCki znaCajna pozitivna povezanost netolerancije na neizvjesnost s
uznemireno$¢u (r=.37, p<.01), adaptivnim strategijama emocionalne regulacije (r=.26, p<.01)
i neadaptivnim strategijama emocionalne regulacije (r=.59, p<.01). Osobe s viSom
netolerancijom na neizvjesnost izvjeStavaju o vi$oj uznemirenosti te u vecoj mjeri koriste
adaptivne i neadaptivne strategije emocionalne regulacije. Dobivena je statistiCki znacajna
povezanost neadaptivnih strategija emocionalne regulacije i uznemirenosti (r=.37, p<.01).
Osobe koje izvjestavaju o vecoj uznemirenosti koriste viSe neadaptivnih strategija emocionalne
regulacije. Dobivena je i statisticki znaCajna pozitivna povezanost adaptivnih i neadaptivnih
strategija emocionalne regulacije (r=.34, p<.01). Osobe koje vise koriste neadaptivne strategije

emocionalne regulacije, viSe koriste i adaptivne strategije emocionalne regulacije.
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4.3. Medijacijski efekt neadaptivnih strategija emocionalne regulacije i netolerancije na

neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i izraZenosti anksioznih simptoma

Pretpostavljeno je postojanje medijacijskog efekta neadaptivnih strategija emocionalne
regulacije 1 netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i izrazenosti anksioznih

simptoma. Ocekivani medijacijski efekti prikazani su na Slici 1.

Kako bi se ispitali medijacijski efekti provedene su dvije regresijske analize uz koriStenje Cetiri
koraka Barona i Kennyja (1986). Uvijet za provodenje regresijske analize je da postoje statisti¢ki
znacajne korelacije medu varijablama, $to je zadovoljeno. Prvi korak je ispitati efekt nezavisne
varijable na zavisnu varijablu. Drugi korak provjerava efekt nezavisne varijable na medijacijsku
varijablu. Zatim se provjerava ima li medijacijska varijabla jedinstven efekt na zavisnu
varijablu te se u zadnjem koraku provjerava smanjuje li se efekte nezavisne varijable na zavisnu
nakon uklju¢ivanja medijacijske varijable. Sobelov test je post hoc test kojim se odreduje
znacajnost indirektnog efekta nezavisne varijable na zavisnu varijablu uz medijacijski efekt

(Preacher i Hayes, 2004).

4.3.1. Medijacijski efekt neadaptivnih strategija emocionalne regulacije u odnosu

uznemirenosti i izraZenosti simptoma anksioznosti

Prva regresijska analiza provedena je kako bi se ispitao medijacijski efekt neadaptivnih
strategija emocionalne regulacije u odnosu uznemirenosti i izrazenosti simptoma anksioznosti.
Prvi korak Barona i Kennya (1986) podrazumijeva ispitivanje odnosa uznemirenosti i
anksioznosti, drugi korak ispituje odnos uznemirenosti i neadaptivnih strategija emocionalne
regulacije te tre¢i korak ispituje odnos uznemirenosti, neadaptivnih strategija emocionalne

regulacije i anksioznosti. Rezultati tri regresijske analize prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7. Medijacijski efekt neadaptivnih strategija emocionalne regulacije u odnosu

uznemirenosti i anksioznosti

R R? B
1. regresijska analiza S1** 26**
uznemirenost/anksioznost H51**
2. regresijska analiza 37 14**
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uznemirenost 37**

/neadaptivne strategije

ER

3. regresijska analiza J6** 58**

uznemirenost, 29%*
neadaptivne strategije ER B1**

fanksioznost

**p<.01
ER — emocionalna regulacija

Na temelju provedbe tri linearne regresijske analize moguce je zakljuciti da su zadovoljeni
uvjeti Barona i Kennya (1986). Uznemirenost je statisticki znaCajan prediktor izraZenosti
simptoma anksioznosti (F1,232=81.45, p<.01) i neadaptivnih strategija emocionalne regulacije
(F1,228=35.48, p<.01). Neadaptivne strategije emocionalne regulacije su isto statisticki znacajan
prediktor izrazenosti simptoma anksioznosti (F1208=233.70, p<.01). Uznemirenost i
neadaptivne strategije emocionalne regulacije zajedno statistiCki znacajno prediciraju
anksioznost (F2227=154,36, p<.01). Cetvrti korak Barona i Kennya (1986) nije u potpunosti
zadovoljen jer povezanost uznemirenosti i anksioznosti nakon uvodenja medijacijske varijable
nije svedena na nulu ve¢ je samo umanjena. Kako bi se provjerio medijacijski efekt koriSten je
Sobelov post hoc test. Sobelov test se pokazao znacajnim (Sobel test=5.40, SD=.13, p<.01) te
to ide u prilog postojanju djelomicne medijacije neadaptivnih strategija emocionalne regulacije

u odnosu uznemirenosti i anksioznosti. Model uz B vrijednosti prikazan je na Slici 2.

21



Slika 2. Model medijacijskog efekta neadaptivnih strategija emocionalne regulacije u odnosu

uznemirenosti i izraZenosti simptoma anksioznosti uz prikazane beta koeficijente

Neadaptivne strategije

o emocionalne regulacije
37 61

Uznemirenost Anksioznost

ST

—
)

(29%%)

**p<.01

4.3.2. Medijacijski efekt netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i

izraZenosti simptoma anksioznosti

Medijacijski efekt netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti 1 izrazenosti simptoma
anksioznosti, ispitan je uz koristenje Cetiri koraka Barona i Kennya (1986). U prvom koraku
napravljena je regresijska analiza kako bi se ispitao odnos uznemirenosti i anksioznosti, zatim
je u drugom koraku ispitan 0dnos uznemirenosti i netolerancije na neizvjesnost, a u treCem
odnos uznemirenosti, netolerancije na neizvjesnost i anksioznosti. U Tablici 8. prikazani su

regresijski koeficijenti nakon provedene tri regresijske analize.

Tablica 8. Medijacijski efekt netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i

anksioznosti

R R? B
1. regresijska analiza 8.51** 26%*
uznemirenost/anksioznost H1**
2. regresijska analiza 37 14**
uznemirenost/netolerancija 37>

na neizvjesnost
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3. regresijska analiza J9** 62**

uznemirenost, 21**
netolerancija na Ba**

neizvjesnost/anksioznost

*p<.01

Prva tri uvjeta Barona i Kennya (1986) su zadovoljena. Uznemirenost se pokazala statisti¢ki
znacajnim prediktorom anksioznosti (F123,=81.45, p<.01) i netolerancije na neizvjesnost
(F1,230=36.48, p<.01). Netolerancija na neizvjesnost je statisticki znacajan prediktor
anksioznosti (F1230=284.98, p<.01). Uznemirenost i netolerancija na neizvjesnost zajedno
statisti¢ki znacajno prediciraju anksioznost (F2200=184.69, p<.01). Cetvrti uvjet Barona i
Kennya je djelomi¢no zadovoljen zbog toga S$to dodavanjem medijacijske varijable
(netolerancije na neizvjesnost) povezanost uznemirenosti i anksioznosti nije svedena na nulu
vec je samo umanjena te to ukazuje na postojanje djelomic¢ne medijacije. Proveden je i post hoc
Sobel test kako bi se utvrdila znacajnost indirektnog efekta. Indirektan efekt uznemirenosti na
anksioznost preko netolerancije na neizvjesnost je statisticki znacajan (Sobel test=5.59, SD=.14,
p<.01). Dobiveni medijacijski model odnosa netolerancije na neizvjesnost, uznemirenosti i

anksioznosti prikazan je na Slici 3.

Slika 3. Model medijacijskog efekta netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i

izrazenosti simptoma anksioznosti Uz prikazane beta koeficijenta

Netolerancija na neizvjesnost

A7 64**

Uznemirenost Anksioznost

)

S1EE

—

(27%%)

**p<.01
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5. RASPRAVA

Cilj istrazivanja bio je ispitati ulogu emocionalne regulacije, netolerancije na neizvjesnost i
uznemirenosti u objasnjenju izrazenosti anksioznih simptoma kod djece starije osnovnoskolske
dobi. Ispitane su spolne razlike u izrazenosti simptoma anksioznosti te odnosi izmedu
emocionalne regulacije, netolerancije na neizvjesnost, uznemirenosti i anksioznosti. Ispitani su
i medijacijski efekti netolerancije na neizvjesnost i neadaptivnih strategija emocionalne

regulacije u odnosu uznemirenosti i anksioznosti.

5.1. Spolne razlike u anksioznosti, uznemirenosti, netoleranciji na neizvjesnost i

emocionalnoj regulaciji

U svrhu ispitivanja spolnih razlika u anksioznosti, koristenju strategija emocionalne regulacije,
uznemirenosti i netoleranciji na neizvjesnost koristeni su deskriptivni podaci i t-test za
nezavisne uzorke. Spolne razlike dobivene su za izrazenost simptoma anksioznosti,

uznemirenost i koriStenje neadaptivnih strategija emocionalne regulacije.

Djevoj¢ice su uznemirenije situacijom vezanom uz pandemiju COVID-19 od djec¢aka. Veca
podloznost Zena stresu nego muskaraca pokazala se iu istrazivanju Matud (2004). lako se radilo
o0 sudionicima odrasle dobi ispitan je veliki broj sudionika te rezultati mogu govoriti o opcoj
tendenciji vec¢e podloznosti Zena za stres. Osim $to Zene iskazuju veci percipirani stres nego
muskarci (Miklosi i sur., 2014), one zivotne dogadaje ¢eS¢e procjenjuju kao negativne i manje
kontrolabilne nego muskarci (Matud, 2004). Osobe mogu situaciju razli¢ito procjenjivati kao
stresnu ili ne te isto tako mogu razli¢ito reagirati na stresne situacije. Pokazalo se da zene
postizu viSe rezultate na emocionalnim i izbjegavaju¢im nacinima noSenja sa stresom, dok
muskarci veé¢inom Koriste emocionalnu inhibiciju (Matud, 2004). U obzir treba uzeti i
socijalizaciju to jest mogucnost da je za djecake odnosno muskarce u drustvu manje primjereno
iskazivati slabost, §to mozda doprinosi manjoj izrazenosti uznemirenosti nego kod djevojcica.
Istrazivanja radena za vrijeme pandemije COVID-19 pokazala su visu uznemirenost u vezi
korona virusa kod Zena nego kod muskaraca (Bakioglu i sur., 2020; Shevlin i sur., 2020). Kod
adolescenata u dobi do 14 do 18 dobiveni su sli¢ni rezultati te su djevojcice pokazale vise razine
stresa zbog pandemije COVID-19 nego djecaci (Ellis i sur., 2020). 1z ovih nalaza moze se

zakljuciti da su dobiveni rezultati istraZivanju u skladu s o¢ekivanjima i literaturom.

Nadalje, pokazalo se da djevojcice iskazuju vise simptoma anksioznosti od djecaka. Dobiveni
rezultati su u skladu s rezultatima Ajanovi¢ (2019) koji pokazuju da se djevojcice izjasnjavaju
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kao anksioznije od djecaka u dobi izmedu 11 i 15 godina. Pojava anksioznih poremecaja je
¢esca kod djevojcica nego kod djecaka te se ta tendencija nastavlja i u adolescenciji kada
djevojke cesce razvijaju generalizirani anksiozni poremecaj (Bowen i sur., 1990). U skladu s
tim, Lewinsohn i sur. (1998) pokazali su da djevoj¢ice rano pokazuju vecu tendenciju razvoju
anksioznosti te da je ve¢ u dobi od 6 godina dvostruko vjerojatnije da razviju anksiozne
poremecaje nego djecaci. U odrasloj dobi razlike medu spolovima ostaju jednake te su zene u
veéem riziku za razvoj anksioznih poremecéaja nego muskarci (Bruce i sur., 2005). Postoji vise
mogucih razloga za pojavu spolnih razlika u anksioznosti. Razvoj anksioznih poremecaja
djelomi¢no se moZe pripisati utjecaju nespecificnih genetskih faktora (Barlow, 2000).
Istrazivanja su pokazala vecu nasljednost anksiozne osjetljivosti kod djevoj¢ica nego kod
djecaka (McLean, 2009). Veca nasljednost anksiozne osjetljivosti moze objasniti vecu
pojavnost anksioznosti kod zena nego kod muskaraca. U podlozi anksioznosti moze biti i ve¢i
negativni afekt koji se javlja kod djevojcica (Steiner i sur., 2002). Negativni afekt kao i
anksioznost moze biti djelomi¢no posljedica razliite socijalizacije djevojéica i djecaka.
Pokazalo se da spolne uloge koje se u¢e socijalizacijom doprinose simptomima straha i
anksioznosti (Ollendick i sur., 2002) te se to objasnjava unutar teorije orijentacije rodne uloge.
Djevojcice se ¢esce uci da budu pasivne i podupiru se anksiozna ponasanja, dok se djecake ne
podupire u iskazivanju anksioznih ponaSanja, ve¢ ih se uci asertivnosti i instrumentalnom
ponasanju (McLean, 2009). Primjerenost iskazivanja anksioznosti, ali i straha zbog pandemije
COVID-19 mogla je utjecati na vece iskazivanje takvih misli kod djevojéica nego kod djecaka,
ali isto tako je moguce posljedica genetske predispozicije za anksioznu osjetljivost. Teorija
naucene bespomocnosti se isto tako moze nalaziti u podlozi pojave spolnih razlika u
anksioznosti. Teorija pretpostavlja da osobe koje su izloZzene nekontrolabilnim situacijama
razvijaju ocekivanje da ne mogu kontrolirati dogadanja oko njih (Abramson i sur., 1978).
Chorpita i Barow (1998) su istaknuli nedostatak kontrole ili vjestine rjeSavanja problema kao
vazan faktor u razvoju anksioznosti. Kao moguce objasnjenje spolnih razlika u anksioznosti
javlja se pojava da Zene CeS€e imaju nize vjestine ili sposobnosti kontrole situacije nego
muskarci (Leach i sur., 2008). Zalta i Chambless (2012) su ispitali teoriju orijentacije rodnih
uloga 1 teoriju naucene bespomocnosti. Pokazalo se da Zene iskazuju manje instrumentalnog
ponasanja (asertivnosti, Samopouzdanja i agresije) i vjestina to jest kontrole koju misle da imaju
nad situacijom te iskazuju vecu anksioznost nego muskarci (Zalta i Chambless, 2012). Ovi
rezultati govore u prilog tome da postoje razlike u socijalizaciji djevojcica i djecaka koje onda

djevojcice ¢ine podloznijima razvoju anksioznosti.
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Osim $to djevojcice iskazuju vecu anksioznost od djecaka, kod djevojCica se javlja i Cesca
upotreba neadaptivnih strategija emocionalne regulacije nego kod djecaka. Spolne razlike u
adaptivnim strategijama emocionalne regulacije nisu zamijeéene te je vazno uzeti u obzir da
neadaptivne strategije prediciraju anksioznost snaznije od adaptivnih strategija ¢ak i kada osoba
izvjeStava o vecoj upotrebi adaptivnih strategija (Chen i sur., 2016). Suvag i Zeman (2004) su
u svom istrazivanju dobili da djevojcice izvjestavaju u vecoj upotrebi neprilagodenih strategija
emocionalne regulacije nego Sto je to slucaj kod djecaka. No, neka istrazivanja su pokazala da
zene opcenito koriste vise kognitivnih strategija emocionalne regulacije nego muskarci, bilo
adaptivnih ili neadaptivnih (Martin i Dahlen, 2005, Tamres i sur., 2002). U ovom je istrazivanju
dobivena povezanost neadaptivnih i adaptivnih strategija emocionalne regulacije koja govori u
prilog tome da osobe koje koriste viSe neadaptivnih strategija emocionalne regulacije, koriste 1
viSe adaptivnih strategija. N0, iako je moguce da osobe koje koriste viSe neadaptivnih strategija
koriste i viSe adaptivnih strategija emocionalne regulacije, spolne razlike u koristenju

adaptivnih strategija nisu pronadene.

Nadalje, istraZivanja su Cesto ispitivala specifi¢ne strategije emocionalne regulacije te su pri
tome nadene spolne razlike. Najkonzistentnije se pronalazi spolna razlika u ruminaciji, koju
Cesce koriste Zene nego muskarci (Tamres i sur., 2002) te se ona ¢eS¢e koristi kada se zene
nalaze u disforicnom raspolozenju (Nolen-Hoeksema, 1991). Zlomke i Hahn (2010) dosli su do
rezultata da Zene CeS¢e od muskaraca koriste ruminaciju i stavljanje u perspektivu, dok
muskarci ¢eS¢e nego Zene koriste okrivljavanje drugih. Spolne razlike su moguce posljedica
razli¢ite socijalizacije muskaraca i Zena pri ¢emu je za Zene prihvacenije da ruminira i trazi
podrsku od drugih, dok se od muskaraca o¢ekuje da rjeSavaju problem te da izbjegavaju emocije
(Tamres, 2012). Osim socijalizacije i genetske predispozicije mogu igrati ulogu u spolnim
razlikama. Koristenje neadaptivnih strategija emocionalne regulacije povezivalo se s pojavom
anksioznosti, pa je tako dobiveno da koriStenje ruminacije, koju ¢eS¢e koriste Zene, i
katastrofiziranja €ini djecu podloZnijom anksioznosti (Chen 1 sur., 2016). To je u skladu s
rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju iako su strategije emocionalne regulacije dijeljene
samo na adaptivne i neadaptivne. Djevojcice ¢eSce koriste neadaptivne strategije emocionalne
regulacije kao Sto je ruminacija i1 katastrofiziranje te iskazuju ve¢i stupanj anksioznosti od

djecaka.

Nisu zamijecene spolne razlike u netoleranciji na neizvjesnost $to je u skladu s istrazivanjima
(Carleton isur., 2007a; Carleton i sur., 2012; Helsen i sur., 2013). U istrazivanju Helsen i sur.

(2013) dodatno su istrazene spolne razlike u podljestvicama, prospektivnoj i inhibitornoj. Nisu
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dobivene spolne razlike u prospektivnoj anksioznosti, no jesu u inhibitornoj te su Zene iskazale
vecu inhibitornu anksioznost nego muskarci (Helsen i sur., 2013). Hrestak (2018) i Weist
(2020) isticu postojanje spolnih razlika u netoleranciji na neizvjesnost tako da zene iskazuju
veéu netoleranciju na neizvjesnost, Sto nije u skladu s rezultatima dobivenim u ovom
istrazivanju. Nadalje, neka istrazivanja pokazala Su vecu netoleranciju na neizvjesnost kod
muskaraca (Barahmand, 2008; Olson i sur., 2016). Nalazi istrazivanja su nekonzistentni te je

potrebno daljnje istrazivanje faktora u podlozi.

5.2. Odnos emocionalne regulacije, netolerancije na neizvjesnost, uznemirenosti i

izraZenosti anksioznih simptoma

U svrhu ispitivanja odnosa medu mjerama koristen je Pearsonom koeficijent korelacije.

Dobiveni rezultati su u skladu s postavljenim hipotezama.

Dobivena je statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost netolerancije na neizvjesnost i izrazenosti
simptoma anksioznosti. Osobe koje iskazuju viSu netoleranciju na neizvjesnost to jest imaju
veci rezultat na tom upitniku iskazuju izrazenije simptome anksioznosti. U ovom istrazivanju
koriStena je ukupna mjera netolerancije na neizvjesnost, no Wright i sur. (2016) pokazali su da
su prospektivna i inhibitorna netolerancija na neizvjesnost povezane s anksioznim
poremecajima u dobi od 11 do 17 godina. Osim toga, Carleton i sur. (2012) su pokazali da
osobe s anksioznim poremecajima imaju znacajno visi rezultat na mjeri netolerancije na
neizvjesnost nego osobe bez anksioznih poremecaja te upitnik moze dobro razlikovati osobe s
ili bez anksioznih poremecaja (Comer i sur., 2009). Meta analiza napravljena na 31 istrazivanju,
u kojima su sudionici bila djeca i adolescenti, pokazala je da postoji znacajna povezanost
netolerancije na neizvjesnost i anksioznosti (Osmanagaoglu i sur., 2018). Zbog svoje
povezanosti s anksioznim poremecajima, netolerancija na neizvjesnost se smatra
transdijagnostickim faktorom rizika za razvoj i odrzavanje klinicki znacajne anksioznosti i
depresije (Carleton i sur., 2010; Holaway i sur., 2006; McEvoy i Mahoney, 2011; Norr i sur.,
2013; Tolin i sur., 2003). Povezanost netolerancije na neizvjesnost i anksioznosti se objasnjava
tako da anksioznost ukljucuje reakciju na prijetnju, koja je neizvjesna, i percipiranu sposobnost
da se osoba s prijetnjom suoci (Jensen i sur., 2016). Jos$ jedno moguce objasnjenje povezanosti
anksioznosti i netolerancije na neizvjesnost je uklju¢ivanje konstrukta brige. Cak se
netolerancija na neizvjesnost moze definirati kao faktor kognitivne osjetljivosti na brigu

(Koerner i Dugas, 2008). Briga je dio anksioznosti, a i mozemo ju povezati s neizvjesnosti koja
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ju izaziva. Visoka netolerancija na neizvjesnost dovodi do vece brige zbog toga $to zapocinje
ciklus brige, negativne orijentacije na problem i kognitivnog izbjegavanja (Dugas i Koerner,
2005). Osobe razli¢ito brinu, ovisno o tome misle li da je briga korisna ili ne (McEvoy i
Mahoney, 2012). Pretpostavljen je model netolerancije na neizvjesnost koji predvida dvije
povratne petlje povezanosti netolerancije na neizvjesnost, anksioznosti i brige (Dugas i sur.,
1995; Freeston i sur., 1994). Anksioznost dovodi do negativne orijentacije na rjeSavanje
problema te do toga da ljudi vjeruju da je problem prijeteci $to poveéava potrebu za brigom.
Druga petlja podrazumijeva da anksioznost dovodi do kognitivnog izbjegavanja zbog Cega
osoba ne koristi korisne strategije te trajno dovodi do vece brige (McEvoy i Mahoney, 2012).
Netolerancija na neizvjesnost je visoko povezana s brigom u klinickim i neklini¢kim
populacijama. Anksioznije osobe procjenjuju vjerojatnijim da ¢e se dogoditi negativni dogadaji

u buducnosti $to izaziva vecu brigu kod osobe (MacLeod 1 sur., 1991).

U razdoblju pandemije COVID-19 treba uzeti u obzir i anksioznost vezanu uz zdravlje koja nije
specifi¢no ispitana ovim istrazivanjem, ali istrazivanja su pokazala povezanost s netolerancijom
na neizvjesnost (Carleton i sur., 2012; Wright i sur., 2016). Anksioznost vezana za zdravlje je
povezana s netolerancijom na neizvjesnost i to preko anksiozne osjetljivosti. Anksioznost
vezana uz zdravlje objaSnjava strah da su promjene u tijelu pokazatelji ozbiljnih bolesti
(Asmundson i sur., 2010). To moze biti djelomi¢no objaSnjenje povezanosti netolerancije na

neizvjesnost i anksioznosti pogotovo u ovo doba.

Dobivena je pozitivna povezanost netolerancije na neizvjesnost s uznemireno$¢u, adaptivnim
strategijama emocionalne regulacije i neadaptivnim strategijama emocionalne regulacije.
Osobe s viSom netolerancijom na neizvjesnost izvjestavaju o viSoj uznemirenosti te u vecoj
mjeri Kkoriste adaptivne 1 neadaptivne strategije emocionalne regulacije. Povezanosti
netolerancije na neizvjesnost i uznemirenosti stvara podlogu za ispitivanje medijacijskog efekta
netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i anksioznosti. Netolerancija na
neizvjesnost se i drugim istrazivanja pokazala povezanom sa strahom od pandemije COVID-
19 i stresom (Bakioglu i sur., 2020). Nadalje, istrazivanje provedeno za vrijeme pandemije
COVID-19 pokazalo je da postoji povezanost uznemirenosti ili straha od pandemije i
netolerancije na neizvjesnost te da je strah od pandemije zapravo medijator odnosa netolerancije
na neizvjesnost i dobrobiti (Satici i sur., 2020). Kao medijator tom odnosu pokazala se i
ruminacija koja je neadaptivna strategija emocionalne regulacije. Povezanost netolerancije na
neizvjesnost 1 dobrobiti pogotovo govori o vaznosti ispitivanja moguc¢ih medijatora tog odnosa.

Netolerancija na neizvjesnost povezana je s obje vrste strategija emocionalne regulacije te je
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moguce zakljuciti da osobe koje imaju vecu netoleranciju na neizvjesnost imaju i veéu potrebu
koriStenja strategija emocionalne regulacije. U ovom je uzorku djevojice vise od djecaka
koriste neadaptivne strategije emocionalne regulacije, no nije dobivena razlika u koristenju

adaptivnih strategija ili u netoleranciji na neizvjesnost.

U ovom istrazivanju dobivena je pozitivna povezanost uznemirenosti i izraZenosti simptoma
anksioznosti. Veéi rezultat na upitniku uznemirenosti povezan je s viSom izrazenosti simptoma
anksioznosti $to zna¢i da osobe koje izrazavaju veci stres i uznemirenost zbog pandemije
COVID-19 izrazavaju i veéu anksioznost. Istrazivanja su pokazala da je stres povezan sa
svakodnevnim dogadajima prediktor anksioznosti kod djece u dobi od 9 do 12 godina (Chan i
sur., 2016). lako, pandemija COVID-19 nije svakodnevni stresor nego bi ga mogli svrstati u
katastroficne dogadaje utjece 1 na brojne komponente svakodnevnog Zivota djece kao $to su
online nastava, ne druzenje s prijateljima, svade u obitelji koji mogu kao svakodnevni stresori
utjecati na dijete. Ajanovi¢ (2019) je pokazala da koli¢ina stresnih dogadaja utjeCe na
anksioznost kod djece u dobi do 11 do 15 godina. Iako u ovom istrazivanju ne mozemo pratiti
utjecaj koli¢ine stresa, moZe se pretpostaviti da su sudionici nakon godine dana pandemije
COVID-19 bili izloZeni brojnim stresorima kako normalnim za tu dob tako i onim koji su
neocekivane posljedice pandemije. Izlozenost brojnim stresorima mogla je imati efekt na
povecanje izraZzenosti simptoma anksioznosti. Takve pretpostavke potvrdene su u istraZivanju
Gallagher i sur. (2020). Stres se moZe pojaviti kao kratkotrajni ili kroni¢ni stres te izazivati
internalizirane, ali i eksternalizirane probleme (Washington, 2009). Pandemiju COVID-19
moze svrstati u izvore kroni¢nog stresa. Mailliez i sur. (2021) su takoder potvrdili postojanje
povezanosti izmedu straha od COVIDa-19 i anksioznosti. Meta analiza radena za vrijeme
pandemije COVID-19 govori o pogorsanju psiholoskog stanja osoba koje su prethodno patile
od psihi¢kih poremecaja zbog velike koli¢ine stresa kojim su izloZzeni (Murphy i sur., 2021).
Uloga stresa i uznemirenosti izazvanih pandemijom vazan su prediktor pogorSanja

anksioznosti, ali 1 opéeg psiholoSkog stanja osobe.

Isto tako, osobe koje izvjestavaju o vecoj uznemirenosti izvjeStavaju i o vecoj upotrebi
neadaptivnih strategija emocionalne regulacije. U skladu s ovim nalazima, Tyra i sur. (2021)
dobili su povezanost poteskoca u emocionalnoj regulaciji i veceg akutnog stresa u situaciji
pandemije COVID-19. Rezultati ukazuju na to da strategije emocionalne regulacije koje osoba
koristi mogu utjecati na percepciju akutnog stresa te na utjecaj koji stres ima na osobu.
Garnefski i sur. (2001) su naglasili da su adolescenti podlozniji razvoju psiholoskih problema

ukoliko na stresne dogadaje reagiraju koristenjem neadaptivnih strategija. Dobiveni nalazi daju
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podlogu za ispitivanje medijacijskog efekta neadaptivnih strategija emocionalne regulacije u

odnosu uznemirenosti i anksioznosti.

Dobivena je pozitivna povezanost izrazenosti simptoma anksioznosti i neadaptivnih strategija
emocionalne regulacije, dok nije dobivena statisti¢ki znacajna povezanost adaptivnih strategija
emocionalne regulacije i izrazenosti simptoma anksioznosti, §to je i u skladu s ocekivanjima.
Ucestalije koriStenje neadaptivnih strategija emocionalne regulacije povezano je s vecom
izrazenoS¢u simptoma anksioznosti. Dobiveni rezultati su u skladu s dosadasnjim
istrazivanjima, iako su druga istrazivanja ceS¢e koristila podjelu na specificne strategije
emocionalne regulacije, dok je u ovom radu emocionalna regulacija podijeljena na adaptivne i
neadaptivne strategije. Garnefski i sur. (2007) u svom su istrazivanju dobili da neadaptivne
strategije, osim okrivljavanja drugih, prediciraju anksioznost, $to je u skladu s dobivenim
rezultatima. Osim toga, pokazalo se da koristenje neadaptivnih strategija dovodi do vece
podloznosti razvoju psihopatoloskih problema kod adolescenata (Garnefski i sur., 2001).
Ocekivalo se da nece biti dobivena veze izmedu adaptivnih strategija emocionalne regulacije i
anksioznosti zbog toga $to je u istrazivanju Legerstee i sur. (2010) dobiveno da neke od
adaptivnih strategija emocionalne regulacije (pozitivno ponovno usmjeravanje paznje i
pozitivna ponovna procjena) prediciraju nizu anksioznost, dok druge (prihvacanje) prediciraju

viSu anksioznost.

Dvije meta analize (Aldao i sur., 2010; Schafer i sur., 2016) dobile su rezultate djelomi¢no
drugaCije od rezultata dobivenih u ovom istrazivanju. Ucestalo koriStenje strategija
emocionalne regulacije (i adaptivnih i neadaptivnih) pokazalo se znafajno povezanim s
anksioznim simptomima (Schafer i sur., 2016). KoriStenje adaptivnih strategija (prihvacanje,
ponovna procjena i rjeSavanje problema) pokazalo se povezanim s manje simptoma
anksioznosti, dok je koriStenje neadaptivnih strategija (ruminacija, izbjegavanje i supresija)
povezano s vise simptoma anksioznosti (Aldao i sur., 2010; Schafer i sur., 2016). Dobivena je
najsnaznija negativna povezanost simptoma s prihvacanjem (viSe koriStenja prihvacanja
povezano je S manje simptoma anksioznosti), dok je najsnaznija pozitivha povezanost s
izbjegavanjem i ruminacijom (viSe koriStenja ruminacije i izbjegavanja dovodi do vise
simptoma anksioznosti) (Schafer i sur., 2016). Moguce da je rezultat za adaptivne strategije
drugaciji zbog toga sto su u meta analize ukljuéene samo tri adaptivne strategije dok je u ovom
istrazivanju ukljueno pet strategija: prihvacanje, pozitivho planiranje, pozitivnho ponovno
usmjeravanje paznje, pozitivna ponovna procjena i stavljanje u perspektivu. No, i Aldao i sur.

(2010) isticu postojanje snaznije veze neadaptivnih strategija emocionalne regulacije sa
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psihopatologijom. Kada su ukljuCene sve strategije emocionalne regulacije prema CERQ
upitniku dobiveno je da sz katastrofiziranje, samookrivljavanje i ruminacija povezani s visom
anksioznosti, dok su ponovno usmjeravanje paznje, pozitivna ponovna procjena i planiranje

povezani s nizom anksioznosti (Omran, 2011).

5.3. Efekt uznemirenosti, neadaptivnih strategija emocionalne regulacije i netolerancije

na neizvjesnost na izrazenost anksioznih simptoma

U istrazivanju je pretpostavljeno postojanje medijacijskog efekta neadaptivnih strategija
emocionalne regulacije te netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i anksioznosti.

Medijacijski efekti ispitani su pomocu Cetiri koraka Barona i Kennya (1986).

5.3.1. Efekt uznemirenosti i neadaptivnih strategija emocionalne regulacije na izraZenost

anksioznih simptoma

Postoji djelomi¢ni medijacijski efekt neadaptivnih strategija emocionalne regulacije u odnosu
uznemirenosti i izrazenosti anksioznih simptoma. Efekt uznemirenosti na anksioznost je samo
djelomi¢no objasnjen kroz koriStenje neadaptivnih strategija emocionalne regulacije te postoji
i efekt uznemirenosti na anksioznost koji nije objas$njen djelovanjem neadaptivnih strategija

emocionalne regulacije.

Rezultati su u skladu s istrazivanjem Chan i sur. (2016) u kojem je dobiveno da su neadaptivne
strategije kognitivne emocionalne regulacije medijatori veze izmedu stresa 1 anksioznosti kod
djece. Miklosi i sur. (2014) dobili su da su kognitivne strategije emocionalne regulacije (svih
9) djelomi¢ni medijator odnosa percipiranog stresa i anksioznosti. Sto se ti¢e pojedinaénih
strategija emocionalne regulacije, razliciti radovi isti€u razliCite strategije kao znacajne u
odnosu stresa i anksioznosti. Djeca suo¢ena s negativnim dogadajima ili stresorima ¢e$ce
koriste ruminaciju te doZivljavaju vecu anksioznost (Chan i sur., 2016). Drugi rad je istaknuo
katastrofiziranje kao medijator odnosa anksioznosti i svakodnevnih stresora (Chan i sur., 2015).
Osim toga, rad koji se usmjerio na adaptivne i neadaptivne strategije emocionalne regulacije
ukazao je na postojanje povezanosti stresa i s nekim drugim strategijama. U skladu s tim
povecani stres povezan s veéim koriStenjem neadaptivnih strategija (samookrivljavanje,
ruminacija i katastrofiziranje) te s manjim koristenjem adaptivnih strategija (pozitivha ponovna

procjena i stavljanje u perspektivu) (Miklosi i sur., 2014). Nadalje, pove¢ano koristenje
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neadaptivnih strategija te smanjeno koriStenje adaptivnih strategija povezano je s viSim
razinama anksioznosti (Miklosi i sur., 2014). Sam stres mijenja nacin na koji koristimo
strategije emocionalne regulacije zbog toga Sto je kroni¢an stres povezan sa Smanjenjem
izvr$nih funkcija (Miklosi i sur., 2014). Smanjene izvr$ne funkcije znace i ¢esce koriStenje
neadaptivnih strategija emocionalne regulacije kao posljedicu suocavanja sa stresom. Osim
toga, postoje razlike u upotrebi strategija kod adolescenata i odraslin osoba. Moguce
objasnjenje Cesceg koriStenja neadaptivnih strategija kod djece i adolescenata je kognitivni
razvoj. Adolescenti jo§ nisu u potpunosti sposobni za hipotetsko i metakognitivno razmisljanje
te im je zbog toga teze razmisljati o dugoro¢nim posljedicama i gledati na situaciju na nove
nacine (Garnefski i sur., 2002). Dolazi do toga da je prisutnija ruminacija i katastrofiziranje,
nego pozitivno planiranje i stavljanje u perspektivu (Chan i sur., 2016). U ovom je radu
nemoguce usporediti koriStenje strategija emocionalne regulacije kod djece i odraslih, no
mozemo pretpostaviti da CeS¢e koriStenje neadaptivnih strategija, koje je dostupnije

adolescentima, u situacijama stresa dovodi do Cesce pojave anksioznosti.

5.3.2. Efekt uznemirenosti i netolerancije na neizvjesnost na izrazenost anksioznih

simptoma

Dobiven je djelomi¢ni medijacijski efekt netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti
1 anksioznosti. Netolerancija na neizvjesnost objasnjava samo dio povezanosti uznemirenosti i
anksioznosti te postoji i samostalan utjecaj uznemirenosti na anksioznost koji nije obja$njen
netolerancijom na neizvjesnost. Medijacijski efekt netolerancije na neizvjesnost u odnosu
uznemirenosti i anksioznosti dobili su i Chen i Hong (2010) i Weist (2020). Dobiveno je i da
netolerancija na neizvjesnost povecava utjecaj negativnih dogadaja ili svakodnevnih stresora
na psihicko zdravlje (Ciarrochi i sur., 2005). U podlozi povezanosti netolerancije na
neizvjesnost, stresa i anksioznosti stoji teorija dijateza-stres koja pretpostavlja da je utjecaj
zivotnih dogadaja na psiholoske simptome moderiran individualnim razlikama (Chen i Hong,
2010). Moguce je da individualne razlike u netoleranciji na neizvjesnost utjecu na to kako osoba
reagira u situaciju stresa te posljedi¢no djeluje na anksioznost. Put kojim dolazi do takvog
utjecaja je preko percepcije prijetnje. Osobe s viSom netolerancijom na neizvjesnost U
situacijama stresa mogu i minimalne neizvjesnosti protumaciti kao prijete¢e (Koerner i Dugas,
2008). To se dogada zbog toga Sto su im neizvjesni dijelovi situacije izraZeniji te ih vise
primjecuju nego osobe s nizom netolerancijom na neizvjesnost (Koerner i Dugas, 2008). Takve

osobe precjenjuju vjerojatnost negativnog ishoda i njegove cijene (Bredemeier i Berenbaum,
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2008). Osim procijene prijetnje u obzir treba uzeti i rjeSavanje problema. Osobe s viSom
netolerancijom na neizvjesnost imaju losije sposobnosti rjesavanja problema (Dugas i sur.,
1997). Losije rjeSavanje problema moze se povezati i s neadaptivnim kognitivnim strategijama
emocionalne regulacije. Osobe s viSom netolerancijom na neizvjesnost koriste vise
neadaptivnih strategija za noSenje sa stresom Sto se pokazalo da povisuje anksioznost
(Wongtongkam, 2019). U situacijama stresa, osobe vise netolerancije na neizvjesnost mogu
precjenjivati postojanje prijetnje te koristiti neadaptivne strategije rjeSavanja problema i

emocionalne regulacije Sto dovodi do povecanja anksioznosti kod osobe.

5.4. Prednosti i ogranicenja istrazivanja

Provedeno istrazivanje pruzilo je koristan uvid u odnose strategija emocionalne regulacije,
netolerancije na neizvjesnost i anksioznosti. Dodana vaznost je u ispitivanju utjecaja pandemije
COVID-19 na djecu osnovnoskolske dobi, §to je trenutno relevantna tema te je vazno ispitati
potencijalne utjecaje pandemije COVID-19 na djecu. Brojna istrazivanja ukazuje na efekte
pandemije COVID-19 na psihicko zdravlje pojedinaca te ovo istrazivanja pruza dodatnu
potvrdu takvim rezultatima. Istrazivanje pruza uvid u netoleranciju na neizvjesnost kod djece
osnovnoskolske dobi koja je u manjoj mjeri do sada istrazena te u spolne razlike koje su u
razli¢itim istrazivanjima nekonzistentne. Kao vazan aspekt istrazivanja moze se istaknuti 1
dobivanje uvida u vecu osjetljivost djevojcica za anksioznost i uznemirenost zbog pandemije
COVID-19, sto se moze pokazati vaznim pri potencijalnom pruZanju potpore djeci u trenutnoj
situaciji. Prednost istrazivanja je ispitivanje medijacijskog efekta netolerancije na neizvjesnost
i neadaptivnih strategija emocionalne regulacije u odnosu uznemirenosti i anksioznosti.
Medijacijski efekt netolerancije na neizvjesnost bio je ispitan u samo nekoliko istrazivanja, pa
ovo istrazivanje pruza dodatnu potvrdu dobivenim nalazima. Ispitivanje medijacijskih efekata
u odnosu stresa i anksioznosti dovodi do informacija o konstruktima koji djeluju na anksioznost
te moZe pomo¢i u stvaranju programa prevencije i pomoci djeci koja se nalaze u stresnim
situacijama. Takvi bi programi mogli ukljucivati rad na netoleranciji na neizvjesnost te na
boljem koriStenju strategija emocionalne regulacije kako bi se povecalo koriStenje adaptivnih,

a smanjilo koriStenje neadaptivnih strategija emocionalne regulacije.

Ograniéenje istrazivanje je bila upotreba mrezne ankete jer su sudionici mogli odustati ili
prekinuti ispunjavanje na dijelu upitnika $to je smanjilo broj sudionika s 265 na 234. Broj

sudionika je svejedno bio dovoljno velik za analizu, no mozda bi papirnata verzija upitnika
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omogucila dobivanje viSe podataka. Ograni¢enje je i koriStenje netolerancije na neizvjesnost
kao jednog faktora zbog Cega se nisu mogli dobiti podaci za podljesvice prospektivne i
inhibitorne anksioznosti. Isto tako, strategije kognitivne emocionalne regulacije koriStene su u
analizi samo kao neadaptivne i adaptivne strategije te nije analizirano svih 9 strategija
emocionalne regulacije. Moguce je da bi analiziranjem pojedina¢nih strategija emocionalne
regulacije dosli do dodatnih informacija o tome koje su strategije povezane s anksioznosti. No,
za analizu pojedina¢nih strategija bilo bi bolje koristiti duzu verziju CERQ upitnika od 36
cestica, a u ovom istrazivanju koristena je kraca verzija upitnika kako bi se cijeli upitnik uéinio
kra¢im 1 boje prilagodenim za djecu. Sudionici istrazivanja su bili u€enici osnovnoSkolske dobi
Sto je pruzilo uvid u utjecaj pandemije COVID-19 na djecu, no onemogucuje generalizaciju na
djecu mlade dobi 1 starije adolescente, zbog ¢ega bi iste konstrukte trebalo ispitati i na njima.
Generalizacija je onemogucena i na odraslu populaciju, no cilj ovog istrazivanja bio je usmjeriti
se na djecu Skolske dobi koja nisu sva obuhvacana ovim istraZivanjem, ve¢ samo djeca od 5.
do 8. razreda osnovne Skole. IstraZivanje je posluZilo u ispitivanju konstrukata za vrijeme
pandemije COVID-19, no istrazivanje je provedeno samo na jednom uzorku u jednoj to¢ci u
vremenu zbog ¢ega nema kontrolne skupine. Nemoguce je zakljuéiti o stanju kakvo je bilo prije
pandemije COVID-19 te je li novonastala situacija imala utjecaja na anksioznost kod djece i u
kolikoj mjeri. Kako bi se zakljucilo o promjeni nastaloj za vrijeme pandemije COVID-19
potrebno je prouciti longitudinalna istrazivanja koja su pratila sudionike 1 prije pandemije, Sto

ovdje nije bio slucaj.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje je provedeno na djeci osnovnoSkolske dobi s ciljem stjecanja uvida u odnos
anksioznosti, netolerancije na neizvjesnost i emocionalne regulacije u razdoblju pandemije
COVID-19. Rezultati istrazivanja pokazuju da postoje spolne razlike u uznemirenosti zbog
pandemije COVID-19 te u anksioznosti. U skupini djece osnovnoskolske dobi djevojéice su
uznemirenije zbog trenutne situacije te iskazuju viSe simptoma anksioznosti. Nadalje,
djevojcice koriste vise neadaptivnih strategija emocionalne regulacije, dok spolne razlike u
adaptivnim strategijama emocionalne regulacije i netoleranciji na neizvjesnost nisu dobivene.

Spolne razlike govore o tome da su djevojcice osjetljivije u situaciji trenutnog stresa.

Nadalje, rezultati upuéuju na to da osobe vise netolerancije na neizvjesnost iskazuju vecu
anksioznost i uznemirenost. Povezanost tih konstrukata dala je podlogu ispitivanju
medijacijskog efekta netolerancije na neizvjesnost. Pokazalo se da postoji djelomic¢na
medijacija netolerancije na neizvjesnost u odnosu uznemirenosti i anksioznosti. Rezultati su
ukazali na postojanje povezanosti neadaptivnih strategija emocionalne regulacije s
uznemirenoS¢u, ali 1 anksioznoS$¢u. Pokazalo se da postoji djelomi¢an medijacijski efekt
neadaptivnih strategija emocionalne regulacije u odnosu uznemirenosti i anksioznosti.
Postojanje medijacijskog efekta govori o moguénosti utjecaja na vezu izmedu uznemirenosti i
anksioznosti putem djelovanja na netoleranciju na neizvjesnost i strategije emocionalne

regulacije.

Zaklju¢no, provedeno istrazivanje pruza uvid u odnos anksioznosti, strategija emocionalne
regulacije 1 netolerancije na neizvjesnost uzimajuc¢i u obzir uznemirenost zbog situacije s
pandemijom COVID-19. Istrazivanje daje nova saznanja o povezanosti konstrukata te otvara

mogucnost za nova istrazivanja i primjenu saznanja za pomo¢ djeci osnovnoskolske dobi.
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