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Apstrakt

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitivanje prediktivne moéi pola, dimenzija percipiranih
vaspitnih stavova roditelja, empatije i lokusa kontrole u predvidanju socijalne
anksioznosti. Uzorak je ¢inilo 297 studenata (71.7% zenskog pola), starosti od
19 do 36 godina (M = 22.29; SD = 2.46). Socijalna anksioznost je merena Skalom
socijalne anksioznosti (SA2). Vaspitni stavovi roditelja, kao relativno dosledan naéin
ponasanja prema deci, operacionalizovani su preko skora na VS skali za procenu
vaspitnih stavova (dimenzije: toplo, hladno, popustljivo i ograni¢avajuée vaspitanje
oca i majke). Empatija je operacionalizovana skorom na Koli¢niku empatije (EQ-8),
a lokus kontrole posredstvom Skale eksternalnosti. Rezultati hijerarhijske regresione
analize, u kojoj je prvi model sacinjen od varijable pol, pokazuju da je model statisticki
znacajan (R°=.021, F (1205~ 0-290, p= .013). U drugom koraku ukljuc¢ene su dimenzije
vaspitnih stavova roditelja, a rezultati su pokazali da je njihov doprinos u predvidanju
socijalne anksioznosti znac¢ajan (R’= .106, F (7289 — 4-881, p =.000); kao znaCajan
prediktor u okviru ovog modela izdvojio se samo pol ispitanika (B =.145, p =.011). U
treCem koraku je uklju¢ena Empatija i doprinos ove varijable u predvidanju socijalne
anksioznosti je znacajan, kao i model u celini (R’= .150, F| a5y — 0363, p = .000);
znacéajan doprinos imaju pol (B = .158, p = .004) i Empatija ( = -.212, p = .000).
Na kraju je ukljuéen Lokus kontrole, ali doprinos ove varijable u predikciji socijalne
anksioznosti nije zna¢ajan. Cetvrti model u celini jeste statisticki zna¢ajan (R?= .159,
Fy 5= 6017, p= .000), a znacajni prediktori su pol (B =.146, p = .009) i Empatija
(B=-.195, p=.001). Sprovedene analize pokazuju da su osobe Zenskog pola sa nizom
empatijom sklonije socijalnoj anksioznosti. Rezultati se diskutuju u svetlu dostupne

empirijske evidencije.
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Uvod: teorijski okvir problema

Predmet ovoga rada je proucavanje fenomena koji se u javnosti prepoznaje
kao: nesigurnost ljudi u razli¢itim socijalnim situacijama, stidljivost u novom
drustvu, trema u ispitnoj situaciji ili prilikom dolaska u novu sredinu, nelagodnost
pri obrac¢anju nepoznatim ljudima, narocito onima koji imaju visi socijalni status,
strah od javnog nastupa, napetost u situacijama kad treba da se pokaze sopstvena
kompetentnost, ili kad se o¢ekuje evaluacija od strane drugih ljudi. Ovakva i sli¢na
ponasanja predstavljaju indikatore socijalne anksioznosti, koja je u porastu otkad je
prisutna sve veca otudenost u meduljudskim odnosima. Socijalno-anksiozne osobe
dozivljavaju emotivni distress u vecini socijalnih situacija, a posebno napetim ih
¢ini kad ih posmatraju dok rade, kad su predmet kritike, pri kontaktu sa autoritetima
i slicno. Navedeno ometa njihovo funkcionisanje u svakodnevnom Zivotu i na poslu,
umanjuje subjektivno blagostanje i dozivljaj samoefikasnosti. Upravo ovo ukazuje na
znacaj proucavanja socijalne anksioznosti, koja ukljucuje tri centralne komponente:
reakcije autonomnog nervnog sistema, okupiranost strahom od negativne evaluacije
drugih i Zelja da se izbegne neprijatna socijalna situacija (Tovilovi¢, 2004). Namera
je ovogarada da se istraze neki od personalnih ¢inilaca (empatijska sposobnost, lokus
kontrole, percepcija roditeljskog stila kao konteksta odrastanja) koji mogu doprineti
objasnjenju socijalne anksioznosti iz ugla psihologije individualnih razlika.

Socijalna anksioznost

Socijalna anksioznost se moze definisati kao dispoziciona karakteristika
li¢nosti, odnosno kao neka vrsta sklonosti i teznje osobe da na odredene socijalne
stimuluse reaguje razdrazljivos¢u, nelagodnos¢u i uznemireno$éu (Leary, 1996,
prema Randelovi¢, 2021). Ovako shvacena socijalna anksioznost referiSe na to da
je ovaj konstrukt crta ili osobina li¢nosti. Sa druge strane, socijalna anksioznost se
moze definisati i kao neka vrsta kognitivno-afektivnog sindroma ¢ije su karakteristike
fizioloSko uzbudenje organizma i javljanje dozivljaja straha i zabrinutosti koji
su povezani sa anticipiranim negativnim ishodom za koji osoba smatra da ga je
nemoguce izbeéi i1 spreciti (Leary, 1983). Ovaj konstrukt se shvata i kao osecaj
nelagodnosti u situacijama koje podrazumevaju socijalnu interakciju ili u uslovima
koji od osobe zahtevaju da izvede neku aktivnost u prisustvu drugih (Teachman &
Allen, 2007). Distinktivna karakteristika socijalne anksioznosti u odnosu na druge
forme anksioznosti jeste ¢injenica da se bazira na uverenju osobe da ¢e je neka druga
osoba procenjivati, $to znac¢i da se vezuje za drustveni kontekst bilo da je realan
bilo imaginaran (Randelovi¢, 2021). Osobe koje doZivljavaju ovu vrstu anksioznosti
opisuju sebe kao stidljive osobe, hipersenzitivne i kao osobe koje imaju problema sa
odbranom li¢nih prava (Coban & Cebrail, 2020). Osobe s visokim stepenom socijalne
anksioznosti teze da izbegnu gotovo svaki vid socijalne interakcije kako bi sprecili
mogucénost da budu odbijeni i da se osecaju neprijatno (Teachman & Allen, 2007).
Studije pokazuju da se ove karakteristike, odnosno osobine li¢nosti formiraju veé
u ranom detinjstvu i da se razvijaju tokom Zivota, kao i da je stil roditeljstva jedan
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od faktora od kojih zavisi da li ¢e osobe razviti ove osobine licnosti ili ne (Coban &
Cebrail, 2020). Ukoliko je socijalni zivot porodice ograni¢en, to posledi¢no moze
dovesti do toga da dete ima nizak stepen samopostovanja i da se kod njega javlja
osecaj stida, Sto predstavlja faktor rizika za javljanje socijalne anksioznosti, jer
dete ne uspeva da razvije bazi¢no osecanje poverenja u druge ljude i shodno tome,
biva osetljivo u situacijama kada se njegovo ponasanje i li¢nost vrednuju (Coban
& Cebrail, 2020). Imajuci u vidu Cinjenicu da su roditelji autoriteti deci, ukoliko
im oni ne pruzaju dovoljno podrske i ohrabrivanja, to moze voditi ka tome da dete
aktivira odredene mehanizme odbrane jer ima dozivljaj ugrozenosti kad se nade u
drustvenim okolnostima (Tiirk¢apar, 1999).

U okviru ovog rada, socijalna anksioznost se razmatra kao dimenzija, odnosno
definiSe se kao relativno stabilna karakteristika licnosti. Tovilovi¢ (2004) je, shodno
dimenzionalnoj konceptualizaciji socijalne anksioznosti, ispitala latentnu strukturu
instrumenta kojim je operacionalizovan ovaj konstrukt i pritom su ekstrahovana
sledeca cCetiri faktora: socijalno-evaluaciona anksioznost, inhibiranost u socijalno-
neizvesnim situacijama, nisko samoposStovanje i hipersenzitivnost na odbijanje.
Socijalno-evaluaciona anksioznost podrazumeva da se ona manifestuje kada je
osoba suocena sa nekom situacijom u kojoj bi mogla biti procenjena i posmatrana
od strane neke druge osobe kroz uznemirenost i ose¢aj nelagode (Randelovi¢, 2021).
Inhibiranost u socijalno-neizvesnim situacijama implicira postojanje poteSkoca
u socijalnom funkcionisanju osobe. Manifestuje se kao inhibiranost u ponasanju
i suzdrzanost u novim i nedovoljno jasnim situacijama, koja je propracena
subjektivnim dozivljajem i izvestavanjem o sebi kao o stidljivoj osobi (Randelovic,
2021). Nisko samopoS$tovanje odnosi se na negativinu procenu sopstvene licnosti,
osoba ima dozivljaj niske vrednosti, nedostaje joj samouverenost, sumnja u to da
je vredna kao bice, pridaje znacaj misljenju koje osobe iz njenog okruZzenja imaju
o njoj (Randelovi¢, 2021). Hipersenzitivnost na odbacivanje odnosi se na to da je
osoba izrazito osetljiva na to Sta drugi ljudi misle o njoj, brine zbog moguc¢nosti da
¢e je ljudi odbaciti, veruje da je porodica jedino sigurno okruzenje (Tovilovic, 2004),
brine da ¢e je druge osobe osuditi ili da ¢e o njoj imati lose misljenje (Randelovic,
2021). Uprkos ovakvoj konceptualizaciji instrumenta za procenu socijalne
anksioznosti, brojna istrazivanja sprovedena u nasem regionu koristila su ovu skalu
kao jednodimenzionalnu i kao takva se pokazala kao validan i pouzdan instrument
(Alinci¢, 2013; Randelovi¢ & Cirovié, 2022). Shodno tome, u ovom istrazivanju,
ova skala ¢e biti razmatrana kao jednodimenzionalna.

Period adolescencije se smatra jednim od faktora rizika za razvoj i pojavu
socijalne anksioznosti imaju¢i u vidu Cinjenicu da su osobe u ovom periodu
suocene sa tranzicijom koja se odnosi na prelazak sa vrednovanja i provodenja
veceg dela zivota unutar nuklearne porodice na vrednovanje i provodenje vremena
sa prijateljima, dakle u Sirem drustvenom sistemu (Coban & Cebrail, 2020; Gren-
Landell et al., 2009). Zbog malopre navedenih postavki, uzorak ovog istrazivanja
¢inile su mlade osobe, studenti.

Empirijski nalazi ukazuju na to da je prevalencija socijalne anksioznosti kao
poremecaja veca kod zena nego kod muskaraca (Asher et al., 2017; Kessler et al.,
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2012), da zene i devojcice (na adolescentnom uzrastu i ranije) ¢e$c¢e manifestuju
znakove socijalne anksioznosti (Asher et al., 2017; Bogels et al., 2001; Jose et al.,
2012; van Oort et al., 2011; Xu et al., 2012) i da Zene koje su socijalno anksiozne
izvesStavaju o nizem stepenu psihosocijalnog funkcionisanja nego $to je to slucaj sa
muskarcima (Xu et al., 2012). Medutim, u literaturi postoje i empirijski nalazi koji
nisu saglasni sa prethodno navedenim. Naime, u nekim istrazivanjima pokazalo se
da ne postoje znacajne razlike kada se razmatra varijabla pol u pogledu prevalencije
socijalne anksioznosti (Barnett et al., 2020; McLean et al., 2011; Stewart &
Mandrusiak, 2007), kao i1 da ne postoje znacajne razlike kada se razmatra varijabla
pol u pogledu manifestovanja i dozivljavanja znakova socijalne anksioznosti (Barnett
et al., 2020).

Vaspitni stavovi roditelja

Roditelji uspostavljaju odredeni vaspitni stav koji zagovaraju prilikom
odgajanja svoje dece joS u ranom detinjstvu deteta i ti stavovi se odrzavaju tokom
godina, odnosno tokom detinjstva i tokom mladosti njihovog deteta (Todorovic,
2005). Vaspitni stavovi roditelja i ciljevi koje roditelji zele da postignu u vaspitanju
svog deteta, podlozni su odredenim promenama koje nastaju kao neka vrsta reakcije
na pojavu novih razvojnih zadataka deteta, medutim, emocionalna komponenta
vaspitnih stavova i generalno, emocionalni odnos izmedu roditelja i deteta, uspeva
tokom vremena da odrzi isti kvalitet (Todorovi¢, 2005). Roditelji predstavljaju i
jedan od glavnih agenasa socijalizacije svog deteta i u tom procesu imaju aktivnu
ulogu, kako tokom detinjstva, tako 1 tokom adolescencije (Flanagan et al., 2008).

Pokazalo se da vaspitni stavovi roditelja mogu biti i jedan od uzroka
pojave nekih od psihopatoloskih tendencija u odraslom dobu ukljucujuéi i pojavu
anksioznih simptoma ili poremecaja (Rapee, 2012), kao i pojave, konkretno,
socijalne anksioznosti kod dece (Akgiil & Dirik, 2018). Ukoliko razmatramo neke
faktore koji poticu iz porodice, a koji deluju na razvoj anksioznosti kod dece, moze
se re¢i da losi odnosi u porodici mogu doprineti pojavi neke od vrsta anksioznosti
kod deteta (Gokalp, 2000, prema Coban & Kisa, 2020). Naime, ukoliko roditelji
ne uspevaju ili ne zele da pruze ljubav svom detetu, ne pruzaju mu neophodnu
paznju, previse su zastitnicki nastrojeni ili sa druge strane, previse podrzavajuci, to
moze dovesti do toga da dete nema dovoljno slobode u porodicnoj sredini kada je
u pitanju izrazavanje emocija. Takode, ukoliko roditelji zagovaraju kontrolisuéi stil
u vaspitanju deteta, to povratno moze uticati na dete tako da dete ne izrazava svoje
emocije ili ih ne manifestuje cesto. Ovakvi vaspitni stavovi mogu doprineti tome da
dete postane anksiozno (Gokalp, 2000, prema Coban & Kisa, 2020).

U literaturi se kao najuticajniji dvodimenzionalni model vaspitnih stavova
izdvaja Seferov model (Schaefer, 1959, Pavicevi¢ i Stojiljkovi¢, 2016; Piorkowska-
Petrovi¢, 1991). Ovaj model je konceptualizovan tako da razmatra dve razlicite
dimenzije — afektivnu i dimenziju kontrole. Afektivna dimenzije referiSe na odnos,
tacnije, kvalitet emocionalnog odnosa koji roditelji imaju u svom odnosu sa detetom.
Na krajevima ove dimenzije nalaze se toplo i hladno vaspitanje. Dimenzija kontrole
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odnosi se na stepen autonomnosti koju roditelji dopustaju detetu. Na krajevima
ove dimenzije nalaze se popustljivo 1 ogranicavajuce vaspitanje (Schaefer, 1959;
Pavicevi¢ 1 Stojiljkovié, 2016; Piorkowska-Petrovi¢, 1991). Ove dve dimenzije,
odnosno polove ovih dimenzija, moguée je kombinovati i tako se formiraju
cetiri vaspitna stava roditelja, a to su toplo—popustljiv, hladno—popustljiv, toplo—
ogranic¢avajuci i hladno—ogranicavajuci vaspitni stav (Kodzopelji¢, 2009; Pavicevi¢
i Stojiljkovi¢, 2016). Karakteristike toplo—popustljivog vaspitanja roditelja su to da
su interpersonalne relacije roditelj—dete proZete toplinom, obostranim poverenjem.
Roditelj je sklon tome da pohvali svoje dete, ukoliko dete uradi nesto adekvatno,
ima tendenciju da nagradi takvo ponasanje, kazne primenjuje retko jer smatra da
je adekvatniji nacin razgovarati sa detetom o (ne)adekvatnim i (ne)pozeljnim
nacinima ponasanja i ti razgovori su obi¢no propraceni objasnjenjem. Roditelj tezi
tome da provodi S$to je viSe vremena sa svojim detetom, responzivan je na njegove
potrebe, aktivno slusa svoje dete (Kodzopelji¢, 2009; Pavicevic i Stojiljkovic, 2016).
Karakteristike koje referiSu na to da roditelj zastupa hladno—popustljiv vaspitni stav
jeste odbojnost roditelja prema detetu, roditelj je razdrazljiv, hipersenzitivan, dakle,
dominira negativni afektivitet ili moze da bude pasivan i da ne pokazuje previse
interesovanja za svoje dete. Roditelj je sklon tome da Cesto koristi kaznjavanje kao
vaspitnu meru, koje nije praceno nikakvim objasnjenjem, Cak je sklon i tome da
vrsi fiziCko nasilje nad detetom. Generalno gledano, komunikacija izmedu deteta i
roditelja je losa (Kodzopelji¢, 2009; Pavicevi¢ i Stojiljkovi¢, 2016). Roditelj ¢iji je
vaspitni stav toplo—ogranicavajuéi uspostavlja granice, pravila i o¢ekivanja koja ima
od deteta u skladu sa detetovim potrebama, sa njegovom li¢nos¢u, ali i u skladu sa
okolinskim faktorima. Granice i pravila nisu rigidno postavljene, fleksibilne su i dete
se oseca bezbedno i sigurno u takvim okolnostima, jer mu roditelj pruza dovoljno
slobode i mogu¢nosti da tokom vremena postaje sve nezavisnije (Kodzopelji¢, 2009;
Pavicevi¢ i Stojiljkovi¢, 2016). Karakteristike hladno—ograni¢avajuceg vaspitanja
roditelja se odnosi na to da on ima tendenciju da se postavi kao autoritet, postavlja
rigidna pravila, uvodi razne zabrane detetu, od deteta ima odredene zahteve. Shodno
tome, stice se utisak da je roditelj vise vremena i truda uloZio u osmisljavanje brojnih
zahteva, ograniCenja i pravila umesto §to se posvetio i investirao u sopstveno dete
(Kodzopelji¢, 2009; Pavicevic i Stojiljkovic, 2016).

Tokom odrastanja dete prolazi kroz proces formiranja svog self koncepta i
da formira misljenje o sebi na osnovu samopercepcije koja se obicno temelji na
porukama koje roditelji Salju detetu (Akbay & Giindiiz, 2020). U nekim radovima
koji surazmatrali povezanost izmedu vaspitnih stavova ili vaspitnih stilova roditelja i
tendenciju da vrSe kontrolu nad svojom decom, da ih prezasti¢uju ili emocionalno
zanemaruju (Takako, 1994, prema Yilmaz & Tolan, 2021). Pokazalo se da ukoliko
roditelji imaju prezasticujuci stav prema svom detetu, oni se odnose prema svojoj
deci kao da, na neki nacin, ne odrastaju, ve¢ da su i dalje bebe koje su zavisne
od njihove brige i nege (Takako, 1994, prema Yilmaz & Tolan, 2021). Postoje
empirijski nalazi koji ukazuju na to da deca koja odrastaju uz roditelje koji su previse
zastitnicki nastrojeni, to moze delovati na decu tako da imaju subjektivni dozivljaj
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da nisu sposobna da donesu odluke licne prirode i da nisu dovoljno kompetentna u
interpersonalnim relacijama (Carothers & Parfitt, 2017).

Empatija

lako u literaturi nije moguce pronaci jedinstvenu definiciju, istrazivaci su
saglasni u tome da empatija ukljucuje slozenu interakciju kognitivne komponente,
koja se odnosi na sposobnost razumevanja drugih i posmatranje stvari iz njihove
perspektive, 1 afektivne komponente, odnosno odgovora koji se javlja automatski
i predstavlja reakciju na emocionalno stanje druge osobe (Davis, 1983; Preston &
de Waal, 2002). Empatiju je moguée definisati kao neku vrstu sposobnosti osobe
da prepozna iskustvo drugih kako na emocionalnom, tako i na kognitivnom planu,
a koje je posledicno praceno izvesnim emocionalnim promenama same osobe
(Davis, 1994). Dakle, odnosi se na sposobnost da prepoznamo, dozivimo iskustva
koje dozivljavaju druge osobe, kao i njihove emocije i da sagledavamo stvarnost
iz tude perspektive i zbog toga u nama dolazi do promena i na kognitivnom i na
emocionalnom planu. Empatija, kao zajednicko dozivljavanje emocija, moze voditi
ka pojavi zabrinutosti i tome da osoba tezi ka tome da pruzi podrsku drugoj osobi
(Davis, 1983) ili moze voditi ka pojavi takozvane emocionalne zaraze i dozivljavanju
bola zbog emocionalnog stanja druge osobe §to moze delovati tako da osoba ima
tendenciju da izbegava socijalne interakcije (Shamay-Tsoory, 2011).

Konstrukt empatije se u literaturi navodi kao kljuéni ¢inilac kada je u pitanju
razvoj i negovanje socijalnih kompetencija, stvaranja i odrzavanja adekvatnih i
pozitivnih interpersonalnih odnosa, kao i razvoja same li¢nosti (Eisenberg, 1998,
prema Auyeung, 2012). Osobe koje imaju viSi stepen izrazenosti empatije u
interpersonalnim relacijama dozivljavaju veci stepen bliskosti (Long et al., 1999),
zadovoljniji su zivotom (Griihn et al., 2008), u manjoj meri manifestuju depresivne
simptome (Griihn et al., 2008). Empatija vodi ka pozitivnim ishodima u socijalnim
interakcijama i ka adekvatnom funkcionisanju u drustvenom i emocionalnom
domenu zivota osobe (Eisenberg, 2000; Hoffman, 1997; Zaki & Ochsner,
2012). Ukoliko osoba ima nizak stepen empatije, to moze delovati ometajuée na
funkcionisanje osobe u interpersonalnim odnosima kao i na dalji razvoj tih odnosa
(Auyeung, 2012). Kod osoba koje su socijalno anksiozne, kapacitet za empatiju
je manji i osobe imaju poteskoca prilikom emocionalnog reagovanja i tumacenja
znakova interpersonalne prirode i to se desava zbog Cinjenice da socijalno anksiozne
osobe manifestuju odredene greske prilikom percipiranja i dozivljavanja emocija
(Pittelkow et al., 2021). Socijalno anksiozne osobe su ¢esto zaokupljene sopstvenom
licnos¢u kao objektom i to ith moze ometati u percepciji, praéenju i interpretaciji
znakova koji im Salju druge osobe. Nacin razmisljanja i razumevanja koji se odnosi
na postojanje moguénosti da osobe iz naseg okruzenja nisu istog misljenja kao mi,
da ne dozivljavaju osecanja koja dozivljavamo mi mogu biti povezani sa empatijom
(Randelovi¢, 2021). To moZze delovati negativno i na drustvene relacije, jer se strah
kod osoba koja je socijalno anksiozna moze povecati, jer stice utisak da se ne ponasa
adekvatno i u skladu sa situacijom. Dakle, samosvesnost moze da deluje tako da se
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socijalno anksiozna osoba oseca ranjivo u socijalnim interakcijama i da smatra da
osobe iz okruzenja imaju negativno misljenje o njoj. Postoji i shvatanje da ukoliko
osoba ima nizak stepen empatije, ne uspeva da uspesno zakljuci kako se osobe iz
okruzenja osecaju i moze se javiti osecaj nesigurnosti i anksioznosti koji vode ka
izbegavanju socijalnih interakcija (Hezel & McNally, 2014).

Lokus kontrole

Pojam lokusakontrole nastao je u okviru Roterove teorije socijalnogucenjaiovaj
konstrukt se definise kao stepen u kome osoba ocekuje da ¢e ishod nekog ponasanja
zavisiti od njenog ponasSanja (Sto je karakteristika unutrasnjeg lokusa kontrole) ili do
kojeg osoba smatra da kontrolu imaju drugi ljudi, da je ishod proistekao slucajno i
da nije bilo moguce nikako predvideti njegov ishod (Sto su karakteristike spoljasnjeg
lokusa kontrole; Rotter, 1990). Preciznije, lokus kontrole predstavlja generalizovana
oc¢ekivanja osobe o tome gde se nalazi kontrola nastupajucih dogadaja, to je neka
vrsta orijentacije osobe u odnosu na dozivljaj izvora kontrole ishoda nekog dogadaja
(Crnjakovi¢ i sar., 2008). Lokus kontrole zapravo predstavlja kontinuum na ¢ijim se
krajevima nalaze eksterni ili spoljasnji i interni ili unutrasnji lokus kontrole (Novicki
& Strikland, 1973). Ovaj konstrukt takode referiSe na unutrasnja stanja koja osobe
imaju, a ticu se toga da li smatraju da stepen aktivnosti i volja kao psiholoska funkcija
imaju ulogu u savladavanju prepreka i kada se osoba nade u nepovoljnoj situaciji
(Lefcourt & Davidson-Katz, 1991). Ukoliko bismo hteli da uporedimo osobe sa
unutrasnjim i spoljasnjim lokusom kontrole, na osnovu rezultata nekih prethodnih
studija, moglo bi se re¢i da pojedinci sa unutrasnjim lokusom kontrole imaju veci
stepen subjektivnog blagostanja, zadovoljnije su zivotom (Popova, 2012), generalno
imaju pozitivan afektivitet i boljeg su fizickog zdravlja (Klonowicz, 2001).

U literaturi postoji mali broj istrazivanja koji je razmatrao odnos lokusa kontrole
i socijalne anksioznosti. U okviru jedne studije pokazalo se da lokus kontrole ima
medijatorsku ulogu u odnosu izmedu kontroliSu¢eg vaspitnog stila i anksioznosti
deteta (Chorpita et al., 1998). Dakle, razmatran je odnos stilova roditeljstva, lokusa
kontrole i socijalne anksioznosti. Rezultati su pokazali da je adekvatan model onaj
koji je konceptualizovan tako da kontroliSu¢i (prezastiujuéi) vaspitni stav ima
ulogu medijatora i da se spoljasnji lokus kontrole formira i odrzava kao posledica
prevelikog stepena zastite deteta od strane roditelja tokom detinjstva, a to dalje za
posledicu ima vecéi stepen izrazenosti socijalne anksioznosti (Chorpita et al., 1998).
U okviru iste studije, razmatran je jo§ jedan medijacioni model, konceptualizovan
tako da prezasticujuce vaspitanje ima ulogu medijatora izmedu spoljasnjeg lokusa
kontrole i socijalne anksioznosti (Chorpita et al., 1998). Kao objasnjenje, navodi se
da, kada dete odrasta pored prezasti¢ujuéih roditelja, tokom Zivota ima pretpostavku
da na ishode njegovog ponasanja uti¢u drugi ljudi ili slu¢ajnost, a ne ono samo. Zbog
toga dete trazi pomo¢ od roditelja i trazi zastitu od njih, $to odrzava prezasticujuce
ponasanje i nadzor roditelja i vodi ka pojavi socijalne anksioznosti. Empirijski nalazi
su pokazali i da postoji pozitivna povezanost izmedu spoljasnjeg lokusa kontrole
i socijalne anksioznosti na uzorku studenata (Emmelkamp & Cohen-Kettenis,
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1975), na uzorku ispitanika iz klinicke populacije (Cloitre et al., 1992) i na uzorku
zlostavljane dece (Graham et al., 2022). Ovakvi nalazi pokazuju da su socijalno
anksiozne osobe sklone tome da percipiraju i dozivljavaju da nemaju mogucnosti i
sposobnosti da kontrolisu situaciju u kojoj se nalaze.

Problem ovog istrazivanja predstavlja vid integracije viSe personalnih
faktora i kognitivno-emocionalnih ¢inilaca, u nameri da se Sto obuhvatnije objasne
odrednice socijalne anksioznosti kod mladih koji su studenti i pokaze §ta ih moze
uciniti podloznijim strahovanjima od negativne socijalne evaluacije. Imajuc¢i u vidu
izneti teorijski okvir i novije empirijske studije posvecene proucavanju socijalne
anksioznosti, ¢iji rezultati nisu uvek konzistentni, cilj ovog istrazivanja je ispitivanje
prediktivne mo¢i pola ispitanika, dimenzija percipiranih vaspitnih stavova roditelja,
empatije i lokusa kontrole u predvidanju socijalne anksioznosti studenata.

Metod

Uzorak i procedura

Uzorak ispitanika je prigodan. Obuhvata 297 studenata, sa razli¢itih fakulteta
Univerziteta u NiSu, Beogradu i Kragujevcu (Filozofski, Medicinski, Hemijski,
Ekonomski, Prirodno-matematicki ...), pretezno zenskog pola (N =213, 71.7%), a
bilo je i 84 ispitanika muskog pola (28.3%). Starost ispitanika je bila u rasponu od
19 do 36 godina (AS =22.29; SD = 2.46).

Istrazivanje je sprovedeno tokom aprila i maja 2020. godine tako Sto su
ispitanici popunili online upitnik (koji je deljen putem drustvenih mreza i licnih
kontakata). UceS¢e u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno, a uslov za
popunjavanje upitnika bio je da su ispitanici punoletni i da imaju status studenta.
Ispitanicima su date neophodne informacije o ciljevima istrazivanja, te je tako
pribavljena saglasnost po informisanju.

Instrumenti

Skala socijalne anksioznosti (SA2; Tovilovi¢, 2004). Skala podrzava stanoviste
da je socijalna anksioznost dispoziciona karakteristika licnosti, te je namenjena proceni
tendencije osobe da socijalno-anksiozno reaguje. Za razliku od prethodne verzije skale
SA sa 32 stavke, ova skracena skala je jednodimenzionalna i sadrzi 25 tvrdnji. Zadatak
ispitanika je da na petostepenoj skali Likertovog tipa procene stepen svog slaganja
sa svakom od tvrdnji (1 = potpuno netacno; 5 = potpuno tacno). Visi skor na skali
implicira da je kod ispitanika izrazenija socijalna anksioznost. Pouzdanost interne
konzistentnosti skale na originalnom uzorku je veoma dobra (o= .92; Tovilovi¢, 2004),
kao 1 na uzorku iz ovog istrazivanja (o = .94).

Skala za procenu vaspitnih stavova roditelja (VS; Kodzopelji¢, 2009).
Instrument je namenjen proceni vaspitnih stavova roditelja iz ugla njihove dece. Radi
se o petostepenoj Likertovoj skali (1 = uopste se ne slazem; 5 = potpuno se slazem),
a zadatak ispitanika je da procene u kojoj meri se slazu sa svakom navedenom
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tvrdnjom. Skala se sastoji od 44 tvrdnje i ispitanici procenjuju stepen slaganja sa
svim tvrdnjama posebno za oca i posebno za majku. Tvrdnje su rasporedene u Cetiri
subskale (po 11 stavki): toplo vaspitanje, hladno vaspitanje, popustljivo vaspitanje i
ogranicavajuce vaspitanje. Pouzdanost subskala na originalnom uzorku se pokazala
kao prihvatljiva za istrazivacke svrhe: toplo vaspitanje oca (o = .77) i majke (o =
.78); hladno vaspitanje oca (o = .82) i majke (a = .69); popustljivo vaspitanje oca (o
=.75) 1 majke (a = .59); ograni¢avajuce vaspitanje oca (o = .81) i majke (o = .69;
Kodzopelji¢, 2009). Pouzdanost interne konzistencije na uzorku iz ovog istrazivanja
je dobra: toplo vaspitanje oca (o = .91) i majke (a = .89); hladno vaspitanje oca
(o =.90) i majke (a0 = .88); popustljivo vaspitanje oca (o = .85) i majke (a0 =.79)
ogranicavajuce vaspitanje oca (o = .82) i majke (a0 =.79).

Koli¢nik empatije (Empathy Quotient EQ-8; Loewen et al., 2009). Namena
skale je procena stepena empaticnosti, odnosno empatijskog kapaciteta osobe.
Instrument je jednodimenzionalan, sastoji se od 8 tvrdnji i predstavlja skracenu
verziju prvobitne istoimene skale koja je imala 60 tvrdnji. Ispitanici izrazavaju
slaganje sa stavkama na Cetvorostepenoj Likertovoj skali procene (1 = potpuno se
slazem; 4 = uopste se ne slazem). Zbog smera tvrdnji koje Cine stavke za potrebe ovog
istrazivanja izvrSena je modifikacija bodovanja u odnosu na originalan instrument (1
= uopste se ne slazem; 4 = potpuno se slazem) kako bi vec¢i skor ukazivao na veci
empatijski kapacitet ispitanika (primer tvrdnje: Lako mi je da se stavim na mesto
druge osobe. Ja brzo uocim ako se neko u grupi oseca nelagodno ili mu je neprijatno).
Dodatni razlog ovakve odluke je bilo i to da u online anketiranju ispitanici ne naprave
previd pri Citanju uputstva za popunjavanje ove skale i odgovaraju po inerciji kao na
prethodnim skalama gde visi skor oznacava vecu izraZenost varijable. Pouzdanost
interne konzistentnosti je zadovoljavajuca na originalnom uzorku (o = 0.76; Loewen
et al., 2009) i na uzorku iz ovog istrazivanja (o = 0.65).

Skala eksternalnosti (Rotter, 1966; adaptacija: Bezinovi¢, 1990). Skala je
namenjena proceni jedne dimenzije Roterovog koncepta, tj. proceni spoljasnjeg
(eksternalnog) lokusa kontrole. Eksternalnost odrazava fatalistiCku orijentaciju
osobe prema kojoj isklju¢ivo sudbina, sre¢a, predodredenost i slu¢ajnost odreduju
ishode ponasanja i dogadaje u zivotu pojedinca. Osoba nema subjektivni dozivljaj
da kontroliSe ishod svojih radnji i postupaka i smatra da ne moze uciniti gotovo
niSta kako bi sprecila da se nesto desi. Navedeno dobro ilustruju sledece stavke:
Bez obzira Sta ucinim da to sprecim, ono loSe Sto treba da se dogodi — dogodice
se. U zZivotu dobro prolaze oni koji su za to predodredeni. Skala sadrzi 10 tvrdnji i
zadatak ispitanika je da na Likertovoj petostepenoj skali (1 = potpuno netacno; 5 =
potpuno tacno) procene stepen slaganja sa svakom od tvrdnji. Visok rezultat ukazuje
na eksternalnu orijentaciju osobe, dok skorovi nizi od srednje vrednosti na skali
ukazuju na unutrasnji lokus kontrole. Pouzdanost interne konzistencije se pokazala
kao zadovoljavajuca u ve¢em broju ranijih istrazivanja na populaciji slicnoj uzorku
ispitanika (Crnjakovi¢ i sar., 2008, a =.75; DPigi¢, 2018, a =.89), kao i na uzorku iz
ovog istrazivanja (a = .85).
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Rezultati

Najpre ¢e biti prikazani osnovni deskriptivno statisticki podaci o varijablama
koje su obuhvacene ovim istrazivanjem. Tabela 1 sadrzi podatke o rasponu i
prose¢nim vrednostima, meri disperzije i odstupanju empirijskih distribucija od
normalne raspodele (Skjunes i Kurtozis).

Tabela 1

Osnovni deskriptivno-statisticki podaci o varijablama istrazivanja
Varijable N Min Max M SD Sk Ku
Toplo vaspitanje (majka) 297  1.00 5.00 4.16 0.79 -1.531 2312
Toplo vaspitanje (otac) 297  1.00 500  3.83 096 -0.962 0.213
Hladno vaspitanje (majka) 297  1.00 4.64 1.78 0.77  1.458  1.898
Hladno vaspitanje (otac) 297  1.00 445  2.09 094 0775 -0.478
Popustljivo vaspitanje (majka) 297  1.00 5.00  3.92 0.69 -1.130 1.586
Popustljivo vaspitanje (otac) 297  1.00 5.00  3.80 0.82  -1.200 1.435

OgraniCavajuce vaspitanje (majka) 297 1.00 4.64  2.06 0.69 1.053 1.180
OgraniCavajuce vaspitanje (otac) 297 1.00 4.45 1.95 0.75 1.104  0.830

Empatija 297 1.25 4.00 3.19 044 -0.712 0.729
Lokus kontrole 297  1.00 500 278 0.81 0.134 -0.563
Socijalna anksioznost 297 1.00 496  2.60 0.89 0342  -0.495

Imajuéi u vidu vazeée norme za nasu populaciju za uzraste od 17 do 25 godina,
kao i za mlade ispitanike, uzrasta od 11 do 15 godina (KodZzopelji¢, 2009), ali i da nas
uzorak ¢ine ispitanici uzrasta od 19 do 36 godina, nema dovoljno osnova za valjane
zakljucke o stepenu izrazenosti dimenzija vaspitnih stavova. Uz ovu ogradu se ipak
vidi da su ispitanici u najve¢oj meri percipirali vaspitnu praksu svojih roditelja kao
zasnovanu na toplini (a manje na hladno¢i), i pre kao baziranu na popustljivosti nego
na ogranicavanjima. Ovaj utisak je saglasan sa skorijim nalazima veceg broja studija
o vaspitnim stilovima u naSoj sredini, medu kojima izdvajamo nekoliko novijeg
datuma (Pavicevi¢ i Stojiljkovi¢, 2016; Stevanovi¢ i Todorovi¢, 2016; Stojiljkovic,
& Todorovié, 2017; Todorovi¢, 2005).

Iz tabele 1 se vidi da empirijske distribucije skorova na Sest od ukupno osam
subskala vaspitnih stavova roditelja odstupaju od normalne distribucije. Pozitivna
asimetrija koja ukazuje na vece prisustvo nizih skorova nadena je za sledece
vaspitne stavove: Hladno vaspitanje (majka), Ograni¢avajuce vaspitanje (majka) i
Ogranicavajuce vaspitanje (otac). Sa druge strane, negativna asimetrija koja ukazuje
na veée prisustvo visih skorova nadena je za sledee vaspitne stavove: Toplo
vaspitanje (majka), Popustljivo vaspitanje (majka) i Popustljivo vaspitanje (otac).

Ukoliko se uzmu u obzir dobijene srednje vrednosti, moze se re¢i da studenti
obuhvaceni uzorkom imaju dovoljno razvijene empatijske kapacitete (M = 3.19 od
max 4 na skali), ali ovaj rezultat treba posmatrati iz ugla vece zastupljenosti ispitanika
zenskog pola, a brojni nalazi svedoce da su Zene u vecoj meri empati¢ne nego osobe
muskog pola. Treba, medutim, ista¢i da ne postoje norme za nasu populaciju za
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kratku skalu EQ-8 (norme su napravljene za duze verzije instrumenta od 28 i 40
stavki), te i ovo treba imati u vidu.

Imajuéi u vidu primetnu disproporciju u zastupljenosti ispitanika Zenskog pola
u naSem uzorku i s obzirom na to da rezultati istrazivanja o polnim razlikama u
socijalnoj anksioznosti nisu konzistentni (Asher et al., 2017; Barnett et al., 2020;
Bogels et al., 2001; Deardorff et al., 2007; Essex et al., 2010; Jose et al., 2012;
Kessler et al., 2012; McLean et al., 2011; Stewart & Mandrusiak, 2007; van Oort
et al., 2011; Xu et al., 2012), ispitano je da li postoji razlika u izrazenosti socijalne
anksioznosti u odnosu na pol. Rezultati su prikazani u tabeli 2.

Tabela 2
Izrazenost socijalne anksioznosti s obzirom na pol ispitanika
Pol AS SD
Muski (N=84) 2.397 .706
Zenski (N=213) 2.680 936
Ukupno (N=297) 2.600 .885

Tabela 2a
T test jednakosti aritmetickih sredina izmedu studenata muskog i zenskog pola
u odnosu na varrijablu socijalna anksioznost

Levenov test t test
F D t df p
Socijalna  jednake varijanse 7.887  0.005 -2.51 295 0.013
anksioznost
nejednake varijanse -2.83 200.43 0.005

Dobijeni rezultati ukazuju na postojanje statisticki znacajnih razlika u pogledu
izrazenosti socijalne anksioznosti: smer razlika pokazuje da je visi stepen socijalne
anksioznosti zenskih ispitanika (1 = muski pol; 2 = Zenski pol). S obzirom da uzorak
nije ujednacen po polu, ustanovljenu razliku treba uzeti sa rezervom.

Sledeci korak u obradi podataka se odnosi na izraCunavanje korelacije izmedu
dimenzija percipiranih vaspitnih stavova roditelja, empatije, lokusa kontrole i
socijalne anksioznosti (Tabela 3) kako bi se ustanovilo da li su ispunjeni uslovi za
sprovodenje hijerarhijske regresione analize.
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Tabela 3
Prikaz Pirsonovih korelacija izmedu varijabli koris¢enih u istraZivanju
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1TVM 1 .569*%* -802** - 458%%* 754%% 0 437k L 392%*  _ DR3E* .051 -016  -.191%**
2TVO 1 -406%* - B45%*  422%*  7OT** - 198** - 341** 163** -012  -201%**
3 HVM 1 S546%*F - 679%F - 334%%  550%*%  343%* .059 .005 213%*
4 HVO 1 =366 - 696**  344%**%  4QT7** -.061 -.030 226%*
5 PVM 1 569%* - 605%* - 38]** 010 .016 - 174%*
6 PVO 1 -.352%*% - 603%* .066 .009 - 215%*
7 0VM 1 O51%F 21 7** -.047 219%*
8§ OVO 1 135% -.027 221%**
9E 1 - 174%*% - 206%*
10 LK 1 161%**
11 SA 1

Napomena. TVM = Toplo vaspitanje majka; TVO = Toplo vaspitanje otac; HVM
= Hladno vaspitanje majka; HVO = Hladno vaspitanje otac; PVM = Popustljivo
vaspitanje majka; PVO = Popustljivo vaspitanje otac; OVM = Ogranicavajuce
vaspitanje majka; OVO = Ogranicavajuce vaspitanje otac; E = Empatija; LK = Lokus
kontrole; SA = Socijalna anksioznost.

**p<.01; *p<.05

Dobijeni rezultati ukazuju na to da postoje statisticki znacajne korelacije izmedu
prediktorskih varijabli i kriterijumske varijable, Sto ukazuje na to da je opravdano
sprovesti hijerarhijsku regresionu analizu. Pokazalo se da je socijalna anksioznost
statisticki znacajno povezana sa svim potencijalno prediktorskim varijablama i da je
intenzitet tih korelacija nizak.

S obzirom na to da je utvrdena visoka interkorelacija nekih prediktorskih
varijabli ispitano je da li postoji multikolinearnost jer je to smetnja sprovodenju
hijerahijske regresione analize. Saglasno preporukama stru¢njaka (Field, 2013), kao
indikator za postojanje multikolinearnosti uzeta je visina (intenzitet) korelacije dveju
varijabli ve¢a od .8. Na osnovu uvida u podatke (Tabela 3) moze se re¢i da postoji
multikolinearnost izmedu odredenih vaspitnih stavova (Toplo vaspitanje majka
i Hladno vaspitanje majka; Toplo vaspitanje otac i Hladno vaspitanje otac). Kako
bi se prevaziSao problem multikolinearnosti, napravljene su sazimanjem dve nove
varijable: jedna varijabla je dobijena racunanjem prose¢nog skora na dimenzijama
Toplo vaspitanje majka i Hladno vaspitanje majka, a druga je napravljena racunanjem
prosecnog skora na dimenzijama Toplo vaspitanje otac i Hladno vaspitanje otac
(pritom su vrednosti na dimenzijama Hladno vaspitanje otac i Hladno vaspitanje
majka rekodirane). Opravdanost ovakvog postupka lezi u tome §to se pretpostavlja
da toplo vaspitanje iskljucuje hladno i obrnuto, odnosno da je re¢ o vaspitnim
stavovima koji se rasporeduju na kontinuumu od hladnog do maksimalno toplog
vaspitnog stila. Na opisani nacin su Cetiri odvojene, teorijski i sadrzinski suprotne
dimenzije, sazete u dve bipolarne kontinuirane dimenzije vaspitnih stavova majke
i oca. Tako konceptualizovane varijable su zatim ukljucene u regresioni model radi
provere prediktivne mo¢i obuhvacenih personalnih varijabli.
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Dalje je sprovedena hijerarhijska regresiona analiza (Tabela 4). Kriterijum
redosleda pri uklju¢ivanju prediktora u hijerarhijsku regresionu analizu zasnovan je na
logickoj analizi i1 intenzitetu korelacije odredene varijable sa socijalnom anksioznosc¢u.
S obzirom na to da je uzorak prigodan i neujednacen po polu, odnosno da ima znatno
vise zenskih ispitanika (N =213, 71.7%), varijabla pol je u okviru regresionog modela
tretirana kao kontrolna varijabla, odnosno sprovedena je statisticka kontrola varijable
pol, ubacivanjem pola u prvi korak hijerarhijske regresione analize.

Tabela 4
Rezultati hijerarhijske linearne regresije: pol, percipirani vaspitni stavovi roditelja,
empatija i lokus kontrole kao prediktori socijalne anksioznosti

Prediktori Sazetak modela § p Tolerance VIF
R=.144, R>= .021, Adjusted R’ = .018,
1 Pol 144 013 1.000 1.000
F . .0=6.290,p=.013

Pol 145 011 982 1.018
VO -059 590 262 3.818
VM R=.325 R’=.106, Adjusted R = .084, o 270 3700
2 ovo F 0 = 4881, p =000, AR’ = 085, 055 560 345 2.902
OVM AF, = 4570, p = 000 116 217 350 2.856
PVO ’ -106 412 185 5.402
PVM 119 333 204 4.895
Pol 158 .004 978 1.022
TVO -047 655 262 3.821
VM R =388, R?=.150, Adjusted R?=.127,  -170  .105 270 3.710
; ovo P = 6363, p= 000, 4R = 044, 056 543 345 2.903
OVM (8288) 101 271 350 2.861
PVO AF | 1= 15.074, p=.000 -116 359 185 5.404
PVM 130 279 204 4.897
E -212 000 991 1.009
Pol 146 .009 963 1.038
TVO -073 494 257 3.899
TVM -155 139 268 3.737
OVO R=.398 R’=.159, Adjusted R =132, o ¢ 344 2905
4 OVM F g, = 6.017, p =000, 4R’ = .009, 071 446 337 2.967
PVO AF, o =2913. p = 089 -107 397 185 5.414
PVM 102 397 201 4.988
E -195 001 958 1.044

LK 100 .089 855 1.170

Napomena. TVM = toplo vaspitanje majka; TVO = toplo vaspitanje otac; PVM
= popustljivo vaspitanje majka; PVO = popustljivo vaspitanje otac, OVM =
ogranicavajuce vaspitanje majka; OVO =ograni¢avajuce vaspitanje otac; LK = lokus
kontrole; E = empatija
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Najpre su razmotrene vrednosti statistickih parametara VIF i1 Tolerance kako
bi se proverilo postojanje multikolinearnosti prediktorskih varijabli (Tabela 4). Kao
kriterijum potvrdivanja multikolinearnosti uzeta je za VIF vrednost 10 (jednako ili
vece od 10), a za Tolerance vrednost .10 (jednake ili manje od .10; Senaviranta
et al., 2019). Uvidom u dobijene vrednosti VIF i Tolerance, zakljueno je da ne
postoji multikolinearnost izmedu prediktorskih varijabli i da je ispunjen ovaj uslov
za sprovodenje hijerarhijske regresione analize.

Rezultati hijerarhijske regresione analize (Tabela 4) pokazuju da je prvi
model, kada je kao prediktor socijalne anksioznosti ukljucena varijabla pol
statisticki znacajan (B = .144, p = .013) i da objasnjava 2.1% varijanse socijalne
anksioznosti. Preciznije, ovo znaci da je kod osoba Zenskog pola nesto veca sklonost
pojavi socijalne anksioznosti (Zenski pol je obelezen sa 2, a muski sa 1). Kada se
u drugom koraku, uz varijablu pol, kao prediktorske varijable uklju¢e dimenzije
vaspitnih stavova oca i majke, poveCava se znacajno prediktivna mo¢ modela.
Ovako konceptualizovan model u celini je statisti¢ki znacajan i objasnjava 10.6%
varijanse socijalne anksioznosti. Medutim, dok varijabla pol ostaje statisticki
znacajan prediktor socijalne anksioznosti (f = .145, p = .011), nijedan od vaspitnih
stavova se ne izdvaja kao pojedinacni znacajan prediktor kriterijumske varijable.
U tre¢em koraku ukljucena je empatija u regresioni model, i pokazalo se da ona
znacajno doprinosi predvidanju socijalne anksioznosti u odnosu na kombinaciju
prediktorskih varijabli iz prethodnog koraka. Ovako sa¢injen treéi regresioni model,
koji ¢ine varijable pol, dimenzije vaspitnih stavova i empatija, statisticki je znacajan i
objasnjava 15.0% varijanse socijalne anksioznosti. Kao statisticki znacajan prediktor,
pored varijable pol (f = .158, p =.004), izdvojila se i empatija koja se pokazala kao
znacajan negativan prediktor socijalne anksioznosti (p =-.212, p = .000). Negativan
predznak ukazuje na to da se oCekuje veéi stepen socijalne anksioznosti kod osoba
koje su manje empaticne, i obrnuto, veca empati¢nost je osnova ocekivanju da ¢e
stepen socijalne anksioznosti studenata biti nizi. Na kraju, u Cetvrtom regresionom
modelu, kada se ukljuci i varijabla lokus kontrole, nije utvrden znacajno veci
doprinos predvidanju socijalne anksioznosti studenata. Predikcioni model u celini
je statistiCki znacajan i objasnjava 15.9% varijanse socijalne anksioznosti, a kao
znacajni prediktori socijalne anksioznosti i dalje ostaju pol ispitanika (B =.146, p =
.009) i empatija (B =-.195, p=.001). Dakle, rezultati hijerarhijske regresione analize
dosledno ukazuju na to da pol i empatija imaju znacajan doprinos u predvidanju
socijalne anksioznosti na obuhvac¢enom (prigodnom) uzorku ispitanika.

Diskusija

Opsti cilj sprovedenog istrazivanja bio je ispitivanje uloge pola ispitanika,
kao i prediktivne mo¢i dimenzija percipiranih vaspitnih stavova roditelja, empatije
i lokusa kontrole u predvidanju socijalne anksioznosti. Polazna pretpostavka
istrazivanja bila je da pol ispitanika, nac¢in na koji ispitanici percipiraju vaspitne
stavove svojih roditelja, empatijski kapacitet i lokus kontrole, kao orijentacija
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(unutrasnja-spoljasnja) u tumacenju izvora ponaSanja i ishoda dogadaja, mogu
doprineti predvidanju socijalne anksioznosti kod studenata. U daljem tekstu bice
izlozena neka od moguéih tumacenja dobijenih rezultata u svetlu ranijih empirijskih
nalaza i teorijskog odredenja varijabli obuhvacenih sprovedenim istrazivanjem.

Pokazalo se da pol, dimenzije vaspitnih stavova roditelja (ukupno uzev bez
izdvajanja pojedinih vaspitnog stavova) i empatija ostvaruju znacajan doprinos u
predvidanju socijalne anksioznosti kod studenata. Sto se ti¢e pojedina¢nih znac¢ajnih
prediktora, rezultati ukazuju na to da dve varijable dosledno daju svoj doprinos
predvidanju socijalne anksioznosti, s tim $to je empatija u okviru ove studije bolji
prediktor socijalne anksioznosti od varijable pol.

Imaju¢i u vidu znacajnost regresionih modela i smer doprinosa pojedinih
prediktora, kao i da je doprinos pola u sva Cetiri testirana modela bio znacajan,
postoji dovoljno osnova za zakljucak da je pol ispitanika znac¢ajan prediktor socijalne
anksioznosti. U nekim skorasnjim inostranim studijama je utvrdeno da osobe Zenskog
pola, u poredenju sa muskim ispitanicima, imaju znacajno vise skorove na socijalnoj
anksioznosti, S§to daje podrsku i rezultatima ovog istrazivanja u nasoj sredini (Asher
et al., 2017; Bogels et al., 2001; Essex et al., 2010; Jose et al., 2012; van Oort et al.,
2011; Xu et al., 2012). Ovakvi rezultati mogu se delimi¢no objasniti time da Zene i
devojke, u nasoj kulturi, naroCito u manje razvijenim sredinama, u ve¢oj meri nego
muskarci strepe od evaluacije i1 eventualne osude drugih i drze do toga da njihova
reputacija ne bude poljuljana (Randelovi¢, 2021); zena ima dodatnu odgovornost
kao majka i naj¢eS¢e se majkama pripisuje odgovornost za (lose) vaspitanje dece.
Osim toga, pritisak nametnutih ideala lepote u vecoj meri opterecuje mlade Zene
nego muskarce, pa samim tim je socijalna anksioznosti na neki nacin posledica
stresora koji su karakteristicni za zenski pol (npr., nezadovoljstvo telom i ukupnim
izgledom), ali 1 ograni¢enjima koja se povezuju sa rodnim ulogama (Deardorff et
al., 2007). Dodajmo da brojne kulture implicitno i eksplicitno postavljaju standarde
ponasanja i isticu Citav niz ocekivanja i/ili zahteva osobama oba pola, s tim Sto je u
vecini slucajeva socijalni pritisak veci kad je re¢ o osobama Zenskog pola. Uostalom,
¢esce se govori o borbi za ,,zenska prava” §to znaci da nema prave ravnopravnosti ni
tamo gde bi se o¢ekivalo da je taj civilizacijski nivo dostignut. Sto se ti¢e studentske
populacije i univerzitetski obrazovanih zZena, ¢esto su u situaciji da prave kompromise
izmedu porodi¢nih uloga i obaveza na poslu, odnosno svega onoga Sto proistice
tokom izgradnje karijere (Hedrih i sar., 2013). Stoga je jasno da sve ovo moze biti i
izvor socijalne anksioznosti osoba zenskog pola, ¢ime bi se doveli u vezu i rezultati
ovog istrazivanja na uzorku studentske populacije.

Kao $to je receno, dobijeni rezultati su ukazali i na zna¢ajnu ulogu empatije
koja predstavlja negativan prediktor socijalne anksioznosti. Ovaj nalaz znaci
da osoba koja nije dovoljno empatic¢na, tj. nema dovoljno razvijene empatijske
kapacitete, te nije u stanju da razume i reaguje na polozaj i emocionalno stanje
drugih ljudi, moZe biti sklonija socijalnoj anksioznosti. Osobe koje imaju teskoca da
se stave na mesto drugih osoba i da saosecaju sa njima, nisu u stanju da prepoznaju i
adekvatno protumace o¢ekivanja drugih ljudi. Ovo dalje moze da dovede do toga da
se ocekivanja, stavovi i ponasanja drugih ljudi neadekvatno protumace kao preteca i
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previse zahtevna Sto moze posledi¢no dovesti do nesporazuma; takve osobe su stoga
sklone tome da strepe i brinu da li ¢e ih drugi ljudi pogresno proceniti (na primer, da
su nekompetentni, nespretni, nedovoljno obrazovani, glupavi, dosadni itd.). Pritom
treba uzeti u obzir i nedovoljnu socioemocionalnu zrelost mladih, a takvi su ¢inili
i uzorak naseg istrazivanja. Jasno je da sve navedeno moze postati izvor socijalne
anksioznosti i razlog dugoronog povecanja intenziteta strepnje u interakciji sa
socijalnim okruzenjem.

Sto se ti¢e dostupnih empirijskih nalaza iz drugih studija novijeg datuma, moze
se re¢i da posredno uglavnom daju podrsku naSim rezultatima. Ustanovljeno je da
socijalno anksiozne osobe imaju poteskoca koje se ticu razumevanja emocionalnog
stanja drugih osoba (O’Toole et al., 2013). Takode, socijalno anksiozne osobe
izvesStavaju ucestalije o negativnim iskustvima u interpersonalnim odnosima (Cohen
et al., 2017), pokazuju poteskoce prilikom emocionalnog reagovanja i interpretacije
znakova u socijalnim interakcijama (Pittelkow et al., 2021). Skorasnja studija
sprovedena u nasoj sredini ukazuje na to da kognitivno funkcionisanje socijalno
anksiozne osobe karakteriSe osecaj straha da se ne ponasa adekvatno u socijalnoj
situaciji i da ljudi sa njom ne dele isto misljenje i identicna osecanja (Randelovic,
2021). Ima, medutim, i istrazivanja sa kojima nasi nalazi nisu saglasni, uz napomenu
da postoje razlike u koris¢enim instrumentima kao i specifi¢ne karakteristike uzorka.
Tako je u nekim istrazivanjima nadena pozitivna povezanost socijalne anksioznosti
1 empatije (Morrison et al., 2016; Tibi-Elhanany & Shamay-Tsoory, 2011). Autori
navode slede¢e objaSnjenje: socijalno anksiozne osobe su u ve¢oj meri empaticne
jer se fokusiraju i brinu o tome kako ih druge osobe vide i procenjuju i samim tim to
vodi ka tome da ¢e oni usvojiti perspektivu za koju smatraju da je drugi ljudi imaju,
a tice se njih samih, takode su sklone da dozive empatijsku zabrinutost zbog stanja
drugih osoba (Tibi-Elhanany & Shamay-Tsoory, 2011). Dakle, u ovim studijama
se pokazalo da su socijalno anksiozne osobe uspesnije u identifikaciji emocija kod
drugih osoba, uprkos tome $to pokazuju tendenciju da lose procenjuju sopstvene
emocije 1 da su kriti¢ne prema sebi (O’ Toole et al., 2013; Staugaard, 2010).

Zakljucak

Generalno gledano, rezultati istrazivanja opravdavaju nacin na koji je
postavljen istrazivacki problem, a to je ispitivanje prediktivne mo¢i pola, dimenzija
percipiranih vaspitnih stavova roditelja, empatije i lokusa kontrole u predvidanju
socijalne anksioznosti kod studenata.

Dobijeni rezultati ukazuju na to da prilikom razmatranja fenomena socijalne
anksioznosti treba uzeti u obzir i faktore iz neposrednog socijalnog okruzenja
(vaspitni stav roditelja), kao i intraindividualne, kognitivno-emocionalne faktore
(empatija). Smatramo da bi uloga pojedinih dimenzija vaspitnih stavova roditelja
i lokusa kontrole bila jasnija ukoliko bi uzorak ispitanika ukljucio osobe iz opste
populacije, ¢ime bi se postigla veca heterogenost uzorka i prikupljenih podataka
(umesto relativne homogenosti studentske populacije).
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Teorijski i prakti¢ni znacaj ovog istrazivanja ogleda se u potpunijem upoznavanju
faktora koji mogu da doprinesu pojavi socijalne anksioznosti kod mladih uopste kao
1 primeni nalaza u vaspitnom radu sa decom i mladima. Moguce je izvesti i prakticne
implikacije dobijenih nalaza u oblasti psiholoskog savetovanja i psihoterapijskog rada sa
mladim ljudima koji su socijalno anksiozni i to ih ometa u svakodnevnom funkcionisanju.

Ogranicenja sprovedenog istrazivanja proisticu iz ¢injenice da je uzorak bio
prigodan i da je postojala neujednacenost uzorka u odnosu na pol. Isticemo da nacin
prikupljanja podataka ima slabosti zbog nedovoljne kontrole u online istrazivanjima,
aliizbog toga Sto se svi podaci zasnivaju na samoprocenjivanju (ova sposobnost kod
nekih osoba nije dovoljno razvijena, a takode postoje razli€iti stilovi samoprocene).
Retrospektivna procena vaspitnih postupaka roditelja moze biti nedovoljno pouzdana,
pa bi bilo dobro da se upotpuni procenama samih roditelja. Budu¢im istrazivanjima
treba obuhvatiti ve¢i broj ispitanika, voditi ratuna o ujednacenoj zastupljenosti
ispitanika muskog i Zenskog pola kako bi se mogle sprovesti analize na poduzorcima
1 proveriti pretpostavka o razlicitim relacijama ispitivanih varijabli. Ima razloga da
se dalje proucavaju veze izmedu stila roditeljstva i percepcije vaspitnih stavova od
strane dece sa socijalnom anksiozno$c¢u, saglasno nalazima o znacaju konteksta
odrastanja za formiranje slike o sebi i subjektivni dozivljaj blagostanja.

Dalja proucavanja socijalne anksioznosti trebalo bi da obuhvate
sociodemografske varijable i karakteristike okruzenja, kao i posledice eventualnih
drustvenih kriza koje mogu povecati licnu nesigurnost, osec¢anje ugrozenosti i opstu
anksioznost. Vreme kad je sprovedeno istrazivanje je bilo optereceno strahom i
neizvesnos$¢u, ogranicenim socijalnim kontaktima i depresivnim stanjima zbog
prisutne epidemije korone. Ovako nepovoljna atmosfera moze ostaviti posledice
u socioemocionalnom funkcionisanju osobe, povecati egoizam i umanjiti brigu za
druge, podstaci socijalnu anksioznost. Treba svakako uzeti u obzir relativno trajne
dispozicije li¢nosti, od kojih delimi¢no zavise nacin prevladavanja stresa, spremnost
osobe za pomaganje, verovanje u pozitivau ljudsku prirodu, i lokus kontrole kao
orijentacija za tumacenje izvora ponasanja i stepena kontrole nad dogadajima.
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GENDER, PERCEIVED PARENTAL REARING ATTITUDES,
EMPATHY AND LOCUS OF CONTROL AS PREDICTORS OF
SOCIAL ANXIETY AMONG STUDENTS?

Abstract

The aim of this research was to examine the predictive power of gender, the dimensions
of perceived parental rearing attitudes, empathy and locus of control in predicting
social anxiety among students. The sample consisted of 297 students (71.7%
female), aged 19 to 36 years (M = 22.29, SD = 2.46). Parental Rearing attitudes were
operationalized through the score on the Parental Rearing Style Scale (dimensions:
warm, cold, permissive and restrictive upbringing of the father and mother). Empathy
was operationalized through the score on the Empathy Quotient, locus of control was
operationalized using the Externality Scale, while social anxiety was measured using
the Social Anxiety Scale. The results of the hierarchical regression analysis, in which
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the first model consisted of the gender variable, showed that this model as a whole is
statistically significant (R’ = .021, F (1205 = 6:290, p = .013). In the second step, the
dimensions of parents’ educational attitudes were included and the results showed that
their contribution in predicting social anxiety is statistically significant, as well as that
the model as a whole is statistically significant (R’ = .106, F’ (1289 — 4.881, p = .000).
Gender was singled out as a statistically significant predictor within this model (
=.145, p = .011). In the third step, Empathy is included and the contribution of this
variable in predicting social anxiety is statistically significant, as is the model as a
whole (R? = .150, F' sasp) — 0-363, p = .000). Statistically significant predictors within
this model are gender (B=.158, p=.004) and Empathy (f =-.212, p = .000). Within
the fourth model, Locus of control is included and the contribution of this variable in
predicting social anxiety is not statistically significant, but the model as a whole is
statistically significant (R? = .159, F 0257, — 0-017, p=.000) and gender (B = .146, p =
.009) and Empathy (B =-.195,p = 001) stand out as statistically significant predictors.
Conducted analyses show that female persons with lower empathy are more prone to

social anxiety. The results are discussed in light of the available empirical evidence.
Keywords: gender, parental rearing attitudes, empathy, locus of control, social anxiety,
students
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