HRVATSKI STUDIJI
SVEUCILISTE U ZAGREBU

DIPLOMSKI RAD

SPOLNE RAZLIKE U ODNOSU IZMEDU AGRESIVNOSTI I
DEPRESIJE

DANIJELA JANDRIC
MENTOR: DR .SC. GORAN MILAS

ZAGREB, 2009



SADRZA]

L6 LY@ I USSP 1
1. DEPRESIJA I NJEZINT UZROCH ...oiiiiiiiieei ettt sttt 2
I 0] =] F 0 T o £ TSR 3
1. 2. BiOIOSKI UZIOCH UEPIESIE ....veiiteiiteeeeeee sttt 4
1. 3. PSiN0SOCIjalNi UZIOCT HEPIESIJE ...veiveeiiiie ettt ettt sttt re e 7
2. SPOL I DEPRESIJA ..ottt bt sttt b et et e ibeenbeete e 12
2. 1. Moguca objasnjenja razlike izmedu Spolova U depreSiji.....cccoveereerieeriieiiiiiienie e 13
3. POVEZANOST IZMEDU LJUTNJE, HOSTILNOSTI, AGRESIVNOSTI I DEPRESIJE.......... 19
A HIPOTEZE ...ttt bbb bt a bttt b e she e s ae e aee et e e nbeesbeenrnas 22

IMIETODA ..ttt ettt ettt b e skt e bt e e R bt e she e e st e e e be e et e e sheeenbeesbeeentee e 23
1 UZORAK ISPITANIKA ..ttt sttt b et b et e e be e nbe e sae e saeesnbe s 23
2. IMIJERE ...t bbbt R bbb e nbe e be e beenae e 24
3. POSTUPRAK ettt bbbt b e e bt e s bt e b et e h bt et e e e bt e she e s hn e et e e beenbeenbeennes 25

REZULT AT ottt b et s b e s e e s e e e nr e e nnreeneesnee s 26
1. DESKRIPTIVNI REZULTATI cottectie ittt sttt 26
2. KORELACIHE I REGRESIHSKA ANALIZA......c et 28

RASPRANV A ettt b et b et e e bt e e a bt e ebe e st e e s beeenbeesneeanbeenreens 33

ZAKLIUCAK ....cooooiiiiiieie sttt 39

LITERATURA Lttt h ettt et b e et e et e et e e ereeenbeesreeensee e 40



UvOoD

1. DEPRESIJA I NJEZINI UZROCI

Depresija je stanje smanjene psihofizioloske aktivnosti, u kojem prevladavaju tuga,
bezvoljnost i obeshrabrenost te otezano i Usporeno misljenje. Takoder se depresija odreduje
kao stanje raspolozenja, koje je karakterizirano i osjeCajem neadekvatnosti 1 pesimizmom,
(Reber, 2001). Simptomi depresije su jos i poremecaji spavanja i hranjenja, (Baldwin, 2002).
U klini¢kim uvjetima se naziv depresija koristi za ekstremne sluc¢ajeve gore navedenih stanja
raspolozenja, koja mogu ukljucivati psihoticizam i suicidalnost, (Petz, 1992; Reber, 2001).
Scott i Steidtmann, (2006) smatraju da je centralni simptom depresije afektivna komponenta
koja ukljucuje prije svega tugu, koja je u osnovi kognitivne procjene vlastitih gubitaka,
plakanja i povlacenja u sebe. Takoder, eksperimentalna istraZzivanja pokazuju da tuga dovodi
do ponaSanja nedepresivnih pojedinaca kao da su depresivni, §to ukljucuje pesimistian
pogled na buduénost i zamisljanje neugodnih aktivnosti. Osim toga, tuga ili disforija prethodi
ostalim simptomima kod razvoja depresivne epizode. Medutim, nece svi pojedinci dozivjeti
iste afektivne probleme tijekom depresije. Razli¢iti pojedinci izvjeStavaju o razliCitim
depresivnim raspolozenjima. Depresivni pojedinci mogu dozivjeti iritabilnost ili ljutnju, a u
nekim slu¢ajevima predominantno stanje raspoloZenja je iritabilnost ili hostilnost, a manje
tuga, (Ingram i sur., 2007). Depresija je najcesc¢i problem mentalnog zdravlja, koji pogada
jednu Sestinu cjelokupne svjetske populacije, (Doris, Ebmeier, & Shajahan, 1999 prema
Connery & Davidson, 2006).

Na osobnom planu, depresija osim $to izaziva snaznu psiholosku bol, smanjuje
kvalitetu Zivota i povecava smrtnost od kardiovaskularnih poremecaja, od nezgoda na poslu i
u prometu i od suicida. Suicid je uzrok smrti otprilike 10% pacijenata koji imaju teze,

ponavljajuce depresivne poremecaje. Takoder, depresija moze uzrokovati raspadanje braka i



obitelji a kod depresivnih majki moze produziti razvoj njihove djece. Osim toga, depresija
predstavlja ekonomsko optereenje za drustvo, koje moze biti direktno, zbog troskova
zdravstva, i indirektno zbog gubitaka radnih dana i prerane smrtnosti, (Baldwin, 2002).
Istrazivanja ukazuju na negativne i stigmatizirajuce stavove prema depresiji |
depresivnim pojedincima, (Crisp, 2000, prema Connery & Davidson, 2006; Baldwin, 2002).
Roeloffs i sur. (2003 prema Connery i Davidson, 2006) su u svojim istrazivanjima pronasli da
ispitanici u SAD-u smatraju da bi otkrivanje depresije, zbog stigmatizirajucih stavova, dovelo
do problema pri zapos$ljavanju, zdravstvenom osiguranju i stvaranju prijateljstava. Bryne
(1997, prema Conneryi Davidson, 2006) je identificirao negativne posljedice stigmatizacije
depresivnih osoba, medu koje spada osjecaj neuspjeha, anticipacija odbacivanja i povecanje
negativnih automatskih misli vezanih uz samostigmatizaciju. Prema Baldwinu (2002)
stigmatizacija i diskriminacija pojedinaca koji pate od depresije moze dovesti do izbjegavanja
potrage ili prihvacanja pomoci ali i samo prepoznavanje depresije od strane zdravstvenih

djelatnika je slabo, §to dovodi do produzenog stanja depresivnosti, a da nije prepoznato.

1. 1 Korelati depresije

Istrazivanja u Svedskoj ukazuju na povezanost depresije sa srednjom dobi, ali i na
povecanje ucestalosti depresije medu mladom populacijom od Sezdesetih godina prosloga
stolje¢a do danas, (Baldwin, 2002; Sticker, Widiger, Weiner, 2003), pri ¢emu su najvise
pogodeni adolescenti ali i pojedinci nakon dvadesete godine zivota. Stopa ucestalosti
depresije se kontinuirano povecava kod mladih pojedinaca, te zahvaca oko 30% populacije
mladih Zena. Istrazivanja pokazuju da ¢e depresija viSe perzistirati kod starijih osoba i kod
Zena. Bracni i interpersonalni problemi su takoder povezani sa perzistencijom depresije.
Seligman, (1990, prema Dorahy i sur. 2000) navodi da porast depresivnosti u moderno

vrijeme najviSe obiljezava zapadnu civilizaciju. Suvremene teorije pretpostavljaju i



istrazivanja sve viSe podupiru tu pretpostavku da razvoj nezapadnih zemalja dovodi do
izjednacenja u ucestalosti i intenzitetu depresije izmedu nezapadnih i1 zapadnih civilizacija.
Neka istrazivanja (Simon, 1973, prema Steele, 1987) pokazuju da postoji razlika u
depresivnosti izmedu crnaca i bijelaca, pri ¢emu su crnci depresivniji, medutim, kada se
kontrolira socijalni status, ova se razlika u mnogim istrazivanjima gubi, $to znaci da socijalni
status stvara razliku u depresiji, pri ¢emu su pojedinCi nizeg socijalnog statusa depresivniji od
onih koji su pripadnici viSeg drustvenog sloja. Ispitanici iz niZzeg drustvenog sloja viSe
osjecaju da su kontrolirani eksternalnim faktorima i viSe su skloni samooptuZzivati se.
Depresija korelira i sa socijalnom mobilnos$¢u, osobe koje su mobilne prema gore, su manje
depresivne od osoba koje su stabilne ili koje su mobilne prema dolje. Postoji i interakcijski
efekt rasne pripadnosti i socijalne mobilnosti na depresiju. Bijelci koji su mobilni prema dolje
su najviSe depresivni u odnosu na ostale skupine, takoder, crnci koji su mobilni prema gore su
odredene pokazatelje depresije, kao $to su vanjski lokus kontrole, (Steele, 1987)

Uzroci depresije mogu biti razliciti. Postoje brojne teorije koje pokuSavaju objasniti
depresiju. Osnovna podjela pristupa uzrocima depresije je na bioloSke i psihosocijalne

pristupe.

1. 2. BioloSki uzroci depresije

Depresija se ¢esto javlja unutar obitelji, Sto ukazuje na to da moze imati genetski uzrok.
Istrazivanja pokazuju da se depresija javlja kod 7% do 30% slucajeva kod genetskih srodnika
prvog stupnja. Takoder se pokazalo da je najjaci prediktor pojave depresivnog poremecaja ako
jedan ili oba roditelja imaju depresivni poremecaj, (Stricker i sur., 2003). Genetski faktori
pokazuju najviSe utjecaja kod tezih ponavljaju¢ih depresivnih epizoda, dok kod blazih
depresivnih poremecaja postoji veéi utjecaj okoline, (Baldwin, 2002). McGuffin, Ratz i

Rutherford (1991, prema Maddux i Winstead, 2005) su pronasli da ako jedan jednojajcani



blizanac ima depresiju, postoji 58% vjerojatnost da ¢e i drugi jednojajani blizanac imati
depresiju, dok kod dvojajéanih blizanaca ta vjerojatnost iznosi 28%. Dakle, pojavnost
depresije je dvostruko veéa kod oba dvojajcana blizanca nego kod oba jednojajcana blizanca
Sto ukazuje na jaku genetsku komponentu depresivnosti. Medutim, vazno je uzeti u obzir i
nedostatke studija monozigotnih blizanaca. Ovakve studije u pravilu polaze od pretpostavke
da monozigotni blizanci dijele zajednicku okolinu, $to ne mora uvijek biti slucaj. Postoji
mogucénost da se neki blizanci tretiraju razli¢ito u odnosu na neke druge, te da postoji manji
utjecaj nezajedni¢ke okoline na depresiju. Takoder druga metodoloska pitanja kao $to je
pitanje generalizabilnosti rezultata na ne-blizance i uporaba malih uzoraka kod ovakvih
istrazivanja, mogu Utjecati na rezultate istrazivanja, (Wallace, i sur. 2002, prema Maddux i
Winstead, 2005).

Na depresiju postoji i neuroendokrini utjecaj. Istrazivanja pokazuju da Se veca razina
kortizola, hormona koji se luéi kod fizicke pobudenosti i aktivacije, koja se javlja u stanju
stresa, pronalazi kod depresivnih pojedinaca u odnosu na nedepresivne pojedince. Medutim,
razina kortizola se normalizira kada pojedinci prestaju biti depresivni. Neuroendokrini procesi
koji su povezani sa stresom mogu utjecati na razvoj mozga koji ¢e poprimiti sklonosti ka
depresiji. Plotsky, Owens, and Nemeroff (1998, prema Stricker i sur, 2003) smatraju da
stresna iskustva u ranoj djecjoj dobi mogu uciniti specificne neuralne krugove osjetljivima,
Sto moze rezultirati Sa depresivnim reakcijama kao odgovorima na stresore, kasnije u Zivotu.

Neurotransmiteri kao §to su norepinefrin, dopamin i serotonin imaju, prema mnogim
istrazivanjima, veliku povezanost sa depresijom, (Stricker i sur. 2003; Baldwin, 2002;
Maddux, 2005). Pacijenti sa velikim depresivnim poremecajem imaju abnormalnu transmisiju
serotonina. Neke od tih abnormalnosti su vise povezane sa suicidalnim i impulzivnim
ponasanjem, a manje sa afektivnim i kognitivnim elementima depresije, (Baldwin, 2002).

Neki bioloski procesi su vrlo stabilni tijekom depresije, kao Sto je to poremecaj u transmisiji



serotonina, dok su neki drugi procesi karakteristi¢éni samo za depresivno stanje, kao $to je
povecana razina kortizola a to stanje se normalizira prolaskom depresije. Ove bioloske
komponente depresije se javljaju ces¢e kod starijih depresivnih osoba, osoba koje imaju vise
vegetativnih simptoma depresije i koje dozivljavaju periodi¢ne epizode depresije. Ovi nalazi
sugeriraju da neki oblici depresije imaju jacu bioloSku komponentu, (Maddux, 2005). Vazno
je uzeti u obzir da su neurotransmiteri u meduodnosu sa drugim neuroendokrinim procesima u
mozgu, a njihove medusobne interakcije se tesko razdvajaju s obzirom na utjecaj na depresiju.
Cak se na temelju kros-sekvencijalnih studija ne mozZe sa sigurnod¢u reéi da li je depresija
posljedica ili uzrok abnormalnosti u funkcioniranju mozga, (Stricker i sur. 2003).

Studije pomoc¢u oslikavanja mozga su pokazale da mogu postojati strukturalne
abnormalnosti u mozgu, koje se Cesto nalaze kod depresivnih pojedinaca. To je primjerice
smanjena aktivacija lijevog dijela frontalnog korteksa, (Coffey i sur. 1993, prema Sticker i
sur. 2003). Ova smanjena aktivacija bi mogla biti odgovorna za smanjenje cilju orijentiranih
aktivnosti, koje cCesto karakteriziraju depresiju. Mala djeca depresivnih majki takoder
pokazuju hipoaktivaciju u lijevom dijelu frontalnog korteksa, $to ukazuje na genetsku
povezanost ove abnormalnosti, (Maddux, 2005). Takoder je pronadena smanjena aktivacija
cingularnog korteksa §to je povezano sa socijalnim povlacenjem, bezvoljno$¢éu i slabim
suocavanjem. Osim toga, oslikavanje magnetskom rezonancom je pokazalo da depresivni
pojedinci imaju smanjena podrucja prefrontalnog korteksa i to u onim dijelovima oko
limbickog i paralimbi¢kog sustava i smanjen hipokampus, koji je dio limbickog sustava, u
odnosu na nedepresivne pojedince. Smatra se da do atrofije hipokampusa dolazi zbog
povecane razine receptora za kortizol u toj mozdanoj strukturi, koji su neurotoksi¢ni. Buduci
da je hipokampus ukljuen u dekodiranje socijalnih informacija, atrofija hipokampusa kod
depresivnih pojedinaca bi mogla dovesti do deficita procesiranja socijalnih informacija, te

donosenja pogresnih zaklju¢aka. Amigdala, koja je povezana sa hipokampusom i kKoja takoder



predstavlja strukturu limbi¢kog sustava, je hiperaktivirana kod depresivnih pojedinaca i zbog
toga je odgovorna za odrzavanje tuznog raspolozenja, koje je Kkrucijalni faktor depresije,
(Maddox, 2005).

Prefronatalni  korteks, anteriorni cingularni korteks, hipokampus i amigdala
predstavljaju sklop koji je velikoj medusobnoj povezanosti. lako i drugi dijelovi mozga imaju
neku ulogu u depresiji, ovaj sklop igra klju¢nu ulogu u nekim oblicima depresije i ¢ini se da

ima genetsku osnovu u razvoju depresije.

1. 3. Psihosocijalni uzroci depresije

Psihoanaliticka teorija naglasava odnos izmedu tuge i melankolije. Prema ovom
teorijama melankolicna osoba dozivljava gubitak samopoStovanja, uz S$to je povezana
bespomocnost, osjecaj krivnje i samookrivljavanje. Ovo se javlja jer postoji internalizirana
ljutnja koju usmjerava prema sebi, Sto dovodi do depresivnih iskustava. Teorija selfa opisuje
utjecaje gubitaka i traume na razvoj koherentnog pojma o sebi. Bowlbyjev rad vezan uz
privrzenost rasvjetljuje utjecaj ranoga gubitka ili traume na predospoziciju za depresiju
vezanu uz druge stvari u zivotu, (Kay i Tasman, 2006). Studije su pokazale da depresivni
odrasli, djeca 1 adolescenti izvjeStavaju o negativnim odnosima sa svojim roditeljima i
ukazuju na znakove nesigurne privrzenosti. Nesigurna privrzenost moze utjecati na kasnija
vjerovanja, o¢ekivanja i ponasanja u odnosima sa drugim ljudima, a stvarni zivotni dogadaji
mogu potvrditi ili opovrgnuti ta vjerovanja i ocCekivanja, Sto moze dovesti do depresije.
Hammen 1 sur, (1995, prema Stricker 1 sur. 2003) je pokazao da mlade zene koje imaju manje
povjerenja u druge ¢e vjerojatnije dozivjeti depresiju kao rezultat negativnih interpersonalnih
zivotnih dogadaja, nego one zene koje imaju vise povjerenja u druge i koje se mogu osloniti
na druge i ovisiti o njima. Takoder odnos roditelj-dijete koji je karakteriziran negativnim

afektom moze izazvati kod djeteta osjecaj neadekvatnosti da se nosi sa zivotnim okolnostima,



Sto moze dovesti do depresije. Parker (1995, prema Power, 2004) je pokazao da nedostatak
briznosti od strane roditelja moze dovesti do depresije u zivotu, medutim, postoji moguénost
da neka treca varijabla kao $to je neuroticizam predstavlja medijator varijablu izmedu loseg
roditeljstva i kasnije depresije. Istrazivanja pokazuju da neuroticizam, seksualno zlostavljanje
i lose roditeljstvo neovisno utjeCu na depresiju u odrasloj dobi, a pretpostavlja se da su ove
varijable medijatori depresije na razliite nacine, (Power, 2004).

Ovisnost o drugima se dugo vremena smatrala prate¢im efektom depresije. Ovisnost je
povezana sa kontaktima sa drugima, emocionalnim oslanjanjem na druge, ocekivanjem
visokog vrednovanja od strane drugih i vjerovanjem da su prihvacéanje, naklonost i podrska od
strane drugih nuzni za subjektivni osjecaj zadovoljstva. Ako, ovakvi pojedinci dozive
negativne interpersonalne odnose mogu razviti depresiju. Joiner i Metalsky (1995, prema
Stricker i sur. 2003) su pokazali da potreba za uvjeravanjem (reassurance-seeking) koja je
povezana sa konstruktom ovisnosti, predvida buduée simptome depresije kod studenata koji
se nalaze u stresnim zivotnim situacijama.

Provedene su mnoge studije na temelju novijih modela depresije, te se pokazalo da su
neke teorije uvelike doprinose objasnjenju depresije. Istrazivanja pokazuju da postoji
povezanost izmedu stresnih Zivotnih dogadaja 1 depresivnosti. Prema Brownu i1 Harrrisu
(1989, prema Stricker i sur. 2003), 70% do 95% pojedinaca koji su razvili depresiju su
prethodno imali stresno Zivotno iskustvo. Medutim, vecina ljudi koji dozive negativna i
stresna zivotna iskustva ne postaju depresivni. Model viSestrukih rizi¢nih faktora (multiple
risk-factor model) pretpostavlja da se depresija ne javlja samo u situacijama izrazitog stresa
nego u kombinaciji stresa sa kroni¢nim naporima i smanjenim resursima izlazenja na kraj sa
stresom. Smanjeni resursi izlazenja na kraj sa stresom moze biti, primjerice, nedostatak
socijalne podrSke. Ovaj model moze takoder dobro objasniti povezanost negativnih odnosa

izmedu roditelja i djece sa kasnijom depresijom, jer stres i ujedno nedostatak socijalne



podrske koji su djeca dozivjela u djetinjstvu, mogu uzrokovati depresiju u odrasloj dobi.
Istrazivanja (McCauley i sur., 1997, prema Stricker, i sur., 2003) pokazuju da fizic¢ko ili
seksualno zlostavljanje zena u djetinjstvu dovodi do depresije u odrasloj dobi. Pojedinci mogu
samopostovanja, primjerice, neki temelje svoje samopostovanje na uspjehu, a drugi na
temelju investicije u socijalne odnose. Negativni dogadaji u domeni izvora samoposStovanja
mogu se interpretirati kao rezultat slabe vrijednosti i kompetencije Sto moze voditi depresiji.

Vazno je jo$ naglasiti da, kako mnoga istrazivanja pokazuju, stres odnosno negativni
interpersonalni odnosi mogu dovesti do depresije ali i da depresija moze prouzrokovati
nekvalitetne interpersonalne odnose a k tomu i stres u svakodnevnoj interakciji sa drugima,
Sto znaci da postoji obostrani utjecaj depresije i psihosocijalnih faktora.

Prema bihevioralnoj teoriji, depresija je pregeneraliziran odgovor na gubitak socijalne
podrske. Istrazivanja pokazuju da je nedostatak socijalne podrske jedan od najjacih faktora
koji utjece na sklonost ka depresiji, (Kay i Tasman, 2006). Na temelju toga Seligman
objasnjava sve vecu pojavu depresije u zapadnoj civlizaciji. Seligman vjeruje (1991, prema
Dorahy, 2000) da se depresija djelomi¢no povecava zbog raspada socijalnih odnosa u
obiteljima §to je karakteristicno za zapadne civilizacije. Isti je uzrok porasta depresije u
nezapadnim civilizacijama, koje su pod velikim utjecajem zapadne kulture. Iskustvo depresije
moze takoder izazvati negativne odgovore od strane drugih i gubitak socijalne podrske, §to
moze joS vise pojacati depresiju kod pojedinca 1 potvrditi negativne kognicije.

Kognitivni pristupi procjeni, konceptualizaciji i terapiji depresije su se u proslih
nekoliko desetlje¢a jako proSirili 1 danas predstavljaju dominantni psihosocijalni pristup
depresiji. Primarna pretpostavka koja je u osnovi svih kognitivnih modela je da su odredeni
negativni kognitivni procesi povezani sa osjetljivoscu, pocetkom i tijekom depresije,

(Maddux, 2005). Ovaj pristup naglasava kognitivne distorzije i nagativne predodzbe o sebi i



njihovu u ulogu u odrzavanju depresije, (Kay i Tasman, 2006). Jedan od prvih kognitivnih
pristupa depresiji je Ellisova teorija. Ellis (1996, prema Maddux, 2005) smatra da pojedinci
koji su skloni depresiji imaju rigidne standardne vezane uz vlastiti u¢inak, ucinak drugih i
zivotne dogadaje. Budu¢i da su ti standardi previse rigidni i time iracionalni, osoba ocekuje
previse od sebe, drugih i Zivota, te postoji velika vjerojatnost da ¢e biti razoCarana, a zbog
toga i depresivna, (Maddux, 2005). Ovaj model se mozZe povezati sa ranije objasnjenim
utjecajem nesigurne privrzenosti na kasnija o¢ekivanja i vjerovanja u zivotu koja mogu biti U
suprotnosti sa stvarnim zivotnim dogadajima, zbog cega slijedi depresija. Ovakve se
teorijeqlw27 nazivaju teorije iracionalnih vjerovanja.

Jedan od daljnjih kognitivnih objasnjenja depresije je naucena bespomocnost.
Seligman (1975, prema Maddux, 2005) je bio prvi koji je uocio da su se Zivotinje koje nisu
mogle kontrolirati negativne dogadaje, pocele ponasati kao da su depresivne, ne pruzajuéi
otpor i ne izbjegavajuci negativan dogadaj ¢ak i u situacijama kada su to mogle. Na temelju
ovih opazanja Seligman je razvio teoriju prema kojoj pojedinci, koji su depresivni oc¢ekuju
svoju nemo¢ i bespomoc¢nost u kontroliranju i/ili izbjegavanju negativnih ishoda. lako je
teorija nastala na opazanjima na zivotinjama, ona se moZe generalizirati na ljude. Depresija se
moze javiti kada pojedinac ima iskustva se neizbjeZznim zlostavljanjem. To se moze dogoditi
kada roditelj, bracni partner ili odgajatelj bezrazlozno i tesko zlostavlja dijete, partnera ili
stariju osobu. Zlostavljana osoba, zbog naucCene bespomoénost prestaje izbjegavati
zlostavljanje i u onim situacijama u kojima bi to mogla, (Pierce, 2004). Budu¢i da prvobitna
Seligmanova teorija nije u potpunosti dobivala potporu od istraZivanja, autor je svoju teoriju
1978 godine preformulirao u atribucijsku teoriju, koja se nadovezala na tada ve¢ postojec¢u
atribucijsku teoriju koju je zapoceo Heider i u odredenoj mjeri razradio Weiner. Heider (1958,
prema Hewitt i sur., 2004), je smatrao da pojedinci teze objasnjenju vlastitoga ponasanja i

ponasanje drugih, te tako mogu dogadajima pridavati interne atribucije, kada sebe okrivljuju
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za odredeni problem ili eksterne atribucije, kada druge okrivljuju za neki problem. Weiner je
nadodao drugu dimenziju atribucijskom stilu: stabilnost, koja se odnosi na stupanj vremenske
konzistencije odredenoga dogadaja. Stabilni faktori su dugorocni za razliku od nestabilnih.
Abramson, Seligman i Teasdale (1978, prema Hewitt i sur., 2004) su ovom modelu dodali i
tre¢u dimenziju a to je globalnost. Globalnost se odnosi na stupanj u kojem se pretpostavlja da
¢e se neki dogadaj ponoviti u drugim situacijama. Postoji tendencija depresivnih pojedinaca
da negativan dogadaj smatraju internalnim, stabilnim i globalnim, $to predstavlja depresivni
atribucijski stil, (Hewitt i sur., 2004). Takoder depresivni pojedinci su skloni pozitivnim
dogadajima pripisivati eksternalne, nestabilne i specifiéne atribucije, (Maddux, 2005).
Abramson, Metalsky i Alloy (1989, prema Maddux, 2005) su reformulirali ovu teoriju u
teoriju depresije beznada, pretpostavljajuci da je depresija beznada tip depresije koji se javlja
kod ocekivanja da se pozitivni ishodi nece dogoditi uz istovremeno ocekivanje da ¢e se
averzivni ishodi dogoditi i da ne postoji moguénost mijenjanja vjerojatnosti takvih ishoda.
Najpoznatiji kognitivni model depresije je Beckov model, koji elaboriran i redefiniran
nekoliko puta, medutim osnove ovoga modela su ostale nepromijenjene. Model pretpostavlja
da su disfunkcionalne kognitivne sheme centralni elementi nastanka 1 odrzavanja depresije.
Budu¢i da je Beckova teorija pod utjecajem biheviorizma i teorije ucenja, osnovni postulat
ove teorije je da je negativno procesiranje informacija rezultat ranog ucenja. Procesiranje
informacija je krucijalno za prezivljavanje svakoga organizma. Budu¢i da je broj vanjskih
podrazaja iz okoline beskonacan, svaki organizam ima potrebu filtrirati informacije, odbaciti
one koje su irelevantne a odabrati one koje su relevantne za daljnju paznju. U psihopatologiji
ovi su filtri ili sheme, rigidni, apsolutni i automatski i predstavljaju rezultat ranoga ucenja.
Beck smatra da se (1995, prema Power, 2004), tijekom depresije ove sheme usredotocavaju
na neadekvatnosti, nesvidanje i druge negativne misli. Negativne sheme dominiraju nad

znaCenjima koje depresivne osobe pridaju dogadajima. Osnovni nacin na koji ove sheme
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operiraju je produkcija automatskih misli. Beck (1967, prema Ingram i sur., 2007) je definirao
automatske misli kao samoiskaze koji reflektiraju izobliCene obrasce misljenja i koji
induciraju depresiju. Prema Power (2004), automatske misli su specifi¢ne, opazljive kognicije
koje se javljaju kao odgovor na situaciju i €iji je sadrzaj konzistentan sa sadrzajem sheme.
Informacija na koju je usmjerena paznja postaje kongruentna sa shematskim znanjem te
usmjerava daljnju paznju. Posljedica je da ove disfunkcionalne sheme sa vremenom postaju
jako pristrane, jer sadrzaj koji ulazi a koji bi mogao biti u kontradikciji sa informacijom

kodiranom u shemi, nece biti (dovoljno) procesiran, (Maddux, 2005).

2. SPOL | DEPRESIJA

Istrazivanja u zadnjih nekoliko desetljeca konzistentno pokazuju da zene vise pate od
depresije od muskaraca, (Steele, 1978; Aneshensel, 1981; Nazroo i sur. 1998; Sigmon i sur.,
2005), da zZene dvostruko ¢es¢e dozivljavaju depresiju u odnosu na muskarce, (Culbertson,
1997, prema Connery, 2006) 1 da se ¢eS¢e obracaju strucnjacima u vezi svoje depresije u
odnosu na muskarce, (Unutzer i sur., 2000, prema Connery, 2006). Ova razlika je pronadena u
svim kulturama, u urbanim i ruralnim sredinama i kod razli¢itih dobnih skupina, (Rosenfiled,
1980). Takoder neka istrazivanja (Chevron, i sur., 1987; Elpern i sur., 1984 prema Sanfilipo,
1994) pokazuju da nema razlike u depresiji izmedu normalnih mladih zena 1 muskaraca koji
pripadaju studentskoj populaciji, medutim, ta razlika je ipak pronadena ako se koristi
strukturirani intervju kao metoda mjerenja depresije, (Hankin i Abramskon, 2002, prema
Sigmon i sur., 2005). Inace, nije pronaden interakcijski efekt spola i socijalnog statusa u
depresiji, (Steele, 1978). Muskarci i Zene pokazuju razlike u nacinu izlaZzenja na kraj sa
depresijom 1 u subjektivnom dozivljaju depresije, (Sanfilipo, 1994; Sigimon i sur., 2005).
Zene su bolje upoznate sa depresijom, spremnije su prepoznati depresivne simptome, te manje

su sklone negativnim stavovima prema depresiji. To je vjerojatno zbog ¢injenice da su Zene
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bolje upoznate sa depresijom jer imaju vise iskustva sa njom depresijom od muskaraca,
Culskon, 1997, prema Connery, 2006). Medutim, stariji muskarci su puno bolji u
prepoznavanju depresije kod sebe i kod drugih od mladih muskaraca, te opcenito imaju vise
znanja o depresiji.

Steele, (1978) smatra da je uzrok razlike u depresiji izmedu spolova u tome $to Zene
pripadaju potlacenoj skupini koju karakterizira izmedu ostaloga i nizi status, ve¢a ovisnost i
nize samopostovanje i veéi osjecaj krivnje. Na temelju toga, veca depresija kod Zena se moze
objasniti socijalnim uzrocima. Drugi istrazivaci odnosa spola i depresije su takoder pokusali
objasniti odnos 2:1 depresivnost kod Zena u odnosu na muskarce i povecavajuéu prevalenciju
depresije kod zZena, pa su tako nastale bioloske, psihoanaliticke hipoteze, naucena

bespomocnost, stilovi odgovora, spolne uloge, i artefakt u objasnjavanju razlika.

2. 1. Moguéa objasnjenja razlike u depresiji izmedu spolova

Grove, (1972, prema Anshensel i sur., 1981) je postavila teoriju socijalnih uloga, koja
se ponekad naziva i teorija seksualnih uloga (Rosenfield, 1980). Prema ovoj teoriji, uloge koje
zauzimaju Zene, mogu ih Ciniti podloznima depresiji. Prema originalnoj Groveovoj teoriji te
uloge nisu vezane uz globalne muske i Zenske spolne uloge, nego uz specificne uloge koje
zene mogu zauzeti kao $to su uloga majke, supruge ili kucanice. Prema ovoj teoriji, razlika u
odnosu psihickog oboljenja izmedu musSaraca i Zena dolazi od veée ucestalosti psihickih
oboljenja kod udatih Zena. Klju¢no objaSnjenje ove pojave lezi u vefem stresu koji
dozivljavaju udate Zene u odnosu na ozenjene muskarce i u odnosu na neoZenjene muskarce i
zene. Ovaj stres nastaje zbog opseznih zahtjeva koji se postavljaju u obiteljskim uvjetima.
Prema Grove, (1973; 1977, prema Anshensel i sur., 1981) uloga kucanice je nestrukturirana i
nepredvidiva, ukljucuje dosadne i ponavljaju¢e zadatke i1 zadatke koji ne zahtijevaju

kvalifikaciju niti vjestinu i koji ne pruzaju ugled. Osim toga, ovakva uloga ukljucuje izolaciju
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od interakcije sa odraslima, a takvi uvjeti mogu izazvati osje¢aj nedostataka kontrole nad
vlastitom okolinom, vremenom i buduénosti, $to moze izazvati osjecaj depresije. Grove i
Geerken (1977, prema Anshensel i sur., 1981) su pronasli da je depresivnost najmanje
zastupljena kod ozenjenih i zaposlenih muskaraca, u nesto ve¢oj mjeri kod udatih i zaposlenih
Zena i u najvecoj mjeri je zastupljena kod udatih, nezaposlenih zena.

Rosenfield, (1980) smatra da se razlika u depresivnosti izmedu muskaraca i Zena moze
objasniti na temelju psihodinamske teorije, prema kojoj je osjeaj gubitka ili deprivacije
osnova za depresivne reakcije. Ovaj osjecaj gubitka koji moze biti stvaran ili imaginaran se
javlja u slucaju neuspjelog ostvarenja cilja, zbog Cega se javljaju frustracije a reakcije na
frustracije su intenzivni osjecaji hostilnosti koja se kroz introjekciju okreé¢e prema sebi i koja
predstavlja kaznjavanje ega od strane superega ili koja predstavlja konflikt izmedu Zeljene
slike o sebi i percepcije vlastitoga neuspjeha, (Jacobson, 1971, prema Rosenfield, 1980). U
odnosu na ovu psihodinamiku, teoretiari socijalnih uloga smatraju da su Zene vise
predisponirane za depresivne reakcije zbog razlike u nacinu izrazavanja agresije izmedu zena
i musakraca, u razlikama na kojima se temelji njihovo samopos$tovanje, odnosi sa drugima i
percepcija kontrole nad vlastitom okolinom. Zene vise ovise o drugima u razvoju pozitivnog
self koncepta, a ovisnost 0 drugima u razvoju koncepta o sebi i samopo$tovanja moze
rezultirati nestabilnim i nejasnim pojmom o sebi. Codorow, (1974, prema Rosenfield, 1980)
pripisuje ovaj problem ranim socijalizacijskim procesima i odnosu majka-dijete. Zbog vece
identifikacije sa majkom, djevojCice imaju manje mogucénosti za individuaciju od djecaka.
Rezutat je vec¢a ovisnost zena u odnosu na muskarce, zbog ¢ega su Zene sklonije okretanju
protiv sebe kroz osjecaje krivnje, samokritiziranja, i sumnje u sebe, a to je sve povezano sa
depresijom.

Daljnje objasnjenje spolnih razlika u depresiji je povezano sa razliCitosti u moci

izmedu spolova. Chelser, (1972, prema Rosenfield, 1980) smatra da je depresija kod zena vise
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stanje teznja za nec¢im $to su nekada ili nisu nikada imale, a za §to nemaju mo¢ da postignu u
sadasnjosti. Takoder se ve¢ opisani Seligmanov model nauc¢ene bespomoc¢nosti moze povezati
sa mo¢i u smislu nedostatka kontrole nad vlastitom okolinom. Radloff, (1975, prema
Rosenfield, 1980) smatra da su Zene vise osjetljive na naucenu bespomocnost i da su vise
izlozene situacijama koje izazivaju naucenu bespomoc¢nost.

Mnoga ranija istrazivanja potvrduju hipoteze o socijalnim ulogama kao uzrocima
razlika u depresiji. Aneshensel i sur., (1981) su pronasli da kada su razlike izmedu muskaraca
1 zena u socijalnim ulogama sli¢ne ili jednake, razlika u depresiji se takoder smanjuje. Na taj
nacin se pokazalo da je razlika u depresiji izmedu neozenjenih i zaposlenih muskaraca i Zena
minimalna. Sa druge strane, kako se razlike izmedu muskaraca i Zena u obiteljskim ulogama
viSe razlikuju, tako se povecava razlika u depresiji, pa je najveéa razlika pronadena izmedu
muskaraca i zena koji su u obiteljima sa djecom i kod samohranih roditelja. Mala i neznacajna
razlika je pronadena kod parova ¢ija su djeca izvan doma, i u manjoj mjeri je pronadena
razlika izmedu parova bez djece, $to dopusta zakljucak da se povecava razlika u depresivnosti
kako se povecavaju obveze koje se namecu obiteljskoj ulozi. Rosenfield, (1980) je cak
pronasla uvjete u kojima muskarci pokazuju ve¢i stupanj depresivnosti od zena. Kada se
usporeduju Zene koje su manje tradicionalne u smislu podjele kuénih poslova 1 muskarci koji
su takoder na isti naCin manje tradicionalni, razlike u depresiji postaju obrnute, pri ¢emu
muskarci pokazuju veéi stupanj depresije, osobito psihosomatskih simptoma i tuge. Samo je
anksioznost, koja je manje vazan pokazatelj depresije, viSe zastupljena kod zena. Stoga
Rosenfield, (1980) zakljucuje da su iskljuceni bioloski faktori vezani uz depresivnost zena te
da se ta depresivnost treba pripisati sociodemografskim faktorima. Time objasnjava i vecu
depresivnost musSkaraca u netradicionalnim obiteljima. Muskarci koji se nalaze u manje
tradicionalnim spolnim ulogama mogu osjecati prijetnju samoposStovanju, Sto rezultira

osjecajem bespomocnosti i beznada. Iz istih razloga se Zene koje se nalaze u manje
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tradicionalnim spolnim ulogama mogu osjec¢ati neovisnije i samopouzdanije. Kao odgovor na
ovo istrazivanje Roberts i O'Keefe (1981) provode istrazivanje u kojem nalaze vecu
depresivnost kod Zena u tradicionalnim i manje tradicionalnim obiteljima, s obzirom na
podjelu poslova. Osim toga oni nalaze da Zene pokazuju visi stupanj depresije bez obzira na to
jesu li zaposlene ili ne. Istrazivaci svoje nalaze objasnjavaju na temelju razlicitih koristenih
analitickih metoda i time da su koristili nesto novije podatke na drugom uzorku. Nazroo i sur.,
(1998) su pronasli da Zene imaju 80% veéi rizik od depresije, ali taj rizik je bio pet puta veci
za 7ene koje su se naSle u zivotnoj krizi a koja je vezana za djecu i obitelj. Medutim i tu su se
razlikovale Zene kojima je obiteljska uloga bila viSe vazna od onih kojima je obiteljska uloga
bila manje vazna. Zene koje su bile u Zivotnoj krizi vezanoj uz obitelj a kojima je obiteljska
uloga bila viSe vazna, Su imale puno vecu vjerojatnost depresije od zena koje su bile u
zivotnoj krizi vezanoj uz obitelj a kojima je obiteljska uloga bila manje vazna. Ove razlike su
se ogledale u samookrivljavanju za krizu 1 pripisivanja odgovornosti za dogadaje koje im se
dogadaju. | ovi rezultati se mogu povezati sa spolnim ulogama u terminima femininosti i
maskulinosti. Maskulinost i femininost se odnose na stupanj u kojem su pojedinci prihvatili
razli¢ite crte licnosti koje su tradicionalno povezane sa muskarcima i Zenama. Maskulinost je
povezana sa instrumentalnosti dok je femininost povezana sa ekspresivnoS¢u 1 usmjerenoscu
na socijalne odnose i obitelj. Femininost kao i maskulinost ima svoje pozitivne i negativne
strane, (Sanfilipo, 1994). Pokazalo se da su muskarci u skladu sa svojom spolnom ulogom
suzdrzaniji u izrazavanju emocija dok su Zene viSe otvorene. Robinson, Johnson i Shields
(1998, prema Sigmon i sur., 2005) su pronasli da postoje stereotipi vezani uz spolnu ulogu pri
izrazavanju emocija 1 da su pojedinci, ako se nadu u dvosmislenoj situaciji vise skloni osloniti
se na stereotipe kada procjenjuju vlastite emocije i emocije drugih pojedinaca. Istrazivanja
pokazuju da publika, ¢ak i ako je imaginarna, moze utjecati na izrazavanje emocija koje su u

skladu sa stereotipom. Shanton i sur., (1991, prema Sigmon i sur., 2005) su Kkoristili

16



zanimljivu kontekstualnu manipulaciju kako bi utvrdili na koji nacin razli¢iti stupnjevi
pracenja mogu utjecati na razli¢ite samoiskaze depresije kod muskaraca i Zena. Ispitanicima
koji su izvijestili o znacajnim stupnjevima depresije je receno da e istraziva¢ (a) nece imati
daljnji kontakt sa ispitanikom, (b) dostaviti ispitaniku popis terapeuta kojima se treba javiti,
(c) kontaktirati ispitanika za neko vrijeme i (d) kontaktirati ispitanika i jo$ jednu njemu vaznu
osobu. Rezultati istrazivanja su pokazali da su muskarci bili manje skloni izvjestavati o
vlastitim simptomima depresije kako se povecavalo nametanje moguceg pracenja ispitanika,
dok odgovori Zena nisu bili pod utjecajem stupnja precanja. Postoji nekoliko moguéih
objasnjenja za ovakve rezultate. Jedno objasnjenje da muskarci i zene iznose svoje depresivne
simptome u skladu sa onim $to oni misle da se od njih stereotipno o¢ekuje s obzirom na spol.
Stoga teoreticari pretpostavljaju da ovakvi stereotipi utjeCu na samoizvjeS¢a vezana uz
depresiju, pri ¢emu stereotipi funkcioniraju kao kognitivna shema koja vodi muskarce i Zene
ka razli¢itoj procjeni emocionalnih situacija osobito u situacijama u kojima nema dovoljno
kontekstualnih informacija. U skladu sa time, muskarci su skloniji prikriti depresiju u
situacijama koje su im nejasne, medutim, ako imaju jasnu situaciju u kojoj ih nitko nece dalje
pratiti zbog depresije i u kojoj se nece dovesti do toga da ih se opiSe kao emocionalno slabe i
depresivne, onda ¢e spremnije izvjeStavati o svojoj depresiji. Ovi rezultati dovode do
zakljucka da su muSkarci i1 Zene razli¢ito socijalizirani s obzirom na ekspresiju 1 izvjeStavanje
o depresiji, kao i na percepciju zna¢enja i pridavanje vaznosti depresiji. Zene su sklonije
izvjeStavati o depresiji zato Sto imaju vise pozitivnih iskustava vezanih uz dijeljenje svojih
osjecaja sa drugima, osim toga, Zene pozitivnho prihvacaju kontakt eksperimentatora kao
nacina socijalne potpore u situacijama neprilika, (Sigmon i sur., 2005).

U skladu sa tim pojavila se jo§ jedna pretpostavka o izlaZenju na kraju sa stresom koje
je razli¢ito kod Zena i muskaraca i koje bi moglo biti povezano sa depresijom. Postoje dvije

vrste suocavanja sa stresom. Suocavanje usmjereno na problem i suofavanje usmjereno na
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emocije. Suocavanje usmjereno na problem ukljuCuje planiranje, ponaSajne i kognitivne
napore kako bi se izbjegao ili eliminirao stresor. Suocavanje usmjereno na emocije, za koje se
smatra da je manje efektivno se odnosi na promjenu emocionalnog odgovora na stresor,
(Kelly, 2008). Mnoge studije su pokazale da su Zene sklonije koristiti suoCavanje sa stresom
koje je usmjereno na emocije. Postoje neke pozitivne strane suoCavanja usmjerenog na
emocije kod nekih stresora, medutim, ovakvo suocavanje je uglavnom nedostatno, jer je
ovakvo suocavanje sa stresom povezano sa samooptuzivanjem i povratnim mislima vezanim
uz stresor, $to je sve povezano sa depresijom. Kelly, (2008) je pronasao da je spol moderator
varijabla izmedu suo¢avanja usredoto¢enog na emocije i subklinickog stupnja depresije. Neke
druge studije ukazuju na razliku izmedu spolova u studentskoj populaciji u dozivljavanju i
suocCavanju sa stresom. Mendoza i sur. (2009), su pronasli da Zene dozivljavaju vise stresa od
muskaraca na fakultetu te da vise koriste strategije suoCavanja koje su usmjerene na emocije,
kao §to su razgovor sa bliskim osobama. Vaske 1 sur., (2007) su pronasli da stres utjeCe na
depresivnost kod oba spola, takoder DRD2 gen utjeCe na depresiju kod oba spola, medutim,
interakcija stresa 1 DRD2 gena ima rezli€ite utjecaje na depresiju s obzirom na spol u mladoj
odrasloj populaciji, $to ukazuje na mogucnost bioloSkih 1 socijalnih utjecaja na depresivnost
kod zena. U koriStenom uzorku se radi o studentskoj populaciji pa je stoga teSko re¢i, da li
postoje isti uzroci depresije kod zena na studentskoj populaciji i na opcenito u populaciji.
Stoga se moguci uzroci depresije koja je vec¢a kod zena uzorku studenata, moze sa jedne
strane pripisivati specificnim uvjetima u kojima se nalaze studentice, odnosno njihovim
obiljezjima li¢nosti ili drugim psihosocijalnim faktorima, specificnim za mladu odraslu dob.
Isto tako se wuzroci vece depresivnosti kod studentica mogu pripisati bioloskim i
psihosocijalnim faktorima karakteristicnim za cjelokupnu Zensku populaciju.

Takoder postoje pretpostavke da su spolne razlike u izvjestavanju o depresiji rezultat

viSe mogucéih artefakta u mjerenju. Newmann (1984, prema Nazroo, 1998) smatra da se taj
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artefakt ocituje u Cinjenici da Zene CeS¢e od muskaraca izvjeStavaju o blazim, subklini¢kim
oblicima depresije. Budu¢i da se u mjerenju depresije najcesce koriste kontinuirane mjere,
ukupan rezultat sa pojedinu osobu se sumira, pa se onda ra¢una prosjecni stupanj depresije za
cijelu populaciju. Ova prosjecna vrijednost se moze povecati kod Zena u odnosu na muskarce
zbog toga §to ukljucuju blage i klini¢ki neznacajne simptome depresije. Craig i Van Notta
(1979, prema Nazroo, 1998) sugeriraju da postoji efekt praga, kod uporabe skala mjerenja
depresije, pri cemu su Zene sklonije izvjeStavati o epizodama depresije koje su trajale samo

nekoliko dana, a koje nemaju klinicku znacajnost.

3. POVEZANOST IZMEDU LJUTNJE, HOSTILNOSTI, AGRESIVNOSTI |
DEPRESIJE

Ljutnja je multidimenzionalni konstrukt koji ne uklju¢uje samo afektivno stanje nego i
kogntivne manifestacije 1 ponasajne ekspresije. U skladu sa time, Buss 1 Perry (1992, prema
Ingram, 2007) argumentiraju da ljutnja sacinjava afektivno stanje koje je karakterizirano
psiholoskom pobudenos¢u. Takoder oni razlikuju to afektivno stanje od fizicke agresije 1
verbalne agresije. Fizi¢ka i verbalna agresija se smatraju bihevioralnim komponentama i one
reflektiraju zelju da se naudi drugoj osobi. Takoder postoji i1 hostilnost koja predstavlja vise
kognitivnu komponentu koja se sastoji od percepcije nepravednog odnosa i tretmana, koja
rezultira mrznjom, zlobom i neprijateljstvom prema drugima. lako su generalno medusobno
povezane, ove dimenzije mogu varirati kod pojedinca neovisno jedna o drugoj. Primjerice,
pojedinac koji je visok na hostilnosti moze biti ili verbalno ili fizicki agresivan prema
drugima, ali ne nuzno i jedno i drugo.

Smith (1994, prema Huebner i sur., 2005) definira hostilnost kao generalnu crtu li¢nosti
koja je obiljezena devaluacijom vrijednosti i motiva drugih, ocekivanjem da ¢e drugi biti izvor

pogresaka, gledistem da je pojedinac u suprotnosti i protivljenju u odnosu na druge i zeljom
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da se nametne $teta drugima ili da se vidi druge kako su oSteceni. Istrazivanja pokazuju da su
pojedinci koji su visoki na hostilnosti, u odnosu na one koji su nisko na hostilnosti, vise
sumnjiavi 1 manje racionalni u reakcijama i interakcijama sa drugima, (Pope, Smith &
Rhodewalt, 1990, prema Huebner i sur., 2005).

Prema Lazarusu, (1996, prema Phillips i sur., 2006), ljutnja je, za razliku od depresije,
afektivna komponenta depresivnosti i ujedno najée$ée izrazavana emocija, te je najvaznija
emocija, medu negativnim emocijama, koje se izrazavaju u socijalnim odnosima. Ljutnja ne
ukljucuje samo jak dozivljaj negativnih osjecaja, nego u odredenoj mjeri i atribuciju krivnje
drugima, (Phillips i sur., 2006). Vazno je naglasiti da su ljutnja i hostilnost razli¢iti konstrukti
koji se mogu nevezano ispitivati u odnosu na depresiju, isto tako Cest je slucaj da se ljutnja i
hostilnost ispituju povezano u odnosu na depresiju, jer se naj¢esée pojavljaju zajdno.

Zajednicka pretpostavka na kojoj se temelje mnoga istrazivanja vezana uz hostilnost,
ljutnju, agresivnost i depresivnost glasi da je ljutnja, hostilnost i agresivnost kod depresivnih
pojedinaca povezana sa negativnim osjec¢ajima, kognicijama i ponaSanjem koje je usmjereno
prema sebi. Kendell (1970, prema Lyons, 1972) postavlja hipotezu da je depresivnost
uzrokovana inhibicijom agresivnih odgovora na frustraciju. U skladu sa time, incidencija
depresije bi trebala biti ve¢a u drustvima u kojima postoji jaka inhibicija agresivnih aktivnosti.
Takoder, hipoteza frustracija-agresija, pretpostavlja da je depresija uzrok inhibicije agresivnih
odgovora na frustraciju, sa druge strane depresija je takoder uzrok nemogucnosti inhibicije
agresije u situaciji agresivnog ¢ina, (Ellner, 1973).

Brojna istrazivanja su pronasla povezanost izmedu hostilnosti i depresije i ljutnje i
depresije (Moreno i sur., 1993; Becker, 1977; Scott, 2006). Aarons, (1969, prema Moreno,
1993) je pronasao da je pritajena, prikrivena hostilnost, ali ne i otvorena hostilnost povezana
sa depresijom kod studenata. Sa druge strane, Wessman i sur., (1960, prema Moreno, 1993) su

pronasli da je povecanje depresivnosti kod studenata prac¢eno kaznjavajuc¢im odgovorima koji
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su bili viSe usmjereni prema van nego prema unutra. Friedman (1970, prema Moreno, 1993)
je pronasao da napredovanje depresije kod psihijatrijskih pacijenata korelira sa manjom
hostilnos¢u svih oblika, osim sa izravnim napadima odnosno fizickom agresivnoséu. Takoder
je pronadeno da je verbalna hostilnost, koja predstavlja neskriveni oblik hostilnosti usmjerene
prema van, niska kod depresivnih ispitanika u odnosu na normalne ispitanike. Istrazivanja
potvrduju 1 odnos izmedu depresije i hostilnosti usmjerene prema van. Becker (1977) je
pronasao da znacajnu povezanost izmedu depresije i subskala prikrivene hostilnosti,
sugerirajuci da je indirektna i usto manje prijeteca hostilnost ¢es¢a kod depresivnih ispitanika.
Opcenito, su najvise sa depresijom povezani subtipovi hostilnosti kao Sto su iritabilnost,
osjecaj krivnje i sumnji¢avost. U nedavnom ispitivanju od Scott, Ingram i Shadel, (2003,
prema Ingram i sur., 2007) je pronadeno da prisutnost hostilnog raspolozenja mijenja odnos
izmedu disforije i atribucijskog stila. Rezultati su pokazali da je hostilnost u disforji povezana
sa eksternalnim atribucijama kao $to je okrivljavanje drugih dok je tuga viSe bila asocirana sa
atribucijama tipi¢nim za depresiju kao $to su samookrivljavanje. Ingram, (2007) je takoder
pronasao da je hostilno raspolozanje u disforiji povezano sa okrivljavanjem drugih za aktualne
negativne zivotne dogadaje i hostilnim kognicijama koje se bave temama kritiziranja drugih i
nepravednosti. Suprotno od toga, tuga u disforicnom stanju je povezana sa internalnim,
globalnim i stabilnim atribucijama negativnih dogadaja.

Hostilnost bi kod depresivnih pojedinaca mogla predvidati i1 suicidalnost, (Scott, 2006;
Moreno, 1993). Weissman i sur., (1973, prema Moreno, 1993) su pronasli da se na temelju
hostilnosti moZe razlikovati izmedu depresivnih suicidalnih osoba i1 depresivnih nesuicidalnih
osoba. Medutim, ako osoba nije suicidalna, moguce je da hostilnost prekrije depresiju, pri
¢emu do izrazaja dolazi samo hostilnost a ne i depresija.

Klinicke studije suicidalnih pojedinaca su pokazale da su ljutnja i hostilnost povezane

sa samoozljeduju¢im ponaSanjem. Smatra se da je uzrok tome ljutnja koja se usmjerena prema

21



sebi i povezana sa osje¢ajem krivnje, (Maiuro, 1989). Istrazivanja pokazuju da se suicidalni
pojedinci ne razlikuju od nesuicidalnih pojedinaca u otvorenoj ekspresiji ljutnje i hostilnosti.
Meduti, pojedinci koji su nasrtljivi i agresivni prema drugima su vise otvoreni u ekspresiji
hostilnosti. Linnoila i sur. (1983, prema Placidi, 2001) su pronasli da je stupanj opce
agresivnosti visi kod kriminalaca koji su suicidalni nego kod onih koji nisu suicidalni.
Rezultati u povezanosti izmedu agresivnosti i depresivnosti u spolnim subgrupama su
nekonzistentni. Sethi i sur. (1980, prema Painuly, 2003) su pronasli ve¢u hostilnost kod
depresivnih muskaraca i veé¢i osjecaj krivnje kod zena. Perris i sur. (1983, prema Painuly,
2003) nisu pronasli nikakvu spolno specificnu povezanost izmedu stupnja depresije i

hostilnosti usmjerene prema sebi.

4. PROBLEMI I HIPOTEZE
Ciljevi ovoga istrazivanja su:

1. provjeriti nalaze dosadas$njih istraZivanja o razlikama izmedu muskaraca 1 Zena u
depresivnosti, pri ¢emu se pretpostavlja da ¢e zene imati veci stupanj depresivnosti od
muskaraca

2. Ispitati povezanost izmedu hostilnosti, ljutnje, fizicke i verbalne agresivnosti sa
depresivnoscu, pri ¢emu se pretpostavlja da ¢e hostilnost i ljutnja biti znacajno povezane
sa depresijom

3. Utvrditi moguénost predvidanja depresivnosti kod musSkaraca na temelju hostilnosti,
ljutnje, fizicke i verbalne agresivnosti

4. Utvrditi moguénost predvidanja depresije kod Zena na temelju hostilnosti, ljutnje, fizicke i

verbalne agresivnosti
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METODA

1. UZORAK ISPITANIKA

Rezultati su dobiveni na temelju istrazivanja ,,Osobine li¢nosti, prirodni jezik i
kognitivni razvoj“, koje je provedeno 2009 godine. U istrazivanju je sudjelovalo 299
ispitanika sa svih godina studija, iz razli¢itih fakulteta sa Sveucilista u Zagrebu, od toga 11
ispitanika nije bilo uklju¢eno u analizu jer su nedostajali odgovori na jednoj ili obje koristene
mjere. Ukupno je bilo 96 (32%) muskih ispitanika i 203 (68%) zenskih ispitanica. Prosje¢na
dob svih ispitanika je 21,3 godina (SD=1,46). Prosje¢na dob muskih ispitanika je 21,6
(SD=1,5) a Zenskih ispitanica je 21,2 (SD=1,4). Velika vecina ispitanika (99%) su bijelci a

njih 88% je rodeno u Hrvatskoj.

2. MJERE

Ispitanici su procjenjivali vlastitu depresivnost na Zungovoj skali samoprocjene
depresivnosti (1962), a agresivnost na Buss&Perry upitniku agresivnosti.

Zungova skala samoprocjene depresivnosti (ZSDS) je kvantitativna mjera depresije
koja mijeri kognitivne, afektivne, fizioloske bihevioralne aspekte depresije. Cestice su
prikupljene na temelju dijagnostickih kriterija depresije, te iako pokrivaju veéinu simptoma
depresije koji se nalaze u DSM-IV, nema cestica koje se jasno odnose na psihomotornu
retardaciju, hipersomniju i1 druge simptome atipi¢ne depresije. lako je zamiSljena kao
unidimenzionalna skala depresivnosti, provedene su faktorske analze, a broj ekstrahiranih
faktora varira. Bolton i Barling (1980) su pronasli na studentskom uzorku tri faktora:
ideaciona, fizioloska i bihevioralna depresija. Kitamura i sur. (2004) na studentskom uzroku
nasli 3 faktora: afektivni, kognitivni i somatski simptomi. Passik i sur., (2000) su na uzroku
pacijenata oboljelih od raka nasli Cetiri faktora: kognitivni faktor, manifestno depresivno

raspolozenje, somatski nevazno uz hranu i somatski vezano uz hranu i Chida i sur., (2004) su
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na uzroku japanske populacije nasli dva faktora. U vecini istrazivanja (Sanfilipo, 1994; Szklo-
Coxe, 2007) koja su koristila Zungovu skalu depresije se ova skala Koristila kao
unidimenzionalna skala depresije. Faktorska analiza, bez rotacije, rezultata dobivenih u ovom
istrazivanju ukazuje na unidimenzionalnost skale. Skala se sastoji od 20 Cestica, od ¢ega je 10
Cestica kodirano negativno a preostalih 10 pozitivno. U originalnoj skali su odgovori rangirani
od 1 do 4. U skali, koriStenoj u ovome istrazivanju su odgovori rangirani od 1 do 5 pri ¢emu
je 1 = ,nikada nije to¢no®, 2 = ,,ponekad to¢no*, 3 = ,,niti to¢no niti neto¢no*, 4 = ,,Cesto
tocno“, 5 = ,,uvijek to¢no“. Da bi se dobio ukupan rezultat ispitanika, Cestice se sumiraju.
Pouzdanost skale je dobra, Cronbach alfa iznosi 0,85, a korelacija na temelju split-half metode
iznosi 0,79.

Buss & Perry upitnik agresivnosti (AQ) predstavlja reviziju od Buss-Durkee inventara
hostilnosti (BDHI) i sadrzi 29 &estica od kojih se dvije kodiraju obrnuto. Cestice su na
Likertovoj skali od jedan (vrlo neto¢no za mene) do pet (vrlo to¢no za mene). AQ se sastoji
od 4 faktora, (Garcia-Leon, 2002; Gerevich, 2007). Ti faktori su: fizicka agresivnost
(npr.“potucem se ¢eS¢e nego obian Covjek), verbalna agresivnost (npr. ,,Moji prijatelji kazu
da sam pomalo svadljiv/a®), ljutnja (npr. ,,Ponekad planem bez pravog razloga®) i hostilnost
(npr. ,,Ponekad me izjeda ljubomora‘), Na temelju dobivenih podataka u ovom istrazivanju
nije bilo mogucée replicirati Cetiri predvidena faktora. Samo je fizicka agresivnost predstavljala
poseban faktor. Tek nakon ukanjanja Cestica koje se odnose na verbalnu agresivnost iz
faktorske analize, ograni¢enjem broja faktora na 3 i varimax rotacijom se dobivaju tri dobro
definirana faktora koja predstavljaju fizicku agresiju, ljutnju i hostilnost. Cronbach o za
cjelokupni upitnik je zadovoljavajuci i iznosi 0,86. Pouzdanost skale fizicke agresivnosti (o =
0,78) 1 hostilnosti (o = 0,71) je takoder dobra, dok je pouzdanost ljutnje osrednja (o = 0,69) a
verbalne agresivnosti losa (oo = 0,54). To ukazuje da je potrebno rezultate vezane uz skalu

verbalne agresivnosti interpretirati sa oprezom, zbog niske pouzdanosti te zbog mijesanja sa
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drugim faktorima na upitniku, odnosno nemogucnosti ekstrakcije faktora koji predstavlja

verbalnu agresivnost.

3. POSTUPAK

Ispitanici su, na pocetku nekog od predavanja, dobili ankete u kuvertama koje su, kako
bi im se omogucéila potpuna anonimnost, nosili sa sobom, te su imali tjedan dana da ispune tu
anketu i vrate je na isto predavanje. Tijekom podjele anketa ispitanici su dobili informacije,
kao S§to su tko provodi istrazivanje, o kojem se istrazivanju radi, te informacije vezane uz
anonimnost 1 uputu vezanu uz opc¢i pristup ispunjavanju ankete. U specifi¢noj uputi je
ispitanicima objasnjeno kako ispunjavati pojedine upitnike u anketi, pri tome se posebna
pozornost obratila na pojedine izraze u upitnicima, npr. izraz ,,roditelji“ i na popunjavanje
skala Likertovog tipa. Takoder se pruzala moguénost ispitanicima da postavljaju pitanja i

razjasnjavale su se nedoumice. Cijela opc€a 1 specificna uputa se nalaze u prilogu.
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REZULTATI

1. DESKRIPTIVNI REZULTATI
IzraCunati su deskriptivni podaci za depresivnosti koja predstavlja kriterijsku varijablu,
te je testirana normalnost distribucije depresivnosti. Minimalan moguci iznos koji su ispitanici
mogli ostvariti na ovoj skali je 20 a maksimalni je 100. U dobivenim rezultatima se pokazalo
da je maksimalni ostvareni rezultat 72. Raspodjela ispitanika na skali je prikazana u

grafickom prikazu 1:

Graficki prikaz 1: raspodjela ispitanika na ZSDS s obzirom na normalnu raspodjelu

70

20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
25,0 35,0 45,0 55,0 65,0

depresivnost

Prosjek iznosi 39,8 a standardna devijacija 9,78. To govori da se ispitanici najve¢im
dijelom grupiraju u prvoj polovici cjelokupne skale. Mod iznosi 37 a medijan 38 $to ukazuje
na blagu pozitivnu asimetriju, koja se moze vidjeti i na grafickom prikazu. Test asimetrije
iznosi 0,76 koja je jo$ prihvatljiva, te se moze govoriti 0 normalnoj raspodjeli na skali

depresivnosti, koja je preduvjet daljnjih statisti¢kih analiza.
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Izracunati su deskriptivni pokazatelji na svim skalama posebno za muskarce, a

posebno za zene. Rezultati su prikazani u tablici 1.

Tablica 1: aritmeticke sredine i standardne devijacije na pojedinim skalama

Muskarci (N=82) Zene (N=174) F

M SD M SD P
ZSDS 36,42 9,669 41,37 9,45 16,91 0,00
AQ 73,87 18,76 70,65 14,88 2,47 0,12
fizicka agresivnost 21,17 6,76 16,77 5,22 37,20 0,00
verbalna agresivnost 16,14 3,44 15,18 3,33 5,21 0,02
hostilnost 19,46 5,35 20,25 5,25 1,44 0,23
ljutnja 17,23 7,26 18,49 5,49 2,70 0,10

Tablica prikazuje aritmeticke sredine i standardne devijacije za muskarce i Zene na
skali depresivnosti i na cijelom upitniku agresivnosti, te na njegovim pojedinim subskalama.
Tablica takoder prikazuje test razlike izmedu muskaraca i zena na pojedinim skalama i
subskalama. Kako se iz tablice moZe vidjeti, 1 kako je to ve¢ bilo naznafeno, prosjecan
rezultat koji su ostvarili muskarci (M=36,42) na skali depresivnosti se nalazi u prvom dijelu
skale. U drugim istrazivanjima su dobiveni malo drugaciji rezultati. Sanfilipo, (1994) je dobio
na studentskom uzorku prosjec¢nu vrijednost 46,16, na ZSDS za pojedince, visoke na skali
maskulinosti. Chida 1 sur., (2004) su dobili na cjelokupnoj japanskoj populaciji da prosjecna
vrijednost na ZSDS skali za muskarce izmedu 20-39 godina iznosi 39,1. Uzme li se u obzir
da je u navedenim istrazivanjima najve¢i moguci rezultat koji se moze posti¢i na ZSDS 80,
moze se zakljuéiti da su na naSem uzorku studentske populacije ispitanici malo depresivni, te
da bi se mogli svrstati u skupinu nedepresivnih ili blago depresivnih pojedinaca. Prosje¢ni
rezultati na skali depresivnosti za Zene u razliCitim istraZivanjima su neSto vec¢i od onih za
muskarce. Sanfilipo (1994) je dobio da osobe visoke na skali femininosti imaju prosjecan
rezultat na ZSDS od 48,11, a Chida i sur., (2004) su dobili prosjecan rezultat za zene od 20-39

godina iznosi 40,3. Zene, na ovom uzroku, imaju nesto veéi prosje¢ni rezultat na skali
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depresivnosti (M=41,37) od muskaraca i ta razlika je statisti¢ki znacajna (F=16,91, p<0,01) ,
iako se 1 prosjecni rezultat na skali depresivnosti kod Zena nalazi, kako je to za oCekivati na
normalnoj studentskoj populaciji, na prvom dijelu skale, te se i za njih moze re¢i da su
opcenito, u odnosu na prosjeCne vrijednosti, dobivene na slicnim uzorcima ispitanika
nedepresivne do blago depresivne.

Minimalna vrijednost na cijeloj skali agresivnosti je 29 a maksimalna 145. Normativna
prosjecna vrijednost na studentskoj populaciji za muskarce iznosi 77,8 a za Zene 68,3,
(Felstein, 1998). Na naSem uzroku su dobiveni prosjecni rezultati za zene (M=70,65) i za
muskarce (M=73,87), koji se ne razlikuju od prosjecnih rezultata dobivenih u drugim
istrazivanjima. Medutim, standardno odstupanje od prosjecne vrijednosti kod muskaraca
(SD=18,76) na cjelokupnom upitniku agresivnosti je veliko, u odnosu na standardno
odstupanje od prosjecne vrijednosti kod Zena (SD=14,88) i u odnosu na standardne devijacije
kod muskaraca na cjelokupnom AQ, dobivene u drugim istraZzivanjima (SD=15,5), (Felstein,
1998). sto upucuje na to da vjerojatno postoje odredeni pojedinci koji su postigli izrazito
visoke odnosno niske rezultate na ovoj skali, te da rezultati tih istih pojedinaca utjecu i na sam
prosjek kod muskaraca koji medutim nije znacajno (F=2,47, p>0.05) veéi od prosjeénog
rezultata na cjelokupnom upitniku agresivnosti kod Zena. Razlike izmedu spolova su
statistiCki znacajne i na subskali fizicke agreisvnosti na razini od p<0.01, pri ¢emu su
muskarci fizi¢ki agresivniji od Zena i na subskali verbalne agresivnosti na razini od p<0,05,
pri ¢emu su muskarci vrlo malo verbalno agresivniji od Zena. Medutim, nije pronadena
znacajna razlika izmedu muskaraca i zena na ostalim subskalama upitnika agresivnosti. Ove
rezultate se mora uzeti sa rezervom, buduéi da postoji izrazito velika razlika u broju ispitanika

kod muskaraca 1 kod Zena.
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2. KORELACIJE | REGRESIJSKA ANALIZA
IzraCunate su korelacije izmedu svih pojedinih subskala agresivnosti i skale

depresivnosti, koje su prikazane u tablici 2.

Tablica 2: prikaz medukorelacija subskala agresivnosti i depresivnosti za muskarce i Zene

Fizicka . Verbalna . ..
. hostilnost - Ljutnja depresija
agresivnost agresivnost
Fizicka agresivnost - 0,51** 0,69** 0,49** 0,20

Hostilnost 0,31** - 0,48** 0,54** 0,55**
Verbalna agresivnost 0,51** 0,29** - 0,63** 0,22*
Ljutnja 0,48** 0,51** 0,58** - 0,47**

Depresija 0,19** 0,49** 0,031 0,30** -

** Korelacija znacajna na razini od 0,01

* Korelacija znacajna na razini od 0,05
Korelacije lijevo, ispod dijagonale su za Zene a korelacije desno, iznad dijagonale su za
muskarce

Na temelju tablice se moze vidjeti da su sve subskale na upitniku agresivnosti
statistiCki znacajno medusobno pozitivno povezane i kod muskaraca 1 kod Zena. Najveca
pozitivna povezanost kod Zzena postoji izmedu verbalne agresivnosti i ljutnje te izmedu ljutnje
1 hostilnosti 1 izmedu fiziCke 1 verbalne agreisvnosti. Takoder, sa fizickom agresivnos¢u su
znacajno 1 pozitivno povezane sve subskale AQ od toga ljutnja i verbalna agresivnost u nesto
vecoj mjeri od hostilnosti. Kod muSkaraca su najviSe povezane verbalna agresivnosti i fizicka
agresivnost te ljutnja i verbalna agresivnost. U neSto manjoj mjeri, ali jo§ uvijek visoko
povezana je hostilnost sa ljutnjom i fizicka agresivnost sa hostilnosti. Ove korelacije izmedu
prediktorksih varijabli, osobito povezanost verbalne agresivnosti i fizicke agresivnosti,
verbalne agresivnosti i ljutnje i hostilnosti i ljutnje upucuju na moguéi problem u regresijskom
modelu zbog kolinearnosti. Sa depresivnoséu je od pojedinih subskala agresivnosti pozitivno i
znaCajno povezana hostilnost, ljutnja i verbalna agresivnost kod muskaraca s time da
hostilnost ima najbolju povezanost sa depresivnoscu a verbalna agresivnost najslabiju, koja je

ujedno povezana sa depresivnosc¢u tek na razini od 0,05. Sli¢no kao kod muskaraca i kod zena
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je pozitivno povezana u nesto ve¢oj mjeri hostilnost sa depresijom i u ne$to manjoj mjeri
ljutnja sa depresijom. Medutim, zanimljiva je i slaba korelacija izmedu fizicke agresivnosti i
depresivnosti kod Zena, koja je, znacajna tek na razini od 0,01.

lako postoje velike i znacajne korelacije prediktorskih varijabli medusobno, udio
zajednicke varijance izmedu hostilnosti i depresivnosti kod Zena iznosi r* =0,16. Udio
zajednicke varijance izmedu ljutnje i depresije na Zenskom uzorku iznosi r* = 0,02. Kod
muskaraca udio zajednitke varijance izmedu hostilnosti i depresivnosti iznosi r* = 0,15 a
izmedu ljutnje i depresivnosti r> = 0,1.

IzraCunate su regresijske analize stepwise metodom sa verbalnom i fiziCkom
agresivnoS¢u, hostilnosti i ljutnjom kao prediktorskim varijablama i depresijom kao
kriterijskom varijablom, posebno za muskarce i posebno za zene. Rezultati su prikazani u
tablici br. 3

Tablica br 3: Prikaz regresijskog modela za muskarce

model R R?2 prllag(;denl St. pogreska Promjena u R?
R procjene
1 hostilnost 0,54 0,29 029 8,41 0,29
2 Hostilnost, ljutnja 0,59 0,34 0,33 8,16 0,05

Na temelju tablice se moze vidjeti da su je hostilnost prva uSla u model jer ima najvecu
korelaciju sa kriterijskom varijablom. Ovaj model je statisticki znacajan (F=37,05, p<0,01).
Samo na temelju hostilnosti je ve¢ moguce objasniti 29% kriterijske varijable. Nakon
hostilnosti u regresijski model ulazi ljutnja, koja znacajno (F=23,20, p<0,01) doprinosi

objasnjenju kriterijske varijable, te koja objasnjava dodatnih 5% varijance depresivnosti.
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Tablica br. 4: Prikaz regresijskih koeficijenata za muskarce

Nestandardizirani Standardizirani ¢ Razina

koeficijenti koeficijenti znacajnosti
Model B Std. pogreska Beta

1 (konstanta) 16,85 3,35 5,03 0,00
hostilnost 1,02 0,17 0,54 6,09 0,00
2 (konstanta) 16,32 3,25 5,02 0,00
Hostilnost 0,73 0,19 0,38 3,68 0,00
ljutnja 0,37 0,14 0,27 2,62 0,01

Na temelju tablice je moguce vidjeti da svi standardizirani regresijski koeficijenti
znacajno doprinose objaSnjenju depresivnosti, medutim hostilnost naviSe doprinosi
objasnjenju kriterijske varijable. lako se doprinos hostilnosti uvodenjem ljutnje u model nesto
smanjuje, hostilnost 1 dalje ostaje vode¢i prediktor u modelu. Skoro jednaku predikcijsku
vrijednost ima i ljutnja, koja je kao i hostilnost pozitivno povezana sa kriterijskom varijablom.
To znaci da ¢e veca hostilnost i veca ljutnja predvidjeti vecu depresivnost kod muSkaraca.

Provedena je regresijska analiza 1 za Zensku populaciju u kojoj su prediktori
depresivnosti bili hostilnost, ljutnja, fizicka agresivnost 1 verbalna agresivnost. Kod Zena je
jedini znacajan prediktor hostilnost (F=60,63, p<0,00), te ostali prediktori nisu udovoljili
kriterijima da budu ukljuceni u regresijski model. To znaci da na temelju ljutnje, fizicke
agresivnosti 1 verbalne agresivnosti ne mozemo predvidjeti depresivnost kod Zena. Koeficijent
multiple korelacije (R) iznosi 0,49. Na temelju hostilnosti se moze objasniti 24% ukupne
varijance depresivnosti (R=0,24). Prilagodeni R? u modelu iznosi 0,239 a standardna

pogreska procjene = 8,29. U tablici 5 je prikazan regresijski koeficijent za zene.

Tablica 5: prikaz regresijskog koeficijenta za zZene

Nestandardizirani Standardizirani t snacainost
koeficijenti koeficijenti J
Model B Std. pogreska Beta
1 (konstanta) 23,344 2,399 9,73 0,000
hostilnost 0,895 0,115 0,493 7,77 0,000
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Na temelju tablice se moze vidjeti da je hostilnost pozitivho povezana sa
depresivnosc¢u, $to zna¢i da ¢emo na temelju vece hostilnosti moéi predvidjeti vecu
depresivnost kod zena.

Na temelju usporedbe regresijskih modela muskaraca i Zena moze se re¢i da se
predikcija depresivnosti razlikuje na uzorku muskaraca u odnosu na uzorak Zena. Dok se kod
muskaraca moze na temelju subskala agresivnosti objasniti 38% ukupne varijance
depresivnosti, zato §to kod muskaraca na ovom uzorku depresivnost predvidaju hostilnost i
ljutnja, kod Zena se na temelju subskala agresivnosti moze predvidjeti 24% ukupne varijance
depresivnosti, pri ¢emu se hostilnost pokazala kao jedini znacajan prediktor. Usporedbom
beta koeficijenata se moze vidjeti da kod Zena hostilnost bolje predvida depresivnost nego §to
je to slucaj kod muskaraca. Medutim, buduc¢i da medu prediktorskim varijablama postoje
znacajne korelacije i da uzorak nije reprezentativan za cijelu populaciju, zbog ¢ega dobivene
rezlike mogu biti rezultat slu¢ajnog statistickog kolebanja, potrebno je ove rezultate uzeti sa

rezervom.
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RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je odrediti spolne razlike izmedu agresivnosti i depresije.
Posebno se ovo istrazivanje usredotocilo na razlike izmedu muskaraca i zena u depresiji,
povezanost izmedu hostilnosti, ljutnje, fizicke 1 verbalne agresivnosti i depresije i pokuSajem
predikcije depresije kod muskaraca na temelju navedenih varijabli, te pokusajem predikcije
depresije kod zena na temelju navedenih varijabli.

Dobiveni rezultati potvrduju dosadasnja istrazivanja vezana uz spol i depresivnost.
Dobiveno je da su zene znacajno depresivnije od muskaraca. Medutim, vazno je uzeti u obzir i
to da je vecina ispitanika nedepresivna ili blaze depresivna, zbog toga Sto se radi o uzroku
normalne studentske populacije. Medutim, u razli¢itim istrazivanjima se uglavnom dobivaju
rezultati da su zene dva puta viSe depresivne od muskaraca, (Steele, 1978, Sigmon, 2005,
Nazroo, 1998), §to u ovom istrazivanju nije dobiveno. Zene su tek blago depresivnije od
muskaraca, ali je razlika statisticki znacajna. lako istraZivanja potvrduju da su studenti u
najvecoj mjeri pogodeni depresijom, u odnosu da ostalu populaciju, prije svega zbog toga $to
zive stresno, (Painuly, 2003), a neka istrazivanja potvrduju povezanost stresa i depresije,
(Clay, 1993), takoder ovi rezultati potvrduju dosadasnja istrazivanja u kojima je pronadena o
veca depresivnost kod Zena bez obzira da li se nalaze u braku i koju ulogu zauzimaju. Time se
opovrgava pretpostavka da su zene depresivne iskljucivo zbog uloge koju zauzimaju unutar
obitelji a koja je Cesto dosadna i monotona. Postoji moguénost da ta uloga samo na povecava
ili na neki drugi nain usmjerava depresivnost. Budu¢i da se na ovom uzroku radi o
studentima, pretpostavka je, iako demografske varijable tog tipa nisu bile prikupljane, da su
zene, odnosno studentice najve¢im dijelom jos uvijek neudate, Sto dopusta zakljuc¢ak da ne
mora nuzno obiteljska uloga biti povezana sa depresivnoséu zene, nego da mozda postoje i
drugi uzroci, koji Zene ¢ine osjetljivima na depresiju. Postoji takoder mogucnost da je stres u

kombinaciji sa spolom povezan sa depresijom. Gilany i sur., (2008) su na egipatskom uzorku
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studenata pronasli da studentice dozivljavaju vise stres od muskih studenata, medutim ta se
razlika nije pokazala statisticki znacajnom. U istom istrazivanju je pronadeno da su
studentice znacajno depresivnije od muskih studenata, Sto ukazuje da stres koji ispitanici
dozivljavaju ne mora nuzno biti povezan sa depresivnoséu, te vjerojatno postoje drugi uzroci
kojima bi se mogla pripisati ve¢a depresivnost kod Zena.

Povezanost izmedu hostilnosti 1 depresivnosti i ljutnje 1 depresivnosti takoder
potvrduje dosadasnje nalaze istrazivanja. U ovom istrazivanju je pronadeno da je kod
muskaraca hostilnosti 1 ljutnja ja¢e povezana sa depresijom nego kod Zena, iako je kod oba
spola hostilnost viSe povezana sa depresivnos¢u od ljutnje. To pokazuju i dosadasnja
istrazivanja. Neki autori smatraju da je hostilnost i ljutnja povezana sa depresijom jer
depresivnim osobama, osobito onim koje su vise depresivne, nedostaje adekvatna socijalna
podrska. Zbog nepovjerenja i hipersenzitivnosti koja je povezana sa sumnjom u druge, $to su
sve karakteristike hostilnosti, uz $to se najceS¢e javlja i ljutnja, pojedinac gubi socijalnu
podrsku, te na taj nacin postaje jo§ vise depresivan, (Maiuro, 1989). Medutim, do povezanosti
izmedu hostilnosti 1 depresije ipak dovodi nedostatak sposobnosti pojedinca da se nosi sa
stresom koji proizlazi iz socijalnih odnosa sa drugima. Takoder je mogu¢ 1 obrnut slucaj, gdje
depresija uzrokuje smanjenje sposobnosti suofavanja sa stresom u medusobnim odnosima ili
gdje odredene osobine li¢nosti 1 raspolozenje utjecu na stvaranje stresa iz vlastite okoline,
zbog Cega pojedinci postaju jos vise depresivni. Shih (2006, prema Sato, 2009) sugerira da
Visok stupanj sociotropije medu Zenama izaziva stres u interpersonalnim odnosima §to
predvida povecanje depresivnih simptoma. Sociotropija je crta li¢nosti povezana sa visokim
stupnjem ovisnosti o drugima i potrebom da se drugima udovolji. Povezana je sa sklonos$¢u ka
klini¢koj depresiji. Sociotropicni pojedinci su ljubazni i dobri prema pojedincima sa kojima
nemaju bliske odnose, medutim, postaju hostilni kako odnos sa drugom osobom postaje

bliskiji. Takoder drugi autori smatraju da mogu Sociotropi¢ni kao i autonomni pojedinci imati
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disfunkcionalne medusobne odnose koji mogu voditi ka depresiji. Sociotropi¢ni pojedinci se
smatraju kao zahtjevni, odnosno kao osobe koje traze mnogo od odnosa sa drugima, dok su
autonomni pojedinci vise skloni povlacenju i usmjeravanju na sebe i svoje interese, $to
takoder moZe uzrokovati disfunkcionalne odnose, stoga neki autor smatraju da sociotropi¢ni i
autonomni pojedinci mogu stvoriti sklonost ka depresiji zbog svoga negativnog pristup u
odnosu prema drugima. Takoder u tom slucaju je moguce da odnos pojedinca prema drugima
utjeCe preko hostilnosti i ljutnje na depresivnost. Medutim, i dalje ostaju karakteristike
sociotropije koje su direktno povezane sa depresivnosc¢u. Sato i sur., (2009) su pronasli da
pojedinci koji su visoko na sociotropiji pokazuju vise uvrijedeno i nepovjerljivo ponasanje,
nego pojedinci koji su nisko na sociotropiji. Takoder je pronadeno da pojedinci visoki na
sociotropiji pokazuju vecu kontrolu nad drugima i slabu afilijaciju. Autori pretpostavljaju da
je uzrok vece kontrole nad drugima u mogucéem interpersonalnom konfliktu koji moze
sprijeciti takve osobe da zadovolje svoje potrebe, Sto ¢e izazvati aktivna stremljenja tih osoba
da rijese konflikt koji se pojavio. Ta aktivna stremljenja mogu rezultirati ponaSanjima koja
ukljucuju visoku kontrolu nad drugima, Sto ujedno ukljucuje slabu afilijaciju. Ovakva
ponasanja dovode do jo§ viSe stresa u socijalnoj okolini osobe koja je visoka na sociotropij,
(Sato, 2009). Razlic¢ita istrazivanja su nekonzistentna s obzirom na spolne razlike u
sociotropiji. U nekim istrazivanjima se pronalazi blaga razlika izmedu Zena 1 muskaraca pri
¢emu su zene vise sociotropi¢ne dok se u drugim istrazivanjima ne pronalazi nikakva razlika u
sociotropiji medu spolovima. Shih, (2006) je pronasla da nema razlike izmedu muskaraca i
zena u sociotropiji, medutim, sociotropija je predvidala vece stupnjeve interpersonalnog stresa
kod Zena u odnosu na muskarce, nakon §to su se kontrolirali trenutni depresivni simptomi i
povijest depresije. Flett i sur. (1997, prema Shih, 2006) su pronasli pozitivnu korelaciju
izmedu osobnosti i negativnih socijalnih interakcija kod Zena, ali ne i kod muskaraca. Shih

(2006) je nadalje pronasla da interpersonalni stres djelomi¢no predstavlja medijator varijablu
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izmedu visoke sociotropije i visokih stupnjeva depresivnosti kod Zena, §to ukazuje na to da je
sociotropija rizi¢ni faktor za depresiju ali samo djelujuéi preko interpersonalnog stresa. U
skladu sa ovim nalazom su i prethodna istrazivanja koja su pokazala da depresivni pojedinci
izrazavaju vise ljutnje prema bliskim ¢lanovima obitelji, uklju¢ujuéi supruznike i djecu, Sto
predstavlja rezultat sociotropi¢ne li¢nosti.

U skladu sa prethodnim istrazivanjima i u ovom istrazivanju je utvrdena mogucnost
predvidanja depresivnosti na temelju hostilnosti i ljutnje. Depresija kod zena, kako to
pokazuju rezultati ovoga istrazivanja, bi se mogla predvidjeti na temelju hostilnosti dok bi se
depresija kod muskaraca mogla predvidjeti na temelju hostilnosti i ljutnje. Newman i sur.,
(1999) su u svome istrazivanju pronasli da se depresija moze predvidjeti na temelju ljutnje
kod muskaraca ali i kod Zena. Dozivljaj ljutnje i potiskivanje ljutnje su kod oba spola znacajni
prediktori depresije, s tim da je korelacija izmedu potiskivanja ljutnje i depresije kod Zena
znaajno veca od te iste korelacije kod muSkaraca. Osim toga, pronadene su razlike u
dozivljavanju 1 ekspresiji ljutnje koja je povezana sa depresijom. Kod Zena depresiju predvida
kontrola ljutnje dok kod muskaraca depresiju predvida opca sklonost dozivljavanja i
izraZzavanja ljutnje bez nekog specificnog razloga. Na kliniCkom uzorku Newman 1 sur.,
(2006) nisu nasli da spol znacajno predvida depresivnost, niti da spol u interakciji sa ljutnjom
predvida depresivnost, medutim, ljutnja sama se pokazala kao =znafajan prediktor
depresivnosti. Razlog zaSto je u ovom istrazivanju kod muskaraca moguce depresiju
predvidjeti na temelju ljutnje, dok to nije slucaj kod Zena, moze biti u tome §to muskarci
razli¢ito izrazavaju depresiju u odnosu na zene. Istrazivanja pokazuju da postoji znacajna
povezanost izmedu internalizacije ljutnje 1 depresije kod Zena, ali ne 1 kod muskaraca, te iako
zene i muskarci slicno dozivljavaju ljutnju, zene su vise sklone tu ljutnju pretvoriti u
depresivne simptome. Dakle, postoji mogucnost da je ljutnja, koja je mjerena Buss&Perry

upitnikom agresivnosti otvoreni oblik ljutnje, koju Zene ne izrazavaju, mada je mogu
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dozivljavati isto kao i muskarci. Maiuro, (1989) je pronasao da agresivni muskarci cesto
izrazavaju vlastitu anksioznost i depresiju kroz ljutnju i hostilno ponasanje. Sa druge strane,
Oquendo 1 sur., (2007) su pronasli da se depresivni muskarci i zene razlikuju s obzirom na
prediktore suicidalnosti. Kod Zena je pronadeno da hostilnost predvida suicidalnost dok kod
muskaraca to nije sluc¢aj. U ovom istrazivanju je dobiveno da hostilnost predvida depresiju
kod muskaraca i kod Zena Sto bi se moglo pripisati razli¢itom uzorku, pri ¢emu je koriSten
prigodni uzorak iz studentske populacije, pa se dobiveni rezultati ne mogu generalizirati na
druge populacije i zbog toga je moguce da se rezultati iz razlicitih istrazivanja razlikuju s
obzirom na populaciju koju ispituju.

Budu¢i da je spolno tipiziranje povezano sa izrazavanjem emocija kod muskaraca i
Zena, istrazivanja su se usredotocila na emocije koje se smatraju prikladnima za izrazavanje a
koje se ticu spola, pa se pokazalo da je u skladu sa tipicnom muskom spolnom ulogom
neprikladno izrazavati sve emocije osim emocije ljutnje, dok je kod Zena prikladno i poZeljno
izrazavati sve druge emocije osim emocije ljutnje, (Nazroo, 1998). U skladu sa time su
postavljene hipoteze da su razlike u depresiji izmedu spolova rezultat razvoja alternativnih
poremecaja kao nacina odgovora na stres kod muSkaraca. U takve poremecaje bi se ubrajalo
antisocijalno ponasanje 1 zlouporaba alkohola, a ovi poremecaji bi mogli predstavljati spolno
tipizirane odgovore na slicne zivotne okolnosti. Quendo 1 sur. (2007) su takoder pronasli da
prediktor suicidalnost kod muskaraca nije hostinost kao kod Zzena, ali su razliciti oblici
devijantnog pona$anja kao §to je konzumacija droga i pusenje. Zene su socijalizirane na
izrazavanje disforije kao odgovor na stresne situacije a muskarci su vjerojatnije socijalizirani
na izrazavanje ljutnje 1 agresije kao odgovor na iste stresne situacije. Na taj nacin bi se moglo
objasniti predvidanje depresije na temlju ljutnje kod muskaraca. Medutim, opcenito se moze
zakljuciti da su nalazi razlicitih istrazivanja nekonzistentni, te da ovise o uzorku ispitanika na

kojem je istrazivanje provedeno. Stoga se i nalazi u ovom istrazivanju ne mogu sa podlogom
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pripisati stvarnim razlikama izmedu musSkaraca i zena, te postoji vjerojatnost da su odraz
greSke uzorkovanja.

Iako nema vecih vidljivih ogranicenja ovoga istrazivanja, postoje neki manji nedostaci,
kao $to je velika razlika u odnosu izmedu muskih i zenskih ispitanika. Osim toga, u ovom
istrazivanju se radi o uzorku iz studentske populacije subklinicke razine depresivnosti §to
onemogucava generalizaciju rezultata na osobe drugih sociodemografskih obiljezja. Posebice
nije moguce generalizirati dobivene rezultate na klini¢ki depresivne osobe. Problemati¢na je
bila i niska pouzdanost subskale verbalne agresivnosti i nemogucnost utvrdivanja mijesanje
iste subskale sa ostalim faktorima u provjeri faktorske valjanosti cjelokupnog upitnika. 1 na
kraju, budu¢i da se radi samo o korelacijskom istrazivanju, nije moguce nista re¢i o uzro¢no

posljedi¢noj vezi izmedu depresije i prediktorskih varijabli.
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ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata moguce je zakljuciti kako ovo istrazivanje potvrduje
dosadasnje nalaze o postojanju znacajnih spolnih razlika u depresivnosti. Osim toga,
potvrdeno je postojanje pozitivne umjerene i znacajne povezanosti izmedu hostilnosti i ljutnje
sa depresijom kod muskaraca i kod zena. Kod zena je moguée predvidjeti depresiju na temelju
hostilnosti, a kod muskaraca je moguce predvidjeti depresiju na temelju hostilnosti i ljutnje.
Depresivnost se kod muskarca najbolje moze predvidjeti na temelju hostilnosti, a neSto manje
na temelju ljutnje. Ove razlike u prediktorima depresije izmedu muskaraca i zena se mozda
mogu pripisati razli¢itim ekspresijama emocija, pri ¢emu su muskarci, za razliku od Zena,
skloniji izrazavati depresiju kroz ljutnju i agresivnost. Medutim, budu¢i da su dosadasnji
nalazi koji se bave sliénim pitanjima nekonzistentni, ne moZe se sa sigurnoscu reci da li su
dobivene razlike odraz stvarne razlike koja postoji na populacijskoj razini ili su rezultat
slu¢ajnog variranja i u kojoj mjeri se dobivene razlike mogu generalizirati, te jesu li vezane

iskljucivo za studentsku populaciju.
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