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Partnerski odnosi osoba sa anksioznim i
depresivnim poremecajima
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Uvod. Prisutnost anksioznih i depresivnih poremecaja kod barem jednog
partnera negativno utice na kvalitet partnerskog odnosa. Cilj istrazivanja je
utvrditi zadovoljstvo partnerskim odnosima u odnosu na postojanje ank-
sioznih i depresivnih poremecaja.

'Univerzitetski klinicki centar Banja
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fakulte, Banja Luka, Republika Srpska, Metode. Uzorkom je obuhvaceno 107 ispitanika podijeljenih u dvije grupe
Bosna i Hercegovina zavisno od prisustva poremecaja: (grupa 1 - 52 ispitanika sa anksioznim
3Univerzitet u Banjoj Luci, Filozofski i depresivnim poremecajima, grupa 2 — 55 ispitanika bez poremecaja).
fakultet, Banja Luka, Republika Srpska, Primijenjeni su sljedeci upitnici: Spielberger-ov upitnik za samoprocjenu
Bosna i Hercegovina anksioznosti - STAI, Beck-ov inventar depresije — BDI, Skala za mjerenje od-

nosa u vezama — RAS i Upitnik o sociodemografskim podacima ispitanika.

Rezultati. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu dvije grupe
u socio-demografskim karakteristikama ali su ispitanici iz grupe 1 ima-
li ¢eS¢e bolesti zavisnosti kod roditelja (x* = 20,90, p < 0,001) i strahova u
svom porodi¢nom kontekstu (x* = 13,62, p < 0,001) u odnosu na kontrol-
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zadovoljstva partnerskom vezom (25,56 + 6,86 vs. 30,26 + 4,47; p < 0,001).
Copyright: ©2019 Spremo M & Vaseli¢ N. This is an Depresivnost, anksioznost kao crta li¢nosti i kao trenutno stanje ostvaruju
Open Access article distributed under the terms of the e . . ) . )
Creative Commons Attribution 4.0 International (CC statisticki znacajnu negativnu korelaciju sa skalom zadovoljstva partner-

BY 4.0) license. skom vezom, pri ¢emu je najjaca veza ove skale sa anksioznos¢u kao oso-
binom li¢nosti (p < 0,01).
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Zakljucak. Rezultati istrazivanja ukazuju da postoji povezanost izmedu ank-
sioznih i depresivnih poremecaja i partnerskih odnosa, sto moze biti polazna
osnova za edukaciju i savjetovanje parova, ali i za istrazivanja u ovoj oblasti.

Kljucne rijeci: anksiozni i depresivni poremecaji, partnerski odnosi

Uvod

Prema jednoj od najpoznatijih “neutralnih” definicija, anksioznost je strah koji nema izvor u spoljas-
njem okruzenju, za razliku od realnog straha (od stvarnih situacija, predmeta i bi¢a) i neurotskog
straha, koji je neadekvatan realnoj opasnosti [1]. Anksioznost upozorava organizam da angazuje
svoje snage kako bi se odbranio od prijetece percipirane opasnosti. Za razliku od straha, anksioznost
je mnogo vise psihopatoloska kategorija koja predstavlja posebno emocionalno stanje okarakterisa-
no bolnim afektivnim tonom uz osjecaj bespomocnosti i nezasti¢enosti, a da subjekt nije ni svjestan
zbog ¢ega do toga dolazi [2]. Ukoliko se javlja izvan opasne situacije, traje dugo nakon djelovanja
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stresora ili opasnosti, ometa funkcionisanje po-
jedinca i u negativhom smislu mijenja njegovo
misljenje i ponasanje, izlazi iz okvira kontrole i
predstavlja patolosku formu anksioznosti [3].
Anksioznost moze biti shvacena kao osobina ili
crta licnosti i podrazumijeva opstu sklonost osobe
da anksiozno reaguje. Osobe sa izrazenom crtom
anksioznosti dozivljavaju ¢este i intenzivne epi-
zode anksioznih stanja. Pomocu crte anksioznosti
moguce je predvidati buduce anksiozne simpto-
me na osnovu proslih, sli¢nih iskustava [4]. Ta-
kode, anksioznost moze biti prolazno emotivno
stanje koje se pojavljuje u zavisnosti od trenut-
ne nepovoljne situacije i karakteriSe se svjesnim
osjecanjem napetosti i straha, a oznacava se kao
trenutna, reaktivna ili situaciona anksioznost.

Depresija je ¢est poremecaj raspoloZenja, a
prepoznavanje depresije nije uvijek uspjesno. Na
subjektivnom nivou depresija uzrokuje znacajne
psiholoske promjene, redukuje kvalitet Zivota,
povecava rizik kardiovaskularnih bolesti i sui-
cida [5]. Osjecanje tuge je sastavni i prateci dio
depresije, ali ova dva pojma ne treba poistovije-
¢ivati [2]. Depresija je prac¢ena ozbiljnim li¢nim,
meduljudskim i socijalnim posljedicama. U oz-
biljnijim slucajevima depresija moze dovesti do
porodi¢nih i egzistencijalnih problema. Pojav-
ljivanje i lije¢enje depresije osoba koje su u par-
tnerskom odnosu povezano je s neadekvatnim
partnerskim funkcionisanjem [6].

Anksioznost i depresivnost su ¢esto ispre-
pletane, i na prvi pogled mogu se ¢initi veoma
slicnima, ali je bitno naglasiti da depresivnost i
anksioznost nisu isto. Istrazivanja su pokazala
da 60-70% ljudi oboljelih od klini¢ke depresije
ima i osjecaj anksioznosti i obrnuto, 50% pacije-
nata ¢iji je glavni simptom anksioznost pati i od
depresije. Reakcija na stres je pretjerana kod oba
poremecaja [5].

U klinickom radu je prepoznatljiva i ¢esta po-
java narusenih partnerskih odnosa upravo kod
osoba sa anksioznim i depresivnim poremecajima,
a o tome postoji vrlo malo istrazivackih podataka.
Partnerski odnos koji je opterecen stresom, ne-
adekvatnim strategijama suocavanja sa stresom
i smanjenom podrskom je osnova za razvoj de-
presivnih simptoma. Vi$e autora je saglasno da
je smanjeno zadovoljstvo partnerskim odnosom
povezano sa razvojem depresivnih simptoma [7-
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10]. Kada je zadovoljstvo partnerskim odnosom
pojedinca manje nego obi¢no, povecan je rizik za
pojavu depresivnih simptoma ili za njihovo inten-
ziviranje ukoliko su ve¢ bili prepoznatljivi. Istra-
zivanja radena 1990-tih godina pokazala su da je
partnersko nezadovoljstvo prethodilo depresiv-
nim epizodama. Whisman [11] u metaanalitickoj
studiji navodi da je partnersko nezadovoljstvo
statisticki znacajno povezano sa depresivnim
simptomima i sa dijagnostikovanom depresi-
jom (66% varijanse u velikoj depresivnoj epizodi
objasnjeno je bra¢nim nesuglasicama). Takode,
Teo i saradnici [12] navode da partnerski odnosi
imaju prediktivni znacaj u velikim depresivnim
epizodama, odnosno osobe sa problemati¢nim
partnerskim vezama imaju vise od dva puta ve-
¢i rizik da razviju depresiju nego oni koji imaju
kvalitetne i podrzavajuce veze.

Rezultati istraZivanja o anksioznosti su neu-
skladeni. Do 2005. godine nije potvrdena pove-
zanost izmedu partnerskih odnosa i anksioznih
poremecaja ispitanika [13], dok su kasnija istra-
zivanja potvrdila ovu vezu. Utvrdeno je da su
anksiozni poremecaji partnera povezani sa za-
dovoljstvom partnerskim odnosima [14], a par-
tnersko zadovoljstvo je nize medu osobama sa
poremecajima anksioznosti u odnosu na osobe
bez ovog poremecaja [15]. Ucestalost pojavljiva-
nja anksioznih i depresivnih poremecaja je veca
u disfunkcionalnim partnerskim odnosima, $to
je primjetno u klinickom radu.

Cilj istrazivanja je da se provijeri pretpostavka
o povezanosti zadovoljstva partnerskim odnosi-
ma sa anksioznim i depresivnim poremecajima
Sto je potvrdeno u vise istrazivackih studija. Re-
zultati istraZivanja bi doprinijeli boljem razumi-
jevanju partnerskih odnosa osoba sa anksioznim
i depresivnim poremecajima, a time bi se poste-
peno fokus terapijskih intervencija pomjerao sa
pojedinca na partnere to bi terapijske pristupe
anksioznosti i depresivnosti u¢inilo efikasnijim.

Metode rada

Istrazivanje je anonimno, provedeno 2017 /2018
godine u Banjoj Luci na prigodnom uzorku ispi-
tanika (N = 107). Ispitanici su upoznati sa svrthom
istrazivanja i na¢inom kori$¢enja prikupljenih po-
dataka, a ukratko im je objasnjen cilj istraZivanja
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i re¢eno da ¢e prikupljeni podaci biti korisceni
samo u istrazivacke svrhe. Upitnike su ispunili
oni koji su dobrovoljno prihvatili ucesce. Ispita-
ne su priblizno ujednacene dvije grupe ispitanika
prema polu i starosti. Grupu 1 (klini¢ki uzorak)
su ¢inila 52 ispitanika sa dijagnozama afektivnih
(N = 28) i anksioznih poremecaja (N = 23) (pre-
ma medunarodno priznatom klasifikacionom
sistemu MKB-10) [16], a obuhvatala je sljede-
e dijagnosticke kategorije: F32.0 (N = 1), F32.2
(N =27), F41.0 (N = 21), F42.0 (N =1) i F43.2
(N = 1). Klini¢ki uzorak je prikupljen prilikom
ambulantnih kontrolnih pregleda, a svi ispitanici
su u vrijeme ispitivanja bili u zadovoljavajucoj
remisiji, redovno su koristili propisanu terapiju
iredovno su dolazili na kontrolne preglede. Veci
dio uzorka ¢inili su ispitanici koji imaju izmedu
31-35 godina (26,9 %) i izmedu 36-40 godina (21,2
%), dok je najmanje onih preko 40 godina staro-
sti (9,6 %). Sto se ti¢e polne strukture u klini¢koj
grupi bilo je vise zZena (61,5 %) nego muskaraca

Grupa 2 je obuvatila 55 (51,4%) ispitanika iz
opste populacije koji su bez dijagnoze, a koji su
ispitani prilikom obavljanja sistematskih psihi-
jatrijskih pregleda. Ispitanici iz opste populacije
preteZzno su pripadali starosnoj grupi od 20-25
godina (58,2%), dok je najmanje onih koji imaju
preko 40 godina (3,6%). Ovu grupu su pretezno
¢inile osobe Zenskog pola (74,5%).

Eti¢ki odbor Medicinskog fakulteta u Banjoj
Luci procijenio je i odobrio studiju, a ispitanici
obje grupe su dali svoju saglasnost za ucesce u
studiji.

U istrazivanju su primijenjena cetiri upitnika,
a popunjavanje seta upitnika po jednom ispita-
niku zahtjevalo je 30-45 minuta.

1. Za ispitivanje anksioznosti koristen je Spiel-
berger-ov upitnik za samoprocjenu - STAI [17].
STAI se koristi za mjerenje anksioznosti, a sastoji
se iz dvije forme. Jedna se odnosi na tranzitor-
no emotivno stanje karakterisano svjesnim osje-
¢ajem napetosti i straha i oznacava se kao , tre-
nutna”, a druga se odnosi na relativno stabilne
individualne razlike u tendenciji ka anksiozno-
stii oznacena je kao , 0sobina”. Oba oblika upit-
nika se preporucuju za proucavanje anksiozno-
sti u medicinskim i psiholoskim istraZivanjima.
Obje skale se sastoje od po 20 pitanja na koja se
odgovara prema cetverostepenoj skali. Ispitani-
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ci treba za svaku tvrdnju da zaokruZze jedan od
Cetiri odgovora. Na skali anksioznosti kao stanje
ponudena su cetiri odgovora: uopste ne, malo,
umjereno, uvijek tako. Na skali anksioznosti kao
osobine ponudeni su odgovori: gotovo nikad,
katkad, cesto i gotovo uvijek.

U “trenutnoj” skali ispitanici treba da se fo-
kusiraju na to kako se osjec¢aju sada, dok se u
“osobina” skali trazi da opisu kako se osjecaju
uopste. Od ispitanika se trazi da obje skale ispu-
ne za 20 minuta, kako bi se moguce promjene u
nivou anksioznosti svele na minimum. Testovi
validnosti u posljednjih 35 godina su pokazali
da Spielberger-ove skale imaju visoku internu i
konkurentnu validnost. Koeficijent pouzdanosti
za skalu “osobina” kretao se izmedu 0,65 i 0,86,
dok je za skalu , stanje” varirao od 0,16 do 0,62. U
ovom istrazivanju koeficijent interne konzisten-
tnosti Cronbach’s alpha mjeren za skalu “stanje”
je 0,93, a za skalu “osobina” je 0,94.

2. Za ispitivanje depresivnosti koristen je
Beck-ov inventar depresije (eng. Beck Depressi-
on Inventory-BDI) [18]. Inventar se sastoji od 21
Cestice kojima se procjenjuje ozbiljnost depresi-
je kod adolescenata i odraslih. Skor na ovoj ska-
li postize se jednostavnim sabiranjem rezultata
procjene na 21 tvrdnji, a koje ukljuc¢uju: raspo-
loZenje, pesimizam, osje¢aj neuspjeha, nezado-
voljstvo sobom, krivicu, kaznu, mrZznju prema
sebi, samooptuzivanje, suicidalne misli, plaka-
nje, iritabilnost, socijalno povlac¢enje, neodluc-
nost, promjenu slike o tijelu, teSkoce na poslu,
nesanicu, umor, gubitak apetita, gubitak tezine,
somatske preokupacije i gubitak libida. Svaka ce-
stica se sastoji od Cetiri izjave koje se boduju od
nula do tri. Ispitanik treba da oznaci onu tvrd-
nju koja najbolje odgovara, odnosno opisuje kako
se on osjecao prosle dvije sedmice, uklju¢ujudi i
dan kada ispunjava inventar. Ozbiljnost depre-
sije interpretira se na ovaj nacin: 0-9 - minimal-
na, 10-16 - blaga; 17-29 - umjerena i 30-63 - oz-
biljna [19]. U ovom istrazivanju BDI je pokazao
visoku unutrasnju konzistentnost ¢iji koeficijent
Cronbach’s alpha iznosi 0,89.

3. Skala za mjerenje odnosa u vezama (Relati-
onship assessment scale - RAS) ¢iji je autor Hen-
drick [20] mjeri osnovno zadovoljstvo u vezama,
a sastoji se od sedam ajtema. Kratka je, lako se
popunjava, nije ograni¢ena bra¢nim odnosima i
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moze biti korisna u klini¢koj praksi kao poseban
instrument koji moze pomodi klini¢arima da pri-
kupe vise informacja o trenutnom zadovoljstvu
partnerskim vezama svojih ispitanika. Ispitanici
odgovaraju na petostepenoj skali. Ukupan skor
skale rangiran je od 7 (nisko zadovoljstvo) do
35 (visoko zadovoljstvo). RAS ima dobru konzi-
stenciju mjerenu Cronbach'’s alpha koeficijentom
koji iznosi 0,86 [20]. U ovom istrazivanju posti-
gnut je visok koeficijent interne konzistentnosti
iiznosi 0,90.

4. Upitnik o sociodemografskim podacima
ispitanika sastoji se od 12 pitanja: pol, godine

Tabela 1. Socio-demografske karakteristike ispitanika sa anksioznim i
depresivnim poremecajima (grupa 1) i kontrolne grupe zdravih osoba

zivota, $kolska sprema, zanimanje, zaposlenost,
brac¢ni status, struktura porodice, redoslijed ro-
denja i podatak o bolestima zavisnosti i izraze-
nim strahovima u primarnoj porodici ispitanika.

Podaci su podvrgnuti deskriptivnoj analizi,
poredenju grupa putem t-testa i koris¢en je Spir-
man-ov koeficijent rang korelacije sa ciljem da se
utvrde odnosi koris¢enih skala unutar ove dvije
grupe. Za procjenu veli¢ine efekata koriséena je
Cohen-ova klasifikacija [21] prema kojoj se koe-
ficijenti korelacija od 0,10 do 0,30 smatraju kao
mali efekti, koeficijenti od 0,30 do 0,50 kao sred-
nji, i oni preko 0,50 kao efekti velikog intenzite-
ta [22]. Ova klasifikacija se odnosi i
na mjere povezanosti kategorickih
varijabli (npr. ¢ koeficijent koji je

(grupa 2) koris¢en u ovom istrazivanju) [23].
m Klasifikacija veli¢ine efekata ovog
varijable N=52 N=55 autora je korisc¢ena i za utvrdivanje
F32.0 1(1,9) intenziteta razlika izmedu grupe iz
) F32.2 28 (53,8) opste populacije i klinicke grupe
31;?6 e F41.0 21 (40,4) (razlike izrazene kroz Cohe.n—ovo
F42.0 1(1,9) d od 0,20 do 0,55 se smatraju kao
F43.2 1(19) male razlike, od 0,55 do 0,80 kao
Osnovna dkola 238) 1(1,8) razlike srednjeg intenz.iteta 1 razli-
i{)erp;irgvan_a Saitet i 2615 39 (709) ¥<e pre‘ko 0,80 kao razlike visokog
) Viga ili visoka gkola 18 (34,6) 15 (27,3 intenziteta) [21].
Ozenjen/udata 27 (51,9) 9 (16,4)

Razveden/a 1(1,9) 2 (3,6) Rezultati
Pracni status g;lol::c/udovma 16(1(1?;9(3,8) io(g(fz)y) Deskriptiv'na sta’Fistik.a je Pl"ed'stav'lje—
o na u tabeli 1. Najveci broj ispitanika
Nedostajuci 7(155) 216.5) ima zavrSenu srednju skolu (66,4%),
Selo 9 (17.3) 8 (14 potom visoku ili visu skolu (30,8%)
Mjesto (G 31(396)  38(691) a ostali, neznatan broj ispitanika
stanovanja Eipreilomrse  I2EE) Sl zavrs$io je osnovno obrazovanje. Is-
Neeslogljad L L) pitanici u ovom uzorku uglavnom
Zaposleni 27(519)  15(27.3) su samci (52,3%), nesto manje ih je
Zaposlenost Nezaposleni 17 (32,7) 10 (16,4) u braénoj Zajednici (33,6%), dok je
Nedostajuci 8(14,4 %) 30 (54,5) najmanji broj razvedenih (2,8%) i
Prvorodeno 26 (50,0) 36 (65,5) udovica/udovaca (2,8%). Znaca-
Red rodenja Drugorodeno 16 (30,8)  16(29,1) jan je podatak da 44,9% ispitanika
Treéerodeno 1(1,9) 0 zivi kod roditelja, a ostali zive sami
Nedostajuci 9 (17,3) 3 (5,5) (7,5%), samo sa partnerom (16,8%)
Prisutnost zavisnosti Da 19 (36,5)  2(3,6) ili samo sa djecom (6,5%). Vise od
u porodici Ne 33 (63,4) 53 (96,4) polovine ispitanika Zivi u gradu
Prisutnost strahova Da 21 (40,4) 2(3,6) (64’5%)’ potomu prigradskom na-
u porodici Ne 31(59,6) 53 (96,4) selju (18,7%), a njih 15,9% na selu.

Prikazan je broj (%) ispitanika.
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Od ukupnog broja ispitanika 34,6 %
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Tabela 2. Prosje¢ne vrijednosti skorova dobijenih primjenom cetiri koriséene skale kod osoba sa anksioznim i depresivnim
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poremecajima (grupa 1) i kontrolne grupe (grupa 2)

Skale Grupa 1 Grupa 2 a ® t P d
STAT 48,70 £12,84 37,45 +9,24 9,24 0,93 0,94 5,60 < 0,001 1,08
STAI 48,00 +12,84 37,88+10,90 10,90 0,95 0,95 4,41 < 0,001 0,86
BDI 34,58 + 8,97 25,49 + 6,54 6,54 0,90 0,91 6,05 < 0,001 1,17
RAS 25,56 = 6,96 30,26+ 4,47 4,47 0,90 0,90 -3,62 <0,001 -0,82

Podaci su prikazani kao aritmeticka sredina * standardna devijacija; a- Cronbach-ov alfa koeficijent interne konzistencije; - McDonald-ov

Omega koeficijent interne konzistencije; t- t statistika; p- nivo statisti¢ke znacajnosti t statistika; d- Cohen-ovo d

60

se nije izjasnilo po osnovu radnog statusa, dok
je 39,3% zaposlenih, odnosno 24,3% nezaposle-
nih. Najvedi broj ispitanika su prvorodena dje-
ca (57,9%), potom drugorodena (29,9%). Vecina
ispitanika (72,9%) potice iz potpunih porodica.
Manji broj ispitanika navodi problem zavisnosti
nekog od ¢lanova porodice (19,6%) i prisutnost
strahova (18,7%).

Provjerene su razlike izmedu dvije grupe is-
pitanika u svim socio-demografskim varijablama
koje su prikazane u tabeli 1. Statistic¢ki znacajne
razlike su dokazane za varijablu postojanje bo-
lesti zavisnosti roditelja (x* =2 0.90, p < 0,001) i
prisutnosti strahova kod ¢lanova porodice (x* =
13.62, p < 0,001), pri ¢emu oni ispitanici koji su
klasifikovani u grupu 1 imaju ¢esce sluc¢ajeve pri-
sutnosti bolesti zavisnosti i strahova u svom poro-
di¢nom kontekstu u odnosu na kontrolnu grupu.

Rezultati prikazani u tabeli 2 pokazuju da
sve korisc¢ene skale imaju zadovoljavajucu inter-
nu konzistenciju. Indentifikovane su statisticki
znacajne razlike izmedu grupa 1 i grupe 2 ispi-
tanika. Veoma izraZena statisticki znacajna ra-
zlika je ustanovljena na skali
depresivnosti i anksioznosti
kao osobine li¢nosti. U sva tri

u odnosu na sve kori$éene skale, pri ¢emu nisu
dobijene statisticki znacajne razlike.

Rezultati u tabeli 3 se odnose na korelacije iz-
medu skorova dobijenih pomocu svih koriséenih
skala kod dvije grupe ispitanika - onih sa anksi-
ozno-depresivnim poremecajima i onih bez ovih
poremecaja. Sto se ti¢e druge grupe ispitanika,
evidentno je da su u statisticki znacajnoj korelaciji
skale anksioznosti kao crte li¢nosti, anksioznosti
kao trenutnog stanja i depresivnosti, pri ¢emu su
obje skale anksioznosti u identi¢noj jacini korela-
cije sa depresivnosti. Sto se ti¢e zadovoljstva par-
tnerskom vezom, ova skala je jedino u statisticki
znacajnoj korelaciji sa anksioznosti kao osobinom
licnosti, pri ¢emu je korelacija negativnog smje-
ra. Primjetna je identi¢na visina korelacije izme-
du anksioznosti kao trenutnog stanja i osobine
licnosti kao i u prvoj grupi, a gotovo identi¢na
je visina korelacije ove dvije skale sa skalom de-
presivnosti, s tim da je anksioznost kao trenutno
stanje, iako blago, ipak ja¢e povezana sa skalom
depresivnosti. Za razliku od rezultata korelacija
iz druge grupe, ovdje sve tri ve¢ pomenute skale

Tabela 3. Korelacija izmedu skorova dobijenih koris¢enjem cetiri skale kod
ispitanika sa anksioznim i depresivnim poremecajima (grupa 1) i ispitanika

slucaja, evidentno je da ispita- ~ Kontrolne grupe (grupa 2)
nici sa al/<s'1.ozno depres'lvn}fn STAT ETAT BU e
poremecajima ostvaruju vise STAT 076 (<0,001) 0,68 (<0,001) -0,47(< 0,01)
rezultate. Statisticki znacajna
. L e STAI 0,69 (<0,001)  -0,40 (< 0,01)
razlika velikog intenziteta je ~ Grupa1 BDI 041 (< 001
identifikovana na skali zado- 041 (<001)
. RAS
voljstva partnerskom vezom, TAT . : " : ; "
. . . < < - <
s tim da na skali partnerskih 5 076 (<0,001) 0,51 (<0,01) 079 (SO
- STAI 051(<0,01)  -0,31(0,09)
odnosa viSe rezultate ostva-  Grupa2
ruju ispitanici iz opSte popu- ERE 0,02 (0,92)
RAS

lacije (grupa 2). Testirane su

i potencijalne polne razlike
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Prikazan je Spirman-ov koeficijenta korelacije, a u zagrada p vrijednosti.
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ostvaruju statisti¢ki znacajne korelacije negativ-
nog smjera sa skalom zadovoljstva partnerskom
vezom, pri emu je najjaca veza ove skale sa ank-
sioznosti kao osobinom li¢nosti.

Diskusija

Zajednicko za obje grupe ispitanika - onih sa
anksiozno-depresivnim poremecajima i onih bez
ovih poremecaja, je da je anksioznost kao osobi-
na li¢nosti statisticki znacajno povezana sa kvali-
tetom partnerskih odnosa. Ta veza je negativnog
predznaka Sto znaci da Sto je izraZenija anksio-
znost to je nizi kvalitet partnerskih odnosa, a sto
je pokazano i u sli¢nim istrazivanjima [24]. Grupa
ispitanika sa poremecajima anksioznosti i depre-
sivnosti razlikuje se od grupe ispitanika bez ovih
poremecaja u pogledu anksioznosti kao trenut-
nog stanja i depresivnosti. Dok kod ispitanika
bez poremecaja anksioznost kao trenutno stanje
i depresivnost nisu statisticki znacajno povezani
sa partnerskim odnosima, kod grupe ispitanika
sa poremecajima ukoliko su anksioznost i depre-
sivnost visi zadovoljstvo partnerskim odnosom
je slabije. Jedno od mogucih objasnjenja je da su
ispitanici sa anksioznim i depresivnim poreme-
¢ajima neotporniji na stres i konflikte vezane za
partnerske odnose, te ih procjenjuju slozenijim
nego sto stvarno jesu. Drugo moguce objasnjenje
je da su anksioznost i/ili depresivnost uslijedi-
li nakon dugotrajnog nezadovoljstva u partner-
skom odnosu. Ispitanici sa anksioznim i depre-
sivnim poremecajima znacajno su nezadovoljniji
partnerskim vezama u odnosu na ispitanike bez
poremecaja (Tabela 2). Anksiozne osobe su op-
terecene prekomjernim razmisljanjem i planira-
njem najgorih ishoda i sklone su traZenju stalne
podrske. U partnerskom odnosu imaju izrazenu
Zelju za komunikacijom, blisko$¢u i podrskom
partnera, a ako to izostane smatraju da ih par-
tner ne voli dovoljno. Sli¢ne rezultate dobili su i
drugi istrazivaci [12, 24, 30].

Slabo partnersko funkcionisanje povezano je
sa depresijom, povecavajuci nivoe stresa i sma-
njujuci podrsku i pozitivne strategije suocavanja
sa stresom [25]. U provedenom istrazivanju nije
pronadena razlika izmedu ispitanika razli¢itog
pola sto je najvjerovatnije povezano sa malim
brojem ispitanika. Druga istrazivanja ukazuju da
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je stepen nestabilnosti i zadovoljstva u partner-
skim vezama udruZen sa ozbiljnos¢u depresiv-
nih simptoma kod Zena ¢ije zadovoljstvo partner-
skom vezom fluktuira te one imaju vece nivoe
depresivnih simptoma. Nivo zadovoljstva u vezi
je dobar prediktor depresije [25]. Fluktuacije pro-
mjena u zadovoljstvu dozivljene kao stresogene
mogu biti rizik za nastanak depresije. Nestabil-
nost i nezadovoljstvo partnerskim odnosima i
smanjena predanost odnosu sugerisu da takve
fluktuacije mogu ostetiti emocionalnu sigurnost i
povjerenje u odnos, ¢ime se podsti¢u depresivni
simptomi [26, 27]. Veéina osoba sa losim kvali-
tetom partnerske veze ima dvostruko vedi rizik
da razvije depresiju nego oni koji imaju zadovo-
ljavajucu partnersku vezu [15].

Prisutnost anksioznih poremecaja kod barem
jednog partnera negativno utice na kvalitet par-
tnerskog odnosa. Kod parova u kojima Zenski
partneri imaju anksiozni poremecaj to se posebno
odrazava na partnerski odnos [28]. Ukoliko bi se
smanjilo nezadovoljstvo u partnerskim vezama,
Sto je moguce postici odgovaraju¢om edukacijom
i savjetovanjem partnera, moglo bi se za 20% do
30% smanjiti nastanak depresivnih epizoda [29].

Autori studije provedene 1999. godine na
preko 900 ozenjenih pojedinaca koji su u pocet-
ku studije klasifikovani kao pojedinci bez velike
depresije, zakljucili su da bi se pojava novoiden-
tifikovanih depresivnih epizoda mog]la sprijeciti
ako bi se bra¢no nezadovoljstvo moglo otkloniti.
Studijom koja je obuhvatila 33 para u kojima je
supruga imala dijagnostikovan poremecaj ank-
sioznosti pronadena je povezanost izmedu ank-
sioznosti i nezadovoljstva u vezi [30]. Anksiozni
poremecaji su hronic¢ni, a parovi koji zive u du-
gotrajnim nezadovoljavaju¢im odnosima svakod-
nevno su u riziku od anksioznosti [30].

Zakljucak

Rezultati istrazivanja pokazuju da su razlike u
demografskim karakteristikama izmedu ispitiva-
nih grupa male. U porodicama anksioznih i de-
presivnih ispitanika evidentirano je znatno vise
slucajeva zavisnosti od psihoaktivnih supstanci i
strahova u porodici. ZabiljeZena je negativna po-
vezanost izmedu anksioznih i depresivnih pore-
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mecaja i partnerskih odnosa. Navedeni rezulta-
ti ukazuju na potrebu za savjetodavnim radom
o partnerskim odnosima kako sa osobama koje
ve¢ imaju dijagnostikovane mentalne poremecaje
(anksioznost, depresivnost i dr.) tako i sa njiho-
vim partnerima. Takode, potrebno je vise edu-

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva namije-
njena ovom istrazivanju.

Eticko odobrenje. Eti¢ki komitet Medicinskog fakulteta
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Introduction. The presence of anxiety and depressive disorders in at least one partner adversely affects the
quality of partnership relations. The aim of the study is to determine the degree of partner relationship satis-
faction in relation to the existence of anxiety and depressive disorders.

Methods. The sample included 107 subjects divided into two groups depending on the presence of the
above-mentioned disorders: Group 1, 52 examinees with anxiety and depressive disorders; Group 2, 55 exam-
inees without diagnosed anxiety and depressive disorders. The following questionnaires were used: The Spiel-
berger State-Trait Anxiety Inventory- STAI, The Beck’s Depression Inventory - BDI, The Relationship Assessment
Scale- RAS and The Socio-demographic questionnaire.

Results. There was no a statistically significant difference between the two groups in socio-demographic char-
acteristics, but the substance use disorder (x> = 20.90, p < 0.001) and fears in the family (x> = 13.62, p < 0.001)
were more prevalent among the members of group 1 compared to the control group. The patients who were
diagnosed with anxiety and depressive disorders achieved higher scores on all the scales. There was a statisti-
cally significant difference of high intensity between group 1 and group 2 on the Relationship Satisfaction Scale
(25.56 + 6.86 vs. 30.26 = 4.47; p < 0.001). There was a statistically significant negative correlation between de-
pression and anxiety as personality trait and current state and the Relationship Satisfaction Scale, whereby there
was the strongest correlation between the Scale and anxiety as personality trait (p < 0.01).

Conclusion. The results of the study indicate the connection between anxiety and depressive disorders and
partnership relations, which can be the starting point for the relationship education and counseling, as well as
for the further research in this field.

Keywords: anxiety and depressive disorders, partnership relations
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