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Nis

OSOBINE LICNOSTI, STRATEGIJE PREVLADAVANJA
STRESA I SKLONOST PSIHOSOMATICI KOD STUDENATA"

Apstrakt

U ovom radu ispitivane su razlike u osobinama licnosti i strategijama pre-
vladavanja stresa izmedu studenata sklonih psihosomatici i onih koji nisu pokazali
datu sklonost, kao 1 povezanost pojedinih osobina licnosti i strategija prevladavanja
stresa kod obe grupe ispitanika. Istrazivanje je sprovedeno u NiSu, na uzorku od 120
studenata Pravnog, Ekonomskog i Filozofskog fakulteta (60 studenata kod kojih je
utvrdena sklonost ka psihosomatici i 60 koji su ¢inili kontrolnu grupu). Od
instrumenata su kori$¢eni HI test iz baterije KON 6, Zakerman-Kalmanov upitnik
licnosti i Inventar suoCavanja sa stresnim situacijama Endlera i Parkera. Rezultati
ukazuju da se ispitanici skloni psihosomatici i oni koji nisu, razlikuju u pogledu
osobina li¢nosti Neuroticizam-Anksioznost i Agresivnost-Hostilnost, dok su u
pogledu strategija prevladavanja stresa znacajne razlike utvrdene jedino na strategiji
Suocavanje usmereno na emocije. Rezultati korelacione analize upucuju na postojanje
statisticki znacajnih korelacija izmedu pojedinih osobina licnosti i strategija
prevladavanja stresa u obe grupe studenata. Dobijeni nalazi su u skladu sa shvatanjem
da liénost moze imati znacajan udeo kako u nastanku psihosomatskih poremecaja, tako
i u procesu prevladavanja stresa, pa su dalja istrazivanja povezanosti ovih koncepata
opravdana i neophodna.

Kljuéne reéi:  sklonost psihosomatici, osobine li¢nosti, stres, strategije
prevladavanja stresa, studenti
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PERSONALITY TRAITS, COPING STYLES AND
PSYCHOSOMATIC TENDENCIES IN SUDENTS

Abstract

This paper examines differences in personality traits and coping styles be-
tween the students who are prone to psychosomatic conditions and those who are not,
and it also examines if there is a connection between certain personality traits and
coping styles among the two groups of students. The research was conducted in Ni§
on a sample of students of the Faculty of Law, Faculty of Economics, and Faculty of
Philosophy (60 students were prone to psychosomatic conditions, and 60 comprised
the control group). We used the following instruments to measure the efficiency of the
system for regulation and control: HI from KON 6 battery, the Zuckerman-Kuhlman
Personality Questionnaire (ZKPQ-50-CC) for measuring personality traits, and Cop-
ing Inventory for Stressful Situations — CISS (Endler & Praker, 1990). The results
showed that the examined students prone to psychosomatics differ from those who are
not in the personality traits Neuroticism-Anxiety and Aggressiveness-Hostility,
whereas the only significant difference regarding the examined coping styles was
found for the Emotion-focused Coping. The results of correlation analysis suggest the
existence of statistically significant correlations between some personality traits and
coping styles in both groups of examined students. According to these results, we can
see how important personality is in the development of psychosomatic disorders and
in the process of coping with stress, which makes further research in this field neces-
sary and justified.

Key Words: Psychosomatic Tendencies, Personality Traits, Stress,
Coping Styles, Students

TEORIJSKI OKVIR

Iako je jos kod antic¢kih mislilaca bilo poznato da snazne emocije
mogu izazvati telesna oboljenja, sve do dvadesetih godina proslog veka
medicinska naucna misao je zanemarivala ovakav pristup (3opuh,
bjenuna u KosaueBuh-Ilemspancku, 2003). Pojavom biopsihosocijalnog
modela u medicini se menja poimanje zdravlja i bolesti, i sve viSe se
istrazuje uticaj psiholoskih faktora na nastanak bolesti. Medicinski model
nastanka bolesti po kome spoljasnji uzrok dovodi najpre do oStecenja
tkiva, a potom i funkcionalnih poremecaja, §to izaziva telesni simptom,
zamenjen je psihosomatskim modelom, gde psihicki ¢inilac uzrokuje
poremecaj funkcije, koji ukoliko potraje dovodi do oSteCenja tkiva i
nastanka telesnog simptoma (Amamosuh, 1990, prema Xanwm I[lemmuh,
2009). Ovakvo shvatanje dovodi do holistickog pristupa i potrebe da se
le¢i liénost u celini, a ne samo oboleli organ, jer svaka bolest je bolest
neke licnosti koja je dinamicko jedinstvo telesnog i psihickog. Obnovljen
naucni interes za psihosomatske procese uticao je na razvoj velikog broja
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teorija o poreklu i uzrocima ovih oboljenja. Istrazivanja povezanosti
psihologije i medicine vezana su za polje psihosomatcke medicine i
zdravstvene psihologije, Sto ukazuje da je multidisciplinarni pristup
neophodan, pa neki autori smatraju da moZemo govoriti o psihosomatskoj
medicini, psihosomatskoj bolesti i psihosomatskom bolesniku (Xanm
ITemmwh, 2009).

Jedan od prvih autora koji je doprineo razvoju psihosomatske me-
dicine je Franc Aleksander, osniva¢ Cikaske psihosomatske skole, koji je
opisao sedam pcihosomatskih bolesti: ¢ir na dvanaestopalaénom crevu,
ulcerozni kolitis, bronhijalnu astmu, esencijalnu hipertenziju, reumatoidni
artritis, hipertireozu i neurodermatitis. Smatrao je da se psihosomatske
bolesti javljaju samo u organima koje inerviSe autonomni nervni sistem i
da one predstavljaju vegetativnu neurozu. Provocirana emocionalna
tenzija prazni se preko vegetativnog sistema, Sto dovodi do poremecaja
funkcionisanja pojedinih telesnih organa i sistema koji, ukoliko dugo tra-
ju, dovode do strukturalnih promena. Zasnivajuci svoja razmisljanja na
saznanjima neurofiziologa Kenona (Alexander 1951, prema Anamosuhy,
1984) i njegovoj teoriji borba ili beg, smatrao je da, kada Covek uoci
opasnost, organizam se sprema za reakciju pri ¢emu dolazi do pojaanog
rada dela autonomnog nervnog sistema, simpatikusa. Ukoliko do akcije ne
dode, tj. nema borbe ili bega, nema praznjenja kroz misiéni rad, ve¢ se
vegetativno razdraZenje odrazava na telesnim organima. Tako prvo nastaju
funkcionalni, a zatim i strukturni poremecaji (3opuh, bjemumna wu
Kosauepuh-Ilersbancku, 2003).

Drugo znacajno otkri¢e je pariske psihosomatske skole na celu sa
Pjerom Martijem (1994), koji je smatrao da psihosomatski simptom
predstavlja nedostatak fantazmicke sposobnosti, i da je psihosomatska
bolest asimboli¢na. Prema njegovom shvatanju, psihosomatskog
bolesnika odlikuje operativno misljenje koje je pragmaticno, precizno,
konformistic¢ko, reproduktivno, uz odsustvo kreativnih sposobnosti.

U isto vreme, osamdesetih godina dvadesetog veka, na istrazi-
vanjima iz oblasti psihosomatske medicine radi grupa nauc¢nika u Bostonu
na ¢elu sa Piterom Sifneosom (Sifneos, 1977, prema Adamovicu, 1984).
Oni uvode pojam aleksitimija koja predstavlja specificnu psiholosku
strukturu psihosomatskog bolesnika koji nije u stanju da izrazi i opiSe
svoj emocionalni dozivljaj, ¢ak ni da dozivi razli¢ita emocionalna stanja.
Ove lic¢nosti svakodnevne konflikte ne mogu da obrade kroz proces
imaginacije, fantazme ili kroz kreativno stvaralastvo, pa se instinktivni
naboj, zaobilaze¢i neokorteks, preko hipotalamusa pretvara u vegetativno
razdrazenje.

Strategije previadavanja stresa

Psihosomatske bolesti i stres su tesno povezani. Psihosomatski
poremecaji su obelezeni fiziCkim simptomima, a izazivaju ih, pored
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drugih i brojni psiholoski faktori, medu kojima je i stres. Stres svojim
dejstvom preko neuroendokrinog i imunog sistema moze da dovede do
ozbiljnog narusavanja telesnog zdravlja, medutim ta¢an mehanizam nije
potpuno razjasnjen, pa se brojna istrazivanja sprovode sa ciljem
utvrdivanja odnosa stresa i odredenih zdravstvenih tegoba (Wolff, 1950).
U savremenoj literaturi preovladava shvatanje da stres i razliCiti
poremecaji nisu u direktnoj vezi, ve¢ se kao medijator izmedu ova dva
koncepta umece prevladavanje. Stres predstavlja Cinilac koji pokreée
prevladavajuéa ponasanja, a ona su u stvari ta koja su u vezi sa ishodima
stresa. Detaljnija proucanja prevladavanja stresa pocinju osamdesetih
godina proslog veka, nakon istrazivanja Musa (Moos, 1976) i Folkmana i
Lazarusa (Folkman & Lazarus, 1980). Za nacine prevladavanja se smatra
da predstavljaju jedan od najznacajnijih izvora individualnih razlika.
Termin ,prevladavanje prevod je engleskog termina ,coping”“. U
izvornom znaenju termin ,,coping™ se koristi veoma Siroko i odnosi se
prakti¢no na sve ono §to osoba ¢ini u borbi sa teSsko¢ama, a preciznije se
moze definisati kao specificni psiholoski i bihejvioralni napor ljudi,
aktiviran u cilju kontrole, tolerancije ili minimiziranja stresnih dogadaja.
Prevladavanje stresa se moze razli¢ito odrediti. Tako se, na primer, moze
re¢i da je to proces izlaZzenja na kraj sa zahtevima iz spoljasnje i
unutrasnje sredine koje je osoba procenila kao vanredne ili optere¢ujucée
po sopstvene potencijale (LeShan, 1966). Jedna od definicija koju su pre-
dlozili Lazarus i Folkman (1984) odreduje prevladavanje kao sve ono §to
osoba ¢ini na kognitivnom ili bihejvioralnom planu sa ciljem resavanja
problema i/ili smanjenja intenziteta psihofizioloske reakcije u okviru stres
procesa. Zbog velikog broja razlicitih oblika prevladavajucih ponasanja,
mnogi autori koji su se bavili ovom tematikom pokusali su da pronadu
dimenzije koje stoje u osnovi raznolikosti prevladavajucih reagovanja.
Broj dimenzija koje su ustanovljene prvenstveno zavisi od hijerarhijskog
nivoa koncepta prevladavanja, tj. da li je ono shvac¢eno kao stil koji pred-
stavlja opstu dispoziciju za odredeni nacin ponasanja u okolnostima koje
su prethodno procenjene kao stresne, ili kao strategija koja predstavlja
prevladavajuée reagovanje koje je vezano za specifi¢nu stresnu situaciju.
Lazarus i Folkman (1984) razlikuju previadavanje usmereno na problem i
previadavanje usmereno na emocije. U prvom slucaju radi se o akcijama
koje predstavljaju pokusaj da se izmeni problemati¢an odnos osobe i
okoline, tj. da se resi, preformuliSe stresna situacija ili minimiziraju njeni
efekti. Ove akcije ne moraju nuzno biti uspe$ne; mogu c¢ak imati
negativne efekte, ali ono §to je bitno da bismo ih smatrali prevladavanjem
je — pokusaj. Suprotno tome, druga vrsta prevladavanja ukljucuje strategi-
je za odvlacenje paznje, fantaziju ili druge svesne aktivnosti ¢iji je cilj
regulacija afekata, kao i (uglavnom kognitivne) strategije koje se koriste
sa ciljem da se situaciji pripiSe novo znacenje. To su strategije koje ne
menjaju direktno konkretnu situaciju, ali koje ne moraju biti pasivne,
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naprotiv, one mogu da ukljucuju unutrasnju restrukturaciju i da iziskuju
znatan napor.

Za razliku od Folkmana i Lazarusa, pojedini autori prihvataju
distinkciju izmedu prevladavanja usmerenog na problem i na emocije, ali
ovim dvema dimenzijama prevladavanja dodaju jo$ jednu, trecu. Mus
(1976) govori o trecoj kategoriji mehanizama prevladavanja kao o
previadavanju usmerenom na procenu, u okviru koga takode nalazi tri
razli¢ita tipa: Logicka analiza 1 mentalna priprema, Kognitivno
redefinisanje i Kognitivno izbegavanje ili poricanje.

Postojanje tri dimenzije prevladavanja zastupa i Amirkhan
(Amirkhan, 1995). Kombinuju¢i racionalne i empirijske korake u procesu
konstrukcije mernog instrumenta CSI (1995), ovaj autor je dosao do
slede¢e tri dimenzije prevladavanja: previadavanje putem resavanja
problema, trazenje socijalne podrske i izbegavanje. Trazenje ili
mobilizacija socijalne podrske su ponaSanja koja su Cesto identifikovana
kao strategije prevladavanja. Medutim, u nekim istrazivanjima socijalne
strategije prevladavanja nisu se pojavljivale kao poseban faktor, t.
dimenzija prevladavanja (Parker & Endler, 1992). Objasnjenje za ovu
pojavu mozda lezi u tome Sto je socijalna podrska sama po sebi
multidimenzionalni konstrukt. Zbog toga nije iznenadujuce $to su Karver
i saradnici (Carver, Sheir, & Wientraub, 1989) nasli dva faktora socijalne
podrske. Parker i Endler (1992) sugeriSu da se trazenje socijalne podrske
izbaci sa liste strategija prevladavanja i da se doda na listu resursa za
prevladavanje. Oni zastupaju glediSte prema kome postoje tri osnovne
dimenzije prevladavanja. Razlikuju previadavanje usmereno na problem
— podrazumeva reSavanje problema ili preduzimanje neke konstruktivne
aktivnosti u vezi stresnog dogadaja bilo da je on protumacen kao povreda,
pretnja ili izazov; previadavanje usmereno na emocije — osoba ulaze
napore da prevlada emocionalne posledice stresora, tj. da uspostavi
kontrolu i smanji emocionalnu napetost, cesto prekorava sebe, strepi i
zaokupljena je brigama i problemima; previadavanje usmereno na
izbegavanje — odnosi se na kognitivne, emocionalne ili ponasajne
pokusaje udaljavanja bilo od izvora stresa ili od psihi¢kih i telesnih
reakcija na stresor. U okviru ove dimenzije izbegavanja dalje se mogu
razlikovati potkategorije distrakcije i socijalne diverzije.

U literaturi se srecu razli¢iti modeli o mehanizmima uticaja licnosti
na strategije prevladavanja stresa. Uticaj licnosti se posebno istiCe na
verovatnocu dozivljavanja stresne situacije, na procenu dogadaja kao
stresnog i na proces prevladavanja, tj. na verovatnocu upotrebe odredene
strategije prevladavanja (DeLongis & Holtzman, 2005). Jedan od modela
ukazuje da li¢nost direktno uti¢e na prevladavanje tako §to osujecuje,
odnosno potkrepljuje odabir pojedinih strategija (Connor-Smith &
Flachsbart, 2007). Postoje i pretpostavke da se efekat licnosti na
prevladavanje ostvaruje preko uticaja na prirodu i jaCinu dozivljenih
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stresora, ili preko stepena efikasnosti samih strategija prevladavanja
(DeLongis & Holtzman, 2005).

Tokom sedamdesetih rasprostranjena je bila sumnja u postojanje crta
licnosti, pa su se istrazivaci u oblasti stresa i prevladavanja distancirali od
ranijih koncepcija o stilovima prevladavanja kao karakteristikama licnosti.
Za crte licnosti se smatralo da, ako uopste deluju, to se deSava pri
uobicajenim uslovima i akcijama, ali za ponaSanje u uslovima stresa
verovalo se da je determinisano specijalnim transakcionim procesima.
Ovakva gledista su bila dovodena u pitanje od strane autora koji su verovali
da karakteristike li¢no-sti u interakciji sa karakteristikama situacije odre-
duju stres proces i prevladavanje (Ben-Portah & Tellegen, 1990). Postoje
savremeni autori koji ¢ak smatraju da dvosmislene i pretece situacije nagla-
Savaju, istiCu postojece crte licnosti i da se dispozicije pojedinca najbolje
otkrivaju u uslovima stresa (Bolger, 1990).

Licnost i previadavanje

Istrazivanja povezanosti osobina li¢nosti i stilova prevladavanja
stresa u nama dostupnoj literaturi dominantno koriste PEN model li¢nosti
Hansa Ajzenka (Amirkhan, Risinger, & Swickert 1995, prema Zotovié,
2004) 1 petofaktorski model Koste i MekKrea (Zotovi¢c, 2004;
Sommerfield & McCrae, 2001; Costa & McCrae 1986). Ajzenkov PEN
model je tipi¢ni predstavnik psihobioloskih modela licnosti ¢ija je
osnovna pretpostavka da su dimenzije licnosti u velikoj meri odredene
bioloskim faktorima, tj. da poseduju svoje bioloske korelate (CmenepeBary
u  Mutposuh, 2006). Svaka dimenzija li¢nosti sa stanovista
psihobioloskih modela ima svoju fizioloSku, biohemijsku, neurolosku i
genetsku osnovu, 1 odrazava se na odreden nacin u ponasanju. Kako
psihobioloski modeli isticu znacaj i bioloskih i sredinskih faktora li¢nosti,
u velikoj meri mogu doprineti rasvetljavanju veze ova dva koncepta i
razumevanju uticaja koji linost mozZe imati u procesima prevladavanja
stresa. Vecina istrazivaca u okvirima PEN modela nalazi povezanost neu-
roticizma sa manjim oslanjanjem na socijalnu podrsku i prevladavanjem
usmerenim na problem, te ucestalijim oslanjanjem na mastu i
izbegavanje. Postoje nalazi i o visokoj povezanosti neuroticizma sa
prevladavanjem usmerenim na emocije (Endler & Parker 1990, prema
3oroBuh, 2004). Sto se ti¢e ekstraverzije, Amirkhan pobrojava nalaze o
povezanosti sa pozitivnim razmisljanjem, prevladavanjem usmerenim na
problem, trazenjem socijalne podrske, ali i procenjivanje stresora kao
manje stresogenog (Parkes, 1987; Rim, 1987, prema Amirkhan, 1995). U
pregledu literature retko se nalaze relacije psihoticizma i prevladavanja.
Konstatuju¢i daleko slabije istrazene relacije ova dva konstrukta,
Ferguson (Ferguson, 2001) sumira pojedina¢ne ranije nalaze da se
psihoticizam moze smatrati povezanim sa prevladavanjem usmerenim na
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emocije, sanjarenjem o boljim vremenima, te sa ¢eS¢om upotrebom
alkohola, inventivno$¢u i odbojnoséu prema religiji.

Novija istrazivanja takode ukazuju na postojanje veze izmedu li-
¢nosti i nacina sucavanja sa stresom. Halil EkSi (Eksi, 2010) utvrdio je da
studenti koji imaju visok skor na savesnosti vise koriste strategije
prevladavanja koje se odnose na samopouzdanje, optimizam i okretanje
religiji, dok oni sa visokim rezultatima na ekstraverziji najcesce koriste
samopouzdanje i traZenje socijalne podrske.

Istrazivanje o prevladavanju stresa u adolescenciji i njegovim
relacijama sa karakteristikama li¢nosti i mentalnim zdravljem pokazuje
da su osobine savesnost, emocionalna stabilnost i prijatnost prediktori
stilova prevladavanja usmerenih na problem, koji su se pokazali
povezanim sa odsustvom problema u ponaSanju i psiholoskim
blagostanjem. Neuroticizam, i u manjoj meri ekstraverzija, pokazali su se
kao prediktori prevladavanja usmerenog na emocije, ¢ija je upotreba,
prema rezultatima ovog istrazivanja, u negativnoj vezi sa indikatorima
mentalnog zdravlja (3otoBuh u Ilerposuh, 2011). U prilog ovome su i
rezultati istrazivanja gde je utvrdeno da studenti koji u stresnim
situacijama pribegavaju suocavanju usmerenom na problem i socijalnoj
diverziji pokazuju visi nivo subjektivnog blagostanja, za razliku od
studenata koji koriste suocavanje usmereno na emocije (Xayu Ilemmh,
Murposuh u Murtuh, 2012).

Postoje i istrazivanja ¢iji je cilj bio utvrditi da li postoji povezanost
odredenih neurotskih tendencija s jedne strane i psihosomatskih reakcija i
poremecaja s druge strane kod adolescenata, tj. ucenika srednjih skola'. U
grupi zdravih je znacajno manje ukupnog neuroticizma u poredenju sa
grupama sa psihosomatskim reakcijama i1 poremecajima. Grupa sa
psihosomatskim poremecajima razlikuje se od grupe zdravih po veéim
proseénim  rezultatima na skalama fobije, hipersenzitivnosti,
kardiovaskularnim i gastrointestinalnim konverzijama, hipohondrijskim i
opsesivnim tendencijama, ukupnom neuroticizmu, neurasteniji i
konverziji.

Kako li¢nost u celokupnoj svojoj slozenosti ne ucestvuje samo u
nastanku telesnih bolesti, ve¢ odreduje i tok i proces oporavka, a iskustva
klinacara pokazuju da u nastanku psihosmatskih bolesti pored osobina
premorbidne li¢nosti izuzetno vaznu ulogu igra i hronicni stres,
povezivanje koncepta li¢nosti, nacina suocavanja sa stresom i nastanka
psihosomatskih bolesti je od velikog znacaja. Moze se re¢i da je
psihosomatska bolest izraz dvostruko poremecenog sklada: unutar li¢nosti
i izmedu ¢oveka i sveta (boruheruh, 1983, prema Xarw [ermmh, 2009).

! http://www.psihijatrija.com/bibliografija/radovi/Koi%C4%87%200%20Neurotske%20
tendencije.pdf (mpeysero 10. jyna 2012)



742

METODOLOSKI PRISTUP ISTRAZIVANjU
Problem i hipoteze istrazivanja

Imaju¢i u vidu dosad utvrdene veze izmedu osobina licnosti i
strategija prevladavanja stresa, kao i udeo linosti u nastanku psi-
hosomatkih poremecaja, problem ovog istrazivanja je da se utvrdi da li se
studenti kod kojih je registrovana sklonost ka psihosomatici razlikuju u
pogledu osobina li¢nosti i strategija prevladavanja stresa u odnosu na
studente koji nisu skloni psihosomatskom ispoljavanju, kao i da se ispita
da li postoji povezanost izmedu pojedinih osobina li¢nosti posmatranih sa
stanoviSta psihobioloSskog modela i strategija prevladavanja stresa kod
ove dve grupe ispitanika.

Na osnovu ovako definisanog problema, osnovna hipoteza istra-
zivanja je da postoje statisticki znacajne razlike u pogledu pojedinih
osobina licnosti i strategija prevladavanja stresa izmedu studenata sklonih
psihosomatici i onih koji nemaju ovu sklonost.

Uzorak

Prvobitan uzorak je ¢inilo 270 studenata drustveno-humanistickih
nauka (Pravni, Ekonomski i Filozofski fakultet). Nakon toga je izdvojeno
60 ispitanika ujednacenih po polu koji pokazuju sklonost ka psihosomatici,
starosti od 19 do 25 godina (M = 23.1, SD = 2.1), i 60 ispitanika
ujednacenih po polu koji nemaju sklonost ka psihosmatici i ¢ine kontrolnu
grupu, takode uzrasta od 19 do 25 godina (M = 22.4, SD =2.1).

Instrumenti

Testom za merenje efikasnosti sistema za regulaciju i kontrolu
organskih funkcija, HI je merena sklonost ka psihosomatici. Test je deo
Kiberneticke baterije konativnih testova KON-6 (Momuposuh, Wolf u
[lamoma, 1992). Sadrzi 30 stavki Likertovog tipa pri ¢emu ispitanici
izrazavaju stepen slaganja sa svakom od datih tvrdnji (1=potpuno
netac¢no, S=potpuno ta¢no).

Osobine li¢nosti operacionalizovane su preko Zakerman-Kal-
manovog upitnika licnosti (ZKPQ-50-CC; Aluja et al., 2006), koji
obuhvata 50 stavki sa binarnim formatom odgovora. Upitnik predstavlja
skra¢enu verziju upitnika ZKPQ (Zuckerman, 2002) i sadrzi pet 10-
ajtemskih  skala namenjenih proceni dimenzija alternativnog
petofaktorskog modela li¢nosti (AMP). Subdimenzije su sledece: Aktivitet
(Act). Obuhvata dve subskale: subskala Generalni aktivitet se odnosi na
generalnu potrebu za aktivnoséu, kao i na uznemirenost u situacijama u
kojima ne postoji moguénost da se ta potreba zadovolji. Druga grupa
stavki se odnosi na sklonost ka teskim i izazovnim poslovima i nosi naziv
Radni aktivitet. Agresivnost-Hostilnost (Agg-Host). Odnosi se na
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verbalnu agresivnost, grubo, neobazrivo ponasanje, kao i zluradost, osve-
toljubivost i1 nestrpljivost. Impulsivno trazenje senzacija (ImpSS). Obu-
hvata dve subskale: Impulsivnost i Trazenje senzacija. Prva se odnosi na
tendenciju ka impulsivnom reagovanju i odsustvu planiranja. Druga
podrazumeva potrebu za uzbudenjem i upuStanjem u nepredvidive
situacije, kao i za stalnim promenama i novinama. Neuroticizam-
Anksioznost (N-Anx). Obuhvata emocionalnu uznemirenost, napetost,
zabrinutost, strasljivost i osetljivost na kritiku. Socijabilnost (Sy) sadrzi
dve subskale. Subskala Sklonost druzenju i zabavama odnosi se na
uzivanje u zabavama i kontaktima sa velikim brojem ljudi. Subskala
Tolerancija na izolaciju odnosi se na stepen tolerancije na socijalnu
izolaciju, pri cemu socijabilnije osobe na njoj postizu nize skorove.

Za merenje nacina suoCavanja sa stresom koriS¢en je Inventar
previadavanja stresnih situacija — CISS, (Endler & Parker, 1990,
adaptirale Sori¢ i Prorokovi¢, 2002). Upitnik sadrzi 48 stavki koje ¢ine tri
subskale (po 16 tvrdnji) a odnose se na tri dimenzije suocavanja sa
stresom: Suocavanje usmereno na problem — osoba se usmerava na neku
konstruktivnu aktivnost u vezi stresnog dogadaja, bilo da je on
protumacen kao povreda, pretnja ili izazov; Suocavanje usmereno na
emocije — osoba ulaze napore da prevlada emocionalne posledice stresora,
Cesto prekorava sebe, strepi i zaokupljena je brigama i problemima;
Suocavanje usmereno na izbegavanje — moze se jo§ podeliti na dve
subskale: distrakcije 1 socijalne diverzije. Zbog relativno visoke i
znacajne povezanosti izmedu rezultata na ovim subskalama formirana je
jedinstvena subskala.

REZULTATI ISTRAZIVAN;A
Razlike u izrazenosti osnovnih varijabli istrzivanja
Tabela 1. Razlike u stepenu izrazenosti AMP dimenzija licnosti i

strategija prevladavanja stresa kod studenata koji imaju i nemaju
sklonost ka psihosomatici (t-test)

Table 1. T-tests (grouping variable - psychosomatic tendencies;
dependents - scores on the ZKPQ-50-CC and CISS scales)

Agresivnost-Hostilnost

Sklonost

. .. N AS SD Df T Sig
psihosomatici
Da 60 5.48 2.03 o
Ne 60 455 213 118 | -2.450 .016
Neuroticizam-Anksioznost
Sklonost - 1\ gp | D T Sig
psihosomatici
Da 60 6.01 2.38

_ *k
Ne 60 2.48 1.72 118 9.309 000
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Suocavanje usmereno na emocije

Sklonost AS  SD | Df T Sig
psihosomatici
Da 60 5615  9.73 .
Ne 60 4117 1023 18 -8216 000

** p<.01 ; Prikazane su samo znacajne razlike

T — testom je utvrdena statisticki znaCajna razlika izmedu stu-
denata koji imaju i koji nemaju sklonost ka psihosomatici na dimenziji
Neuroticizam-Anksioznost, t=-9.309; p<.01, pri ¢emu studenti skloni
psihosomatici imaju vise prose¢ne skorove na ovoj dimenziji u odnosu na
studente koji nemaju datu sklonost. Statisticki znacajna je i razlika na
dimenziji Agresivnost-Hostilnost, t=-2.450; p<.01, gde su studenti skloni
psihosmatici takode postigli vise skorove u odnosu na studente koji nisu
skloni psihosomatskom ispoljavanju. Na ostalim subdimezijama li¢nosti
AMP modela dobijene razlike nisu bile statisticki znacajne. Sto se
strategija prevladavanja stresa tice, znacajna razlika je utvrdena jedino na
dimenziji Suocavanje usmereno na emocije, t=8.216; p<0.1, gde studenti
koji imaju sklonost ka psihosomatici imaju i viSe prosecne skorove na
ovoj strategiji prevladavanja od studenata koji nemaju sklonost ka
psihosomatskom ispoljavanju.

Korelacije izmedu AMP dimenzija licnosti i
strategija prevladavanja stresa

Tabela 2. Korelacije izmedu AMP dimenzija licnosti i
strategija prevladavanja stresa na poduzorku studenata koji nemaju
sklonost ka psihosomatici

Table 2. Correlations between the ZKPQ-50-
CC and CISS scales on the subsample of students without psychosomatic
tendencies

Impulsivno

Agresivnost- Neuroticizam-

Varijable Aktivitet Hostilnost trazenjue Anksioznost Socijabilnost
senzacija
Pirsonova SuoZavanje
. usmereno na .035 474%* 154 552%* -.180
korelacija .
emocije
Pirsonova SuoZavanje
. usmereno na 116 .264* 337%* .097 .034
korelacija . .
izbegavanje

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

U ovoj podgrupi je najvisa dobijena srednja pozitivna korelacija
izmedu strategije Suocavanje usmereno na emocije i dimenzije
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Neuroticizam-Anksioznost (.552). Ova strategija prevladavanja je i u
znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa dimenzijom Agresivnost-Hostilnost
(.474). Korelacija izmedu strategije Suocavanje usmereno na izbegavanje
1 dimenzije Impulsivno traZzenje senzacija je srednja pozitivna (.337), a sa
dimenzijom Agresivnost-Hostilnost ova varijabla je u niskoj pozitivnoj
korelaciji (.264). Izmedu stretegije Suocavanje usmereno na problem i
datih dimenzija li¢nosti nisu dobijene znacajne korelacije na ovom
poduzorku.

Tabela 3. Korelacije izmedu AMP dimenzija licnosti i
strategija prevladavanja stresa na poduzorku studenata koji imaju
sklonost ka psihosomatici

Table 3. Correlations between the ZKPQ-50-
CC and CISS scales on the subsample of students with psychosomatic

tendencies
. Impulsivno .
.. .. Agresivnost- .. Neuroticizam- o
Varijable Aktivitet Hostilnost trazenjne Anksioznost Socijabilnost
senzacija
Pirsonova Suocavanje
. usmereno na  .464%* 159 241 219 -.099
korelacija
problem
Pirsonova SuoZavanje
.. usmereno na .084 322%* 118 259* .012
korelacija ..
emocije

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

Na ovom poduzroku je najvisa dobijena srednja pozitivna kore-
lacija izmedu strategije SuocCavanje usmereno na problem i dimenzije
Aktivitet (.464). Korelacija izmedu varijable Suocavanje usmereno na
emocije i dimenzije Agresivnost-Hostilnost je takode srednja pozitivna
(.322), a sa dimenzijom Neuroticizam-Anksioznost niska pozitivna
(.259). Varijabla Suocavanje usmereno na izbegavanje nije bila u
statisticki znacajnoj korelaciji ni sa jednom od navedenih dimenzija
licnosti u ovoj podgrupi studenta.

DISKUSIJA NALAZA

Istrazivanje prikazano u ovom radu imalo je za cilj da utvr-di da li
postoje razlike izmedu studenata koji pokazuju sklonost ka psihosomatici
i onih koji ne pokazuju u odnosu na osobine li¢nosti i strategije
prevladavanja stresa, kao i da se ispita da li postoji povezanost izmedu
pojedinih osobina licnosti i strategija prevladavanja stresa kod ove dve
grupe ispitanika.

Rezultati su pokazali da se studenti skloni psihosomatici i oni koji
ne pokazuju datu sklonost razlikuju u pogledu dimenzija Neuroticizam-
Anksioznost i Agresivnost-Hostilnost Zakermanovog AMP modela
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licnosti. Na dimezniji Neuroticizam-Anksioznost ispitanici skloni
psihosomatici su postigli viSe prosecne skorove, §to ukazuje na izraZeniju
tendenciju ka uznemirenosti, napetosti, zabrinutosti, neodlucnosti,
osetljivosti na kritiku (Zuckerman, 2002). Nasuprot njima, studenti koji
nisu skloni psihosomatici adekvatno ispoljavaju i dobro kontroliSu svoje
emocije. Brojni autori koji su se bavili psihosomatskom problematikom
isticali su razliku izmedu psihosomatskih i neuroti¢nih bolesti, smatrajuéi
ih medusobno isklju¢ivim (Alexander, 1951, prema AnamoBuh 1984;
Sifneos, 1977; Marti, 1994), pa se Cini da je ovaj rezultat kontradiktoran
sa teorijskim razmatranjima u dostupnoj literaturi. Medutim, rezultati
novijih istraZivanja osobina li¢nosti psihosomatskih pacijenata ukazuju na
potencijalno udruzeno prisustvo dispozicije za nastanak neuroti¢nih i
psihosomatskih poremecaja. Istrazivanje Koica i saradnika je pokazalo da
se ispitanici sa psihosomatskim poremecajima razlikuju od grupe zdravih
u pogledu veceg broja ispitivanih neurotiénih poremeéaja®. U prilog ovim
nalazima idu i rezultati istrazivanja kod pacijenata koji boluju od takvih
vrsta bolesti u c¢ijoj etiologiji psiholoski faktori (pre svega osobine
licnosti) imaju znacajnu ulogu. Tako na primer, Hadzi Pesi¢ (2004)
koriste¢i Ajzenkov PEN model li¢nosti, nalazi znacajne razlike na
dimenziji  Neuroticizam-Emocionalna stabilnost kod koronarnih
bolesnika. Naime, pokazalo se da su koronarni bolesnici u datom
istrazivanju anksiozne li¢nosti, koji anksioznost dominantno ispoljavaju
na fizioloskom, a ne na bihejvioralnom i kognitivnom planu, pa se moze
re¢i da je Ajzenkov neuroticizam isto Sto i anksioznost ispoljena u
somatskoj sferi. I sam Ajzenk je u jednom od svojih istrazivanja utvrdio
vezu izmedu mera neuroticizma, ekstraverzije i A tipa ponasanja, istiuci
pritom da visoki skorovi na Neuroticizmu i Ekstraverziji mogu biti jedan
od glavnih razloga tenzije i veceg rizika za nastanak koronarnih bolesti
kod ovih ispitanika (Eysenck 1991, prema Vera-Villarroel, Sanchez, &
Cachinero, 2003). Kako Zakermanov AMP model, koris¢en u ovom
istrazivanju, ima istu teorijsku osnovu kao i Ajzenkov, utvrdena razlika na
dimenziji Neuroticizam-Anksioznost na naSem uzorku se moze smatrati
konzistentnom sa pomenutim nalazima.

Utvrdena je znacajna razlika i na dimenziji Agresivnost-Hostilnost,
pri ¢emu su takode ispitanici koji imaju sklonost ka psihosomatskom
ispoljavanju postigli viSe prose¢ne skorove. Ova dimenzija li¢nosti se
odnosi na verbalnu agresivnost, grubo, neobazrivo ponaSanje i
nestrpljivost (Zuckerman, 2002). Ako se uzmu u obzir teorijska stanovista
o psiholoskoj strukturi psihosomaticara, rezultat moze da ukaze na to da
ispitanici skloni psihosomatici nisu u stanju da izraze i opiSu svoj
emocionalni dozivljaj, obrade konflikte kroz proces imaginacije, fantazije

2 http://www.psihijatrija.com/bibliografija/radovi/Koi%C4%87%200%20Neurotske%
20tendencije.pdf (mpey3sero 10. jyna 2012)
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i kreativnog stvaralastva, §to dovodi do frustracije, a emocionalni naboj
se eksternalizuje 1 inicira agresivno ispoljavanje (Sifneos, 1977, prema
AnamoBuhy, 1984). Na ostalim dimenzijama li¢nosti Zakermanovog
AMP modela dobijene razlike nisu bile statisticki znacajne.

Sto se strategija prevladavanja stresa ti¢e, znalajna razlika je
utvrdena jedino na dimeziji Suocavanje usmereno na emocije, gde stu-
denti koji imaju sklonost ka psihosmatici imaju i viSe prosecne skorove
na ovoj strategiji prevladavanja. Rezultat je u skladu sa dobijenim viSim
skorovima ispitanika sklonih pcihosomatici na dimeziji Neuroticizam-
Anksioznost, jer priroda ove strategije prevladavanja podrazumeva da
osoba ulaze napore da prevlada emocionalne posledice stresora, strepi i
zaokupljena je brigama 1 problemima. Na ostalim strategijama
prevladavanja stresa nisu dobijene statisticki znacajne razlike. Naime,
suocavanje usmereno na emocije je nacin koji se koristi u situacijama gde
je procenjeno da nije moguce kontrolisati stresne dogadaje ili njihove
ishode (Lazarus & Folkman, 1984). Osobe sa karakteristikama li¢nosti
poput neuroticizma, anskioznosti i agresivnosti su u stresnim situacijam
pre usmerene na regulisanje emocija, nego na aktivne i konstruktivne
nadine suocavanja, kao §to je suoCavanje usmereno na problem, ili pak
izbegavanje kroz udaljavanje od izvora stresa i psihickih i telesnih
reakcija na stresor. Nalaz ide u prilog shvatanju da se upravo utvrdene
karakteristike li¢nosti ove dve grupe studenata mogu dovesti u vezu sa
dostupnoséu pojedinih strategija, tj. verovatno¢om upotrebe odredenog
nacina prevladavanja stresa.

Rezultati korelacione analize su u skladu sa pretpostavkom o
povezanosti osobina licnosti i strategija prevladavanja stresa. Pokazalo se
da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu Suoc¢avanja usmerenog
na emocije 1 dimenzije Agresivnost-Hostilnost, kako u grupi ispitanika
sklonih psihosomatici, tako i u kontrolnoj grupi. Imajuci u vidu generalnu
tendenciju da ova strategija prevladavanja podrazumeva da oni koji je
koriste prekoravaju sebe Sto su uopste dosli u takvu situaciju, $to je
dozivljavaju previse emocionalno, $to ne znaju kako da se suoce sa
problemima, ukazuje na njihovu frustraciju 1 rezultira agresivnim
ponasanjem. Utvrdena je i povezanost izmedu ove strategije i dimenzije
Neuroticizam-Anksioznost kod obe grupe ispitanika. Dobijena korelacija
je u skladu sa teorijskim opisima ovih varijabli i istrazivanjima koja su
ukazala na visoku povezanost Neuroticizma sa SuoCavanjem usmerenim
na emocije (Zuckerman, 2002; Endler & Parker, 1990, prema 3otoBuh,
2004), ali i sa gore razmatranim razlikama na osobinama licnosti i
nacinima prevladavanja stresa. Nadena je i znacajna povezanost izmedu
strategije Suocavanje usmereno na problem i dimenzije Aktivitet kod
ispitanika sklonih psihosomatici, dok je u kontrolnoj grupi ispitanika
utvrdena povezanost izmedu strategije SuoCavanje usmereno na
izbegavanje i dimenzija Agresivnost-Hostilnost i Impuslivno traZenje
senzacija. Cini se da se ispitanici koji koriste ovu strategiju prevladavanja
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u stresnoj situaciji ne bave samim problemom veé koriste razliCite vrste
izbegavajuéih ponaSanja (distrakcija i1 socijalna diverzija) (Endler &
Parker, 1990), $to moze dovesti do frustracije, agresivnih manifestacija ili
impulsivniog trazenja senzacija kao kompenzatornog ponasanja.

Ako sumiramo rezultate, moze se re¢i da postoji povezanost 0so-
bina li¢nosti 1 izbora pojedinih strategija prevladavanja stresa, kao i to da
licnost moZe imati znac¢ajan udeo u nastanku psihosomatkih poremecaja.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da paZnju pre svega treba
usmeriti na adekvatan tretman studenata koji imaju sklonost ka psi-
hosomatici, tj. na njihove izrazenije tendencije neuroticizma, an-
ksioznosti, agresivnosti, hostilnosti i prevladavanja stresa usmerenog na
emocije, kako se predisponiranost ne bi razvila u neku psihosomatsku
bolest. Tu se pre svega misli na podrzavanje autenticne ekspresije licnosti
sa ciljem pojacanja rezilijentnosti na sve brojnije psihosocijalne stresore i
poboljsanje mentalnog zdravlja razvojem li¢nih vestina, promociju
zdravih stilova zivota, preventivne i edukativne programe o mentalnom
zdravlju, 1 uspostavljanje intervencija zdravstvene zastite usmerene na po-
boljsanje nacina suocCavanja sa stresom sa ciljem razvijanja vestina sa-
mopomoci.

Utvrdene korelacije izmedu datih dimenzija li¢nosti i strategija
prevladavanja stresa mogu usmeriti buduca istraZivanja na ispitivanje
dimenzija licnosti kao prediktora strategija prevladavanja stresa.

Preporuka za dalja istazivanja koja nastoje da se bave ovom pro-
blematikom je da u istrazivanje ukljuce i studente drugih fakulteta, kao i
da merene varijable ispituju ne samo kod mladih odraslih ljudi ve¢ i u
drugim uzrasnim grupama.
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PERSONALITY TRAITS, COPING STYLES AND
PSYCHOSOMATIC TENDENCIES IN SUDENTS

Summary

Psychosomatic disorders are diseases manifested through a variety of physical
symptoms, in whose etiopathogenesis various psychological factors play an important
role. According to the dominant biopsychosocial model of health and disease, psy-
chological and social factors are increasingly studied as causes of various diseases
and, instead of treating the affected organ(s), personality is perceived holistically and
treated as a whole. Considering the fact that every disease is a disease of a person, the
importance of personality traits in the process of coping with stress is indubitable.
Therefore, this paper represents an attempt to connect the concepts of personality,
coping styles, and development of psychosomatic diseases. The theoretical basis of
the paper includes current considerations about the origins and causes of psychoso-
matic conditions, Zuckerman’s alternative five-factor model of personality (AMP),
and the three-dimensional model of coping styles by Parker and Endler.

The aim of this study is to establish if the students who were found to have
psychosomatic tendencies are different from the students who are not prone to psy-
chosomatic conditions, with regard to personality traits and coping styles, as well to
examine if there is a connection between certain personality traits and coping styles
among these two groups of students. First, we separated the group of students with
psychosomatic tendencies from the (control) group without such tendencies by using
the HI test for measuring the efficiency of the system for regulation and control, and
then we established the differences in personality traits and coping styles between the
two groups. We used the shortened version of the Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire (ZKPQ-50-CC) to measure the personality traits and the Coping In-
ventory for Stressful Situations — CISS to determine coping styles.

The results showed that the examined students prone to psychosomatics differ
from those who are not in the personality traits Neuroticism-Anxiety and Aggressive-
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ness-Hostility, whereas the only significant difference regarding the examined coping
styles was found for the Emotion-focused coping. The results of correlation analysis
suggest the existence of statistically significant correlations between the following
dimensions: Neuroticism-Anxiety, Aggressiveness-Hostility, and Emotion-focused
Coping in both groups of students. We established a correlation between the Activity
and Problem-focused Coping dimensions in the group of students prone to psychoso-
matics and a correlation between the following dimensions: Aggressiveness-Hostility,
Impulsive Sensation Seeking, and Avoidance Coping in the group of students who did
not show psychosomatic tendencies. The obtained results are discussed in accordance
with theoretical discussions and the results of previous empirical research.





