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SAZETAK

IstraZivanje je provedeno s ciljem utvrdivanja jesu li interpersonalne kognitivne
distorzije u podlozi odnosa socijalne anksioznosti i depresivnih simptoma s
usamljenos¢u u studentskoj populaciji. Prikupljeni su podaci 228 studenata s
razli¢itih studija na podru¢ju Republike Hrvatske, medu kojima prednjace studijski
programi drustvenog usmjerenja (72.8%) te studenti preddiplomskog studija (74.1%).
IstraZivanje je provedeno online, a sudionici su ispunjavali Skalu depresivnost
anksioznostii stresa, Skalu usamijenosti, Skalu interpersonalnif kognitivnih distorzija
i Skalu interakcijske anksioznosti Kroz dvije medijacijske regresijske analize
usamljenost se zasebno predvida temeljem socijalne anksioznosti i temeljem
depresivnih simptoma uz provjeru medijacijskog ucinka interpersonalnih kognitivnih
distorzija. Dodano su provedene jo5 dvije medijacijske regresijske analize radi
kontrole ucinaka depresivnih simptoma u modelu u kojem je socijalna anksioznost
prediktor te kontrole ucinaka socijalne anksioznosti u modelu u kojem su prediktor
depresivni simptomi. Socijalna anksioznost uz interpersonalne kognitivne distorzije
objasnjava 26.8% varijance usamljenosti, a depresivni simptomi uz interpersonalne
kognitivne distorzije objasnjavaju 29.7% varijance usamljenosti. Utvrdena je
djelomi¢na medijacija, odnosno socijalna anksioznost i depresivni simptomi
predvidaju usamljenost izravno, i neizravno putem interpersonalnih kognitivnih
distorzija. Rezultati su raspravljeni u kontekstu postojece literature, uz prijedloge
prakti¢nih implikacija u savjetodavnom radu.
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Uvod

Uz sve bioloSke, psiholoSke, kognitivne i socijalne promjene koje
razvojno prate razdoblje studiranja (Danneel et al, 2019; Hochberg & Konner,
2020), suvremena istraZivanja (Auerbach et al, 2018; Lipson et al, 2022) biljeze
porast internaliziranih problema mentalnog zdravlja u studentskoj populaciji.
Ovo istraZivanje fokusira se na tri u€estala tipa internaliziranih problema, a to su
socijalna anksioznost, depresivni simptomi i usamljenost (Danneel et al,, 2019;
Reitz et al, 2005). lako se Cesto javljaju u komorbiditetu, radi se o odvojenim
konstruktima (Danneel et al, 2019; Fung et al, 2017; Lieberz et al, 2022), ali
dinamika njihova odnosa nije dovoljno istrazena (Danneel et al., 2019).

Tjeskoba koja se javlja u zamisljenoj ili realnoj situaciji u kojoj postoji
mogucnost evaluacije od strane drugih obiljeZje je socijalne anksioznosti.
Mogucnost da ¢e nas drugi negativno evaluirati u socijalnom kontekstu moZze
dovesti do straha i anksioznosti (Leary, 1985), a stupanj doZivljenog straha u tim
situacijama naziva se strahom od negativne evaluacije (Watson & Friend, 1969).
Strah od negativne evaluacije pokazao se i potpunim medijatorom veze distresa
i socijalne anksioznosti u situacijama javnih nastupa (Sigurvinsdottir et al,, 2023).
Socijalna anksioznost se moZe javiti tijekom komunikacije s drugima ili kao
odgovor na socijalnu situaciju poput javnih nastupa (Leary, 1985), pri Cemu je
strah od procjene i potencijalnog ishoda te procjene njezino dominantno
obiljeZje (Tovilovi¢, 2004). Kada socijalna anksioznost svojim intenzitetom
znacajno ometa svakodnevni Zivot radi se o poremecdaju socijalne anksioznosti
ili socijalnoj fobiji (The American Psychiatric Association [APA], 2022; Morrison
& Heimberg, 2013), te je ta dva pojma vazno razlikovati. Socijalna anksioznost u
ovom radu odnosi se na sklonost doZivljavanju anksioznosti u socijalnim
interakcijama (Leary, 1985) na supklini¢koj razini, koja ne udovoljava kriterijima
za dijagnozu poremecaja socijalne anksioznosti ili socijalne fobije. Tjeskoba u
socijalnim interakcijama povezana je s depresivnim simptomima (Danneel et al,
2019), koji mogu imati znatne negativne ulinke za vrijeme studija, odnosno u
razdoblju rane odrasle dobi (Bertha & Baldzs, 2013). Pasivnost, pesimizam i
osjecaj beznada koji se javljaju uz depresiju oteZavaju traZzenje pomodi i
povecavaju rizik trajnijih i ozbiljnijih problema, medu kojima su i problemi u
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socijalnim odnosima (Sontag-Padilla et al, 2018; Ziv¢&i¢-Becirevic et al, 2021). Jod
jedan simptom distresa u neklini¢koj populaciji koji je Cesto prisutan u studenata
je usamljenost (Hamamci & Duy, 2007; Pelzer & Pengpit, 2017). To je neugodno
iskustvo koje proizlaziiz subjektivne kognitivne procjene postojanja nesrazmjera
izmedu pojedinCevih olekivanja od socijalnih odnosa te kvantitete i kvalitete
postojecih socijalnih odnosa (Periman & Peplau, 1981). Weiss (1973) razlikuje
socijalnu i emocionalnu usamljenost, pri ¢emu se emocionalna odnosi na
nedostatak bliskih veza (prijateljskih ili partnerskih), a socijalna na nedostatak
Sirih socijalnih mreZa (obiteljskih, prijateljskih ili susjedskih). Usamljenost ima
Siroke zdravstvene posljedice. U krossekcijskom istraZivanju studenata iz 25
zemalja pokazala se povezanom s problemima spavanja, kra¢im trajanjem
spavanja, uporabom duhana, pretjeranom uporabom interneta, agresivnim
ponasanjem, ozljedama i rizicnim seksualnim ponasanjima (Pelzer & Pengpit,
2017), $to dodatno naglasava vaznost istraZivanja usamljenosti u studentskoj
populaciji.

Smjer povezanosti usamljenosti, socijalne anksioznosti i depresivnih
simptoma nije sasvim jasan (Danneel et al, 2019). Moguce je da simptomi jednog
od internaliziranih problema postaju medijator za razvoj drugog problema. Tako
su primjerice adolescenti s internaliziranim problemima cesto podloZni
pristranom negativhom interpretiranju socijalnih situacija, tj. kognitivnim
distorzijama u interpretaciji druStvenog konteksta (Danneel et al, 2019;
Spithoven et al, 2017), Sto moZe posredovati razvoju socijalne anksioznosti. Osim
toga, odredeni rizican Cimbenik moZe biti u podlozi vise poteskoca mentalnog
zdravlja, te je razvoj sekundarnog internaliziranog problema zapravo zakasnjela
reakcija na vec ranije prisutan ¢imbenik rizika (Danneel et al, 2019; Schleider et
al, 2014). Longitudinalni rezultati pokazuju recipro¢nost odnosa, odnosno
socijalna anksioznost predvida razinu usamljenosti i depresivnih simptoma
(Danneel et al, 2019), a razina usamljenosti i razina depresivnih simptoma
predvidaju socijalnu anksioznost (Danneel et al, 2019; Lim et al, 2016) te nije
jasno koji od internaliziranih problema je prethodnik, a koji se razvija sekundarno.
Usamljenost moZe biti trajno stanje kojem doprinose genetski ¢imbenici i rani
nepovoljni utjecaji na razvoj, a koji stvaraju ranjivost na probleme mentalnog
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zdravlja. Za neke ljude usamljenost proizlazi iz drugih ¢imbenika vezanih uz
mentalno zdravlje, poput prisutnosti kognitivnih distorzija i depresije, a za neke
je proizvod traume, stigme, socijalne izolacije, ili kombinacije svega navedenog
(Matthews et al, 2016; Pitman et al, 2018). Pokazalo se da kognitivne distorzije
vezane uz doZivljavanje odbacivanja u socijalnim odnosima doprinose osjecaju
usamljenosti (Hamamci & Duy, 2007). Ipak, vazno je naglasiti da snaZna veza
socijalne anksioznosti i usamljenosti ostaje i uz kontrolu uinaka depresije
(Danneel et al, 2019), Sto ukazuje na potrebu za zasebnim promatranjem odnosa
anksioznosti i depresije s usamljenosti.

Podloga povezanosti socijalne anksioznosti, depresivnih simptoma i
usamljenosti nije dovoljno istraZzena, a moZe se traziti u kognitivnoj komponenti
koju posjeduju sva tri konstrukta (Lieberz et al, 2022; Nasir et al, 2016; Ota et al,
2020; Persons et al, 2023). U sve tri skupine internaliziranih problema iz ovog
istraZivanja javlja se kognitivha komponenta u formi pogresnih predodzbi i ideja
proizaslih iz vjerovanja i shema (Beck, 1976), a koje ukljuuju i procjene vezane
uz interpersonalne odnose. Takve pogresne predodZzbe koje se pojavljuju kod
neucinkovitog ili pogresnog procesiranja informacija uslijed osobnih vjerovanja
i shema nazivaju se kognitivne distorzije (Beck, 1976), a njihova je prisutnost
utvrdena kod socijalne anksioznosti, depresivnih simptoma i usamljenosti
(Batmaz et al, 2015; Ota et al, 2020; Nasir et al, 2016). Kognitivne distorzije
opcenito doprinose internaliziranim problemima te su ujedno transdijagnosticki
proces u njihovoj podlozi (Batmaz et al, 2015). Beck (1976) definira Sest tipova
kognitivnih distorzija (proizvoljno zakljucivanje, mentalno filtriranje, pretjerano
generaliziranje, umanjivanje pozitivnog, personalizacija i crno-bijelo misljenje)
koje drugi autori (npr. Burns, 1999) proSiruju i nadopunjavaju.

Internaliziranim problemima koji su u fokusu ovog istraZivanja (socijalna
anksioznost, depresivni simptomi i usamljenost) zajednicka je prisutnost
kognitivnih distorzija kao kognitivhe komponente problema, ali i podlozZnost
ucincima socijalnih odnosa, sto moZemo smatrati socijalnom komponentom
problema. Kognitivne distorzije Ciji sadrZaj je usmjeren na socijalne odnose
nazivaju se interpersonalnim kognitivnim distorzijama (Hamamci & Buyukdzturk,
2004). Interpersonalne kognitivne distorzije obuhvacaju pogresnu percepciju
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odnosa, percepciju odbacivanja u socijalnim odnosima te nerealna olekivanja
od odnosa (Hamamci & BUyUkoztlrk, 2004), a povezane su sa socijalnom
anksioznosti (Batmaz et al, 2015; Kuru et al, 2018; Wong et al, 2017), depresijom
(Batmaz et al, 2015; Ota et al, 2020; Persons et al,, 2023) i usamljenosti (Hamamci
& Duy, 2007; Nasir et al,, 2016). lako se uz razlicite internalizirane probleme javljaju
razliCite kognitivne distorzije, zbog kognitivhe komponente i naglaska na
socijalne odnose ovo istraZivanje proucava ulogu interpersonalnih kognitivnih
distorzija kao posrednika veze usamljenosti sa socijalnom anksioznosti i
depresivnim simptomima.

Kognitivne distorzije doprinose nastanku i odrZzavanju socijalne
anksioznosti (Kuru et al, 2018; Tovilovic, 2004). Neki od potencijalnih nacina na
koji kognitivne distorzije doprinose internaliziranim problemima su bazirani na
nacinu videnja socijalnih odnosa i socijalnog konteksta. U podlozi pojavnosti
socijalne anksioznosti je snazna Zelja pojedinca da ostavi pozitivan dojam te
izrazena nesigurnost u vlastite sposobnosti da to realizira (Clark & Wells, 1995).
Na kognitivnom planu socijalna anksioznost Cesto ukljuuje negativne izjave o
sebi vezane uz socijalne odnose, selektivnho pamdcenje samo negativnih
informacija o socijalnim kontaktima uz ignoriranje pozitivnih i postavljanje vrlo
visokih standarda o vlastitom socijalnom ponaSanju (Edelman, 1987; Tovilovic,
2004). Disfunkcionalna vjerovanja o sebi vezana uz socijalne odnose obuhvacaju
automatske misli (npr. ,Nitko me ne voli."), neadaptivne pretpostavke (npr. ,Ako
sada pogrijesim, mislit ¢e da sam nesposoban.’) i neadaptivna temeljna uvjerenja
(npr. ,Nesposoban sam.”) 5to vodi do razvoja dubljih problema (Clark & Wells,
1995; Kuru et al,, 2018). Kognitivne distorzije te strahovi i negativna olekivanja od
socijalnih odnosa prisutni kod socijalne anksioznosti povezani su s percepcijom
odbacivanja u interpersonalnim odnosima sto doprinosi usamljenosti (Kuru et al,,
2018; Nasir et al,, 2016). Programi intervencija za socijalnu anksioznost Cesto su
bazirani na promjeni straha od evaluacije kao jedne od klju¢nih komponenti u
podlozi tog procesa (Lieberz et al,, 2022).

Neke kognitivhe distorzije u depresiji povezane su sa socijalnim
strahovima te negativnim ocekivanjima od socijalnih interakcija (Nasir et al,
2016), uz nisko samoposStovanje, nisku samoefikasnost, osjecaj bezvrijednosti i
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vanjski lokus kontrole (Nasir et al, 2016; Wardle et al, 2004). Promjena
kognitivnih distorzija u tretmanu depresije je reciprocno povezana s afektivnim
promjenama i depresivnim simptomima (Persons et al, 2023). Kognitivne
distorzije koje ukljuCuju ideje odbacivanja u interpersonalnim odnosima
doprinose usamljenosti, odnosno percepcija odbacenosti i izoliranosti vodi
osjecaju samoce (Hamamci & Duy, 2007; Nasir et al,, 2016) te moZe Ciniti zacarani
krug s depresijom (Nasir et al,, 2016).

Ranije spomenuti nalazi govore u prilog socijalno-kognitivnoj
komponenti podloge veze usamljenosti sa socijalnom anksioznostii depresivnim
simptomima. Tako su kod socijalne anksioznosti prisutne kognitivne distorzije
pojedinca o sebi i nainima na koje drugi procjenjuju njegovo ponasanje (Kuru
et al, 2018). Na njih se nadovezuju s depresijom povezani socijalni strahovi i
negativna ocekivanja od socijalnih odnosa, a percepcija odbacivanja u socijalnim
interakcijama doprinosi usamljenosti (Nasir et al,, 2016).

Bududi da se socijalna anksioznost, depresivni simptomi i usamljenost
Cesto javljaju u komorbiditetu, a nije jasna podloga njihove povezanosti,
istrazivanje kognitivnih distorzija kao potencijalnog medijatora tih povezanosti
glavni je doprinos ovog istraZivanja. Socijalno anksiozne osobe imaju
disfunkcionalna vjerovanja o sebi i nainima na koje drugi procjenjuju njihovo
ponasanje, Sto vodi kognitivnim pogreSkama, stoga je jedna od kljucnih
komponenti kognitivho-bihevioralnih terapija prepoznavanje i promjena
kognitivnih distorzija (Kuru et al, 2018). Buduci da su ranija istraZivanja (npr.
Danneel et al, 2019) pokazala kako veza socijalne anksioznosti i usamljenosti
postoji neovisno o depresiji, testirana su dva teorijska modela u kojima se
usamljenost zasebno predvida temeljem socijalne anksioznosti i temeljem
depresivnim simptomima, uz provjeru medijacijskog ucinka interpersonalnih
kognitivnih distorzija. S obzirom na ulestalost komorbiditeta internaliziranih
problema (Danneel et al, 2019; Lieberz et al,, 2022), dodatno su testirana jos dva
modela u kojima su uvedene kontrolne varijable - kontrolirani su ucinci
depresivnih simptoma u medijacijskom modelu u kojem je prediktor socijalna
anksioznost te ucinci socijalne anksioznost u medijacijskom modelu u kojem su
prediktor depresivni simptomi. Vazno je napomenuti da se ovo istraZivanje ne
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bavi klinickim poremecajima depresije ili socijalne anksioznosti (APA, 2022) vec
depresivnim simptomima i simptomima socijalne anksioznosti koji su u razli¢itim
razinama prisutni u opcoj populaciji. Potvrdivanje interpersonalnih kognitivnih
distorzija kao potencijalnog posrednika odnosa simptoma socijalne anksioznosti
i depresivnosti s usamljenoscu ponudilo bi prakti¢an doprinos za planiranje
preventivnih intervencija namijenjenih zastiti mentalnog zdravlja studenata.

Cilj ovog istraZivanja je provjeriti je li u podlozi odnosa usamljenosti sa
socijalnom anksioznosti i depresivnim simptomima socijalno-kognitivna
komponenta, odnosno jesu li kognitivne distorzije vezane uz socijalne interakcije
medijator povezanosti socijalne anksioznosti i depresivnih simptoma s
usamljenosti.

Metoda
Sudionici

U istraZivanju je sudjelovalo 228 studenata s podrucja Republike
Hrvatske, uglavnom Zenskog spola (82%) s razli¢itih studijskih podrucja (Tabela
1). ViSe od dvije trecine studenata pohada preddiplomski studij (74.1%), a ostali
pohadaju diplomski studij (259%). Vecina studenata procjenjuje svoj
socioekonomski status prosje¢nim (67.5%), 24.1% iznadprosjecnim, a 83%
ispodprosjecnim.
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Tabela 1

Prikaz sociodemografskih podataka sudionika (N=228)

% (9
Drustveno podrucje 72.8% (166)
Prirodne znanosti 7.5% (17)
Humanisti¢ko podrucje 4.4% (10)
Podrugje studija Tehni¢ko podrugje 7.5% (17)
Biomedicina i zdravstvo 57% (13)
Umjetnic¢ko podrucje 0.9% (2)
Biotehnic¢ko podrucje 13% (3)

Instrumenti

Skala interakcifske anksioznosti

Kao mjera socijalne anksioznosti koristena je Skala interakcijske
anksioznosti (Leary, 1983, preveo Burusic, 2009) koja kroz 15 Cestica, uz Likertovu
procjenu od 1 (Uopce se ne odnosi na mene) do 5 (U potpunosti se odnosi na
mene), predstavlja mjeru anksioznosti doZivljene u ovisnim interakcijskim
situacijama. Ukupan rezultat je suma rezultata na Cesticama, nakon rekodiranja
Cestica obrnutog smjera. Skala posjeduje dobru pouzdanost unutarnje
konzistencije koja u ovom istraZivanju iznosi a = .91. Radi validacije instrumenta
u ovom istraZivanju provedena je konfirmatorna faktorska analiza (CFA) u
programu Mplus 811 (Muthén i Muthén, 1998-2011). Samo jedan pokazatelj
pristajanja modela podacima (SRMR) ukazuje na jednofaktorsku strukturu skale
(SRMR = .07, CFl = .84, TLI = .81, RMSEA = 1, 90% ClI [1, 12]). Provedba
eksploratorne faktorske analize metodom PAF (eng. principal axis factoring) uz
kosokutnu rotaciju (oblique oblimin) u JASP-u (JASP Team, 2024) temeljem
vrijednosti karakteristi¢nog korijena prije ekstrakcije i uvida u scree plot dijagram
ukazuje na dva povezana faktora (r = .64) u podlozi skale. Prema podacima PAF
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jedan faktor prije ekstrakcije objasnjava 41.3% varijance, a drugi 6.3% varijance
konstrukta. Rezultati paralelnih analiza zasnovanih na faktorskoj analizi
minimalnog ranga (MRFA) takoder ukazuju na dva medusobno korelirana faktora
(r=.59). Uvidom u faktorska zasicenja Cestica uocava se tendencija da se Cestice
koje ukazuju na generalnu anksioznost u socijalnim situacijama rasporeduju na
prvi faktor, a one koje ukazuju na anksioznost u komunikaciji s autoritetima na
drugi faktor. S obzirom na visoku korelaciju medu faktorima, kao mjera simptoma
socijalne anksioznosti koristen je ukupan rezultat na Skali interakcijske
anksioznosti. Originalna skala je javno dostupna, a dobiveno je odobrenje
prevoditelja (Burusi¢, 2009) za koriStenje u istraZivanju.

Skala depresivnost], anksioznosti i stresa (DASS-27)

Kao mjera simptoma depresije koriStena je subskala depresije iz Skale
depresivnosti anksioznostii stresa (DASS-21, Lovibond & Lovibond, 1995; preveli
SuSac et al, 2018). DASS-21 je skracena verzija originalne DASS-42 skale te se
sastoji od 21 Cestice sa odgovorima na skali procjene, od 0 (Uopce se ne odnosi
na mene) do 3 (U potpunosti se odnosi na mene). Ukupan rezultati na tri subskale
(depresija, anksioznost i stres) formira se kao suma odgovora po skalama. DASS-
21ima zadovoljavajuce metrijske karakteristike (SuSac et al, 2018), a pouzdanost
subskale depresije u ovom istraZivanju iznosi a = .88. CFA u ovom istraZivanju
potvrduje trofaktorsku strukturu skale (CFl =.92, TLI =.90, SRMR = .06, RMSEA =
.07, 90% CI [.07, .08]). Skala je javho dostupna te je dobiveno odobrenje za
koristenje prevedene verzije (Susac et al, 2018).

Skala usamijenosti

Kao mijera usamljenosti koriStena je Skala usamijjenosti (De Jong-
Gierveld & Van Tilburg, 1999; preveli Trbus & Petak, 2024). Skala se sastoji od 11
Cestica te nudi ukupan rezultat i rezultate na subskalama emocionalne i socijalne
usamljenosti. Autori predlaZu viSe formata odgovora (moguci odgovori su npr.:
,Dal” ,Da” Vise-manje.” ,Ne.” ,Ne!” i bodovanja (De Jong-Gierveld & Van Tilburg,
1999). Primijenjeni format odgovora je Likertova skala, od 1 (Uopce se ne siazem)
do 5 (U potpunosti se slaZzem), a rezultat je formiran kao zbroj odgovora na
Cesticama, nakon rekodiranja Cestica obrnutog smjera. Skala posjeduje
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zadovoljavajuce metrijske karakteristike (De Jong & Van Tilburg, 2006), a
pouzdanost u ovom istraZivanju je .89. CFA u ovom istraZivanju potvrduje
dvofaktorsku strukturu skale (CFI = .93, TLI = .92, SRMR = .05, RMSEA = .09, 90%
CI [.07, 1)).

Skala interpersonalnih kognitivnih distorzija

Mjera kognitivnih distorzila u odnosima je Skala interpersonalnih
kognitivnih distorzija (Hamamci & Buyukoztirk, 2004, preveli Petak et al., 2023).
Skala je namijenjena mjerenju kognitivnih distorzija u romanti¢nim odnosima, no
primjenjiva je i na druge interpersonalne odnose. Sastoji se od 19 Cestica,
Likertova procjena, od 1 (Uopce se ne siaZem) do 5 (U potpunosti se slaZem), pri
¢emu je ukupan rezultat suma odgovora na Cesticama. Rezultat je moguce
promatrati i kroz subskale interpersonalno odbacivanje, nerealno olekivanje u
odnosima i interpersonalna pogresna percepcija. U ovom istraZivanju CFA
grani¢no potvrduje trofaktorsku strukturu skale (CFl = .81, TLI = .78, SRMR = .06,
RMSEA = .07, 90% Cl [.05, .07]). Pouzdanost unutarnje konzistencije u ovom
istrazivanju iznosi o = .76.

Postupak

Istrazivanje je provedeno online putem platforme SurveyMonkey,
tijekom rujna/listopada 2023. godine. Poveznica s upitnikom distribuirana je
studentima razli¢itim kanalima (grupnim mailovima studenata, studentskim
grupama na drustvenim medijima). Sudjelovanje u istraZivanju bilo je
dobrovoljno, anonimno, bez prikupljanja osobnih podataka ispitanika. Nakon
upoznavanja s ciljem istrazivanja, sudionici su kroz informirani pristanak
dobrovoljno odlucili o sudjelovanju u istraZivanju te su informirani o pravu na
odustajanje od sudjelovanja u bilo kojem trenutku. Ispunjavanje upitnika trajalo
je oko desetak minuta.

Rezultati

Rezultati iz Tabele 2 prikazuju deskriptivhe podatke te interkorelacije
socijalne anksioznosti, depresivnih simptoma, interpersonalnih kognitivnih
distorzija i usamljenosti. Normalnost distribucija provjerena je Kolmogorov-
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Smirnovim testom te z-statistikom zakrivljenosti (Zsew). Apsolutna vrijednost
Zsew VECA 0d 1.96 ukazuje na odstupanje distribucije od normalnosti (Kim, 2013).

Tabela 2

Prikaz deskriptivnih podataka i korelacjja izmedu myera socijalne anksioznost,
depresivnih simptoma, interpersonalnih kognitivnih distorzija i usamifenosti (N=228)

zakrivijenost
M SD Zswew K-Sz 1 2 3 4
(5E)
-288
1. SA 4995 1212 179 .072** 1
(161
760
2. DASS-D 1319 477 472 A57**  292** 1
(161
-153
3. IKD 56.56 929 095 .046 362** .460** 1
(161
313
4. U 27.84 1012 161 194 .094** 388** A478** A460** 1
161

Note. SA - socijalna anksioznost; DASS-D - depresivni simptomi; IKD- interpersonalne
kognitivne distorzije; U-usamljenost.

*p<.05.** p< .0

Prema Kolmogorov-Smirnovom testu samo se rezultati interpersonalnih
kognitivnih distorzija raspodjeljuju po normalnoj distribuciji, no za ostale
varijable apsolutna vrijednost z-statistika zakrivljenosti (omjer statistika
zakrivljenosti i standardne greske) ukazuje na prikladnost gotovo svih podataka
za parametrijsku obradu. Jedino se rezultati depresivnih simptoma raspodjeljuju
po pozitivho asimetri¢noj distribuciji, odnosno grupiraju se oko niZih vrijednosti
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skale. Depresivni simptomi, socijalna anksioznost, usamljenost i kognitivhe
distorzije su u medusobnim pozitivnim interkorelacijama (Tabela 2).

Za provjeru prediktivhe uloge socijalne anksioznosti i depresivnih
simptoma na usamljenost te posredujucu ulogu interpersonalnih kognitivnih
distorzija provedene su ukupno Cetiri zasebne medijacijske regresijske analize u
programu PROCESS (Hayes, 2013), uz bootstrap metodu (1000 uzoraka)
odredivanja intervala pouzdanosti. U prvoj medijacijskoj regresijskoj analizi
ispitano je posreduju li interpersonalne kognitivne distorzije povezanosti
socijalne anksioznosti i usamljenosti, a u drugoj analizi provjereno je ostaju li
rezultati jednaki ako se u model uvedu depresivni simptomi kao kovarijat. U
trecoj medijacijskoj regresijskoj analizi ispitano je posreduju li interpersonalne
kognitivne distorzije povezanosti depresivnih simptoma i usamljenosti, a analiza
je ponovljena i uz kontrolu ucinaka socijalne anksioznosti.

Posreduju li interpersonalne kognitivne distorzije povezanosti socijalne
anksioznosti i usamljenosti ispitano je u prvoj medijacijskoj regresijskoj analizi
(Slika 1).

Slika1

Shema i prikaz rezultata medjjacijske regresifske analize interpersonalnih kognitivnih
distorzija kao medjjatora povezanosti socijalne anksioznosti i usamjjenosti

ab=m2

Interpersonalne

=280 kognitivne distorzije \Ab =398

»
»

Socijalna

. Usamljenost
anksioznost c'=213

Uz interpersonalne kognitivhe distorzije, socijalna anksioznost
objasnjava 26.76% varijance usamljenosti. U prvom medijacijskom modelu
utvrden je znacajan direktan ucinak socijalne anksioznosti na usamljenost (¢'=
213, B = 255, SE = .051, 95% CI [11, 31]). Utvrden je i indirektni ucinak socijalne
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anksioznosti na usamljenost posredovan kognitivnim distorzijama (@b = 112, SE
= .03, 95% CI [.07, .20]), odnosho visa socijalna anksioznost dovodi do vise
interpersonalnih kognitivnih distorzija (a = 280, B =.363, S£=.048, 95% CI [19,
38]), sto dovodi do vece usamljenosti (b = 398, $ = 367, SE = .07, 95% Cl [27,
53]). MoZemo zakljuciti da je potvrden model djelomi¢ne medijacije, odnosno
da socijalna anksioznost doprinosi usamljenosti direktno, ali i indirektno putem
interpersonalnih kognitivnih distorzija. Djelomi¢na medijacija potvrdena je i u
ponovljenom medijacijskom regresijskom modelu u kojem su kontrolirani ucinci
depresivnih simptoma (¢'=.176, SE=.05, 95% CI [.08, .27]; ab=.048, SE=.02,95%
ClI [.02,.09].

Posreduju li interpersonalne kognitivne distorzije povezanosti
depresivnih simptoma i usamljenosti ispitano je u slijedece dvije medijacijske
regresijske analize (Slika 2).

Slika 2

Shema i prikaz rezultata medjjacijske regresijske analize interpersonalnih kognitivnih
distorzija kao medjjatora povezanosti depresivnih simptoma i usamjjenosti

ab =315

Interpersonalne

2=972 kognitivne distorzije \Ab ha

> Usamljenost

Depresivni

simptomi =733

Uz interpersonalne kognitivne distorzije, depresivni simptomi
objasnjavaju 29.73% varijance usamljenosti. Utvrden je znalajan direktan ucinak
depresivnih simptoma na usamljenost (¢'= 733, B = 334, SE = 14, 95% Cl [46,
1.009]). Znacajan je i indirektni ucinak depresivnih simptoma na usamljenost
posredovan kognitivnim distorzijama (ab = 315, SE = .08, 95% Cl [15, .48]),
odnosno vise depresivnih simptoma dovodi do vise interpersonalnih kognitivnih
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distorzija (a = 972, B = 480, SE = 18, 95% Cl [.74, 1.204]), Sto dovodi do vece
usamljenosti (b = 324, B =.299, SE = .07, 95% Cl [188, .46]). | u ovom slucaju je
potvrden model djelomi¢ne medijacije, odnosno depresivni simptomi doprinose
usamljenosti direktno, ali i indirektno putem interpersonalnih kognitivnih
distorzija. Djelomi¢na medijacija potvrdena je i u posljednjem medijacijskom
regresijskom modelu, uz kontrolu socijalne anksioznosti (¢'= .655, SE =14, 95%
Cl [38,.928]; ab =.215, SE= .08, 95% CI [.07, .37].

Rasprava

Glavni cilj istraZivanja je bila provjera socijalno-kognitivne komponente
u pozadini odnosa usamljenosti sa socijalnom anksioznosti i depresijom,
odnosno utvrdivanje jesu li kognitivne distorzije vezane uz socijalne interakcije
medijator povezanosti socijalne anksioznosti i depresivnih simptoma s
usamljenosti. Postavljena su dva temeljna modela u kojima se usamljenost
predvida zasebno na temelju socijalne anksioznosti i na temelju depresivnih
simptoma, pri ¢emu su interpersonalne kognitivne distorzije testirane kao
medijator tih odnosa. Dodatno je provjerena postojanost tih odnosa ako se
kontroliraju ucinci depresivnih simptoma u modelu u kojem je socijalna
anksioznost prediktor te ucinci socijalne anksioznosti u modelu u kojem su
depresivni simptomi prediktor.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da socijalna anksioznost predvida
usamljenost izravno, ali i neizravno putem interpersonalnih kognitivnih distorzija.
Nastanku i odrZavanju socijalne anksioznosti doprinose kognitivne distorzije
(Kuru et al,, 2018; Tovilovic, 2004), a kognitivne distorzije vode i do usamljenosti
(Nasir et al, 2016), stoga je nalaz indirektnog ucinka socijalne anksioznosti na
usamljenost putem kognitivnih distorzija vezanih uz socijalne odnose ocekivan.
Kao 3to je u obrazloZeno u uvodu, pogredna uvjerenja o sebi i selektivna paznja
prisutni kod socijalno anksioznih osoba povezuju se s percepcijom odbacivanja
u druStvenim odnosima te doprinose usamljenosti (Kuru et al, 2018; Nasir et al,
2016; Tovilovi¢, 2004).

Direktan ucinak socijalne anksioznosti na usamljenost ocekivan je s
obzirom na prethodna istraZivanja (Danneel et al, 2019; Lim et al, 2016) te se
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moZe objasniti na nekoliko nacina. Socijalna anksioznost se dosljedno povezuje
s percepcijom niske socijalne podrske (Rapee et al, 2015) i loSije kvalitete
prijateljstava (Rodebaugh et al,, 2015), 5to su obiljeZja usamljenosti (Lieberz et al.,
2022). Tjeskoba, nervoza i iritacija vezane uz anksioznost mogu voditi
problemima u interpersonalnoj komunikaciji. Socijalno anksiozni pojedinci manje
komuniciraju s drugima, Sto ih <ini usamljenima (Subasi, 2007). Uz to, iako
usamljenost proizlazi iz motivacije za povezivanjem s drugima, smatra se i da
usamljeni pojedinci preferiraju izbjegavanje socijalnih situacija, a izbjegavanje
socijalnih situacija jedan je od klju¢nih elemenata socijalne anksioznosti
(Cacioppo & Cacioppo, 2018; Lieberz et al,, 2022).

Depresivni simptomi predvidaju usamljenost izravno, ali i neizravno
putem interpersonalnih  kognitivnih  distorzija. OcZekivano je da (ce
interpersonalne kognitivne distorzije posredovati vezi depresivnih simptoma i
usamljenosti. Negativna oCekivanja i strahovi vezani uz interpersonalne odnose
sadrZaj su kognitivni pogresaka kod depresivnih simptoma (Nasir et al, 2016), a
osjecaj odbalenosti u socijalnim odnosima doprinosi usamljenosti i moze
recipro¢no poticati depresiju (Hamamci & Duy, 2007; Nasir et al, 2016). Uz to,
tretman usmjeren na promjene kognitivnih distorzija pokazao se ucinkovitim za
depresivne simptome (Persons et al, 2023).

Nadalje, depresivni simptomi su i direktho povezani s usamljenosti.
Recentni rezultati nalaze direktnu vezu usamljenosti i depresije kada je
usamljenost prediktor depresije (Kraav et al,, 2021) te kada je depresija prediktor
usamljenosti (McHugh Power et al,, 2020). Ipak, McHugh Power i suradnici (2020)
autoregresijskim kriznim modelom potvrduju samo da depresija vodi do
usamljenosti, no ne i obrnuto. Depresivni simptomi mogu voditi do povlacenja
iz socijalnih odnosa radi preosjetljivosti na percepciju prijetnje u socijalnim
situacijama (Allen & Badcock, 2003), Sto radi smanjenja socijalnih kontakata
djeluje na usamljenost. Moguce je i da usamljenost stimulira depresivne
simptome (Demir & Kutlu, 2016), $to je jo$ jedan potencijalni put njihova
direktnog odnosa.

Osim direktne veze depresivnih simptoma i usamljenosti, potencijalni
medijatori tog odnosa su i neke druge varijable, poput bazi¢nih vjerovanja,

592



PP (2024) 17(4), 577-601 Kognitivne distorzije i internalizirani problemi studenata

automatskih negativnih misli (Kuzu et al,, 2020) ili ovisnosti o internetu (Demir &
Kutlu, 2016) koje su se pokazale vaZznima, a nisu obuhvadene ovim istraZivanjem.
lako rezultati nude doprinos objasnjenju odnosa depresivnih simptoma i
usamljenosti, potrebna su daljnja istraZivanja kako bi se utvrdili pozadinski
procesi tih meduodnosa.

Djelomi¢na medijacija interpersonalnih kognitivnih distorzija na vezu
socijalne anksioznosti i usamljenosti postoji i uz kontrolu ucinaka depresije, te je
prisutna i kada su depresivni simptomi prediktor, a socijalna anksioznost
kovarijat. S obzirom na prethodna istraZivanja (Danneel et al, 2019) olekivano je
da veza socijalne anksioznost i usamljenosti perzistira i uz kontrolu depresivnih
simptoma. Unatoc¢ Cestom komorbiditetu radi se o teorijski i empirijski razlicitim
konstruktima (Daneel et al, 2019; Fung et al, 2017; Lieberz et al, 2022), koji
vjerojatno imaju i razlicite puteve djelovanja na usamljenosti. U ovom se
istraZivanju pokazalo kako je jedan od zajednickih puteva njihove veze s
usamljenosti  socijalno-kognitivna komponenta, odnosno interpersonalne
kognitivne distorzije. lako su rezultati doprinos postojecoj literaturi, potrebno je
imati na umu da ti &mbenici objaSnjavaju tek manji udio varijabiliteta
usamljenosti. Potrebno je istraZiti ostale puteve njihove povezanosti kao bi se
utvrdilii drugi potencijalni transdijagnosticki procesi na koje se moZe preventivni
djelovati.

Bududi da su kognitivne distorzije rijetko istrazivane u podlozi odnosa
socijalne anksioznosti, depresivnih simptoma i usamljenosti, rasvjetljavanje
njihove uloge u tom odnosu je glavni doprinos istraZivanja. Kroz nalaz da su
interpersonalne kognitivne distorzije medijator veze socijalne anksioznosti i
depresivnih simptoma s usamljenosti, istraZivanje je doprinos literaturi o
tretmanima internaliziranih poremecaja. Strucnjaci koji pruZaju psihosocijalnu
podrsku trebaju uzeti u obzir kognitivne distorzije pri planiranju preventivnih
programa i intervencija za studente. Informiranje studenata o ucincima
disfunkcionalnih vjerovanja i kognitivnih distorzija na njihove osjecaje i
ponasanje moZe biti ucinkovito za promjenu ponasanja (Kuzucu et al, 2020).
Dodatno, za suolavanje s usamljenosti preporuka je i planiranje grupnih
savjetodavnih susreta u kojima usamljeni i socijalno anksiozni pojedinci mogu
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ucinkovitije uciti suoavanje s negativnim emocijama kroz interakcije s drugima
(Chrismore et al,, 2011; Kuzucu et al,, 2020). Socijalna podrska znacajno smanjuje
razine usmaljenosti (Zhang & Dong, 2022), ali i drugih problema mentalnog
zdravlja (Harandi et al, 2017). Osobe s vise pozitivnih socijalnih odnosa i viSom
socijalnom podrskom imaju ujedno bolje komunikacijske vjesStine te bolju zastitu
od stresa, dobivaju viSe emocionalne paZnje, podrske te povratnih informacija
na izvedbu, Sto ih Stiti od problema mentalnog zdravlja (vise u Harandi et al,
2017).

Bududi da su kognitivne distorzije rijetko istraZivane u podlozi odnosa
socijalne anksioznosti, depresivnih simptoma i usamljenosti, rasvjetljavanje
njihove uloge u tom odnosu je glavni doprinos istraZivanja. Kroz nalaz da su
interpersonalne kognitivne distorzije medijator veze socijalne anksioznosti i
depresivnih simptoma s usamljenosti, istraZivanje je doprinos literaturi o
tretmanima internaliziranih poremecaja. Stru¢njaci koji pruzaju psihosocijalnu
podrsSku trebaju uzeti u obzir kognitivne distorzije pri planiranju preventivnih
programa i intervencija za studente. Informiranje studenata o ucincima
disfunkcionalnih vjerovanja i kognitivnih distorzija na njihove osjecaje i
ponasanje moZe biti uc¢inkovito za promjenu ponasanja (Kuzucu et al, 2020).
Dodatno, za suocCavanje s usamljenosti preporuka je i planiranje grupnih
savjetodavnih susreta u kojima usamljeni i socijalno anksiozni pojedinci mogu
ucinkovitije uciti suoavanje s negativnim emocijama kroz interakcije s drugima
(Chrismore et al,, 2011; Kuzucu et al, 2020). Socijalna podrska znacajno smanjuje
razine usmaljenosti (Zhang & Dong, 2022), ali i drugih problema mentalnog
zdravlja (Harandi et al, 2017). Osobe s viSe pozitivnih socijalnih odnosa i visom
socijalnom podrskom imaju ujedno bolje komunikacijske vjeStine te bolju zastitu
od stresa, dobivaju vise emocionalne paznje, podrske te povratnih informacija
na izvedbu, Sto ih Stiti od problema mentalnog zdravlja (viSe u Harandi et al,
2017).
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Interpersonal cognitive distortions as a
mediator for the effects of social anxiety and
depression on loneliness among college
students
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ABSTRACT

The aim of the research was to verify whether interpersonal cognitive distortions
underlie the relationship of social anxiety and depression symptoms with loneliness
among student population. The data of 228 students from various studies in the
Republic of Croatia were collected, mostly students who attend programs in social
sciences (72.8%) and undergraduate students (74.1%). The research was conducted
online. Participants completed 7he Depression, Anxiety and Stress Scale, The

Loneliness Scale, The Interpersonal Cognitive Distortion Scale and The Interaction
Anxiety Scale Through two mediation regression analyses, loneliness is separately
predicted based on social anxiety and depressive symptoms, with the verification
of the mediation effect of interpersonal cognitive distortions. In addition, two more
mediation regression analyzes were conducted to control the effects of depressive
symptoms in the model in which the predictor was social anxiety and to control the
effects of social anxiety in the model in which the predictor was depressive
symptoms. Social anxiety in addition to interpersonal cognitive distortions explains
26.8% of the variance of loneliness, and depressive symptoms in addition to
interpersonal cognitive distortions explains 29.7% of the variance of loneliness.
Partial mediation was established in both analyses, i.e. social anxiety and depressive
symptoms predict loneliness directly, and indirectly through interpersonal cognitive
distortions. The results are discussed in the context of the existing literature, along
with suggestions for practical implications in counseling work.

Keywords: loneliness, social anxiety, depressive symptoms, cognitive distortions,
students
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