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Sazetak

Cilj provedenog istraZivanja bio je ispitati neuroticizam u funkciji razli¢itih faza menstrualnog ciklusa.
U ispitivanju longitudinalnog tipa sudjelovale su zdrave ispitanice s regularnim menstrualnim ciklusima. Za
odredivanje neuroticizma koristena je skala neuroticizma Eysenckovog upitnika li¢nosti. Ispitanice su
popunjavanje skalu u razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa (menstrualna, folikularna, ovulatorna, lutealna
i predmenstrualna faza). IzraZeniji neuroticizam u menstrualnoj i predmenstrualnoj fazi, u skladu je s
ocekivanjima, imaju¢i u vidu sniZzenu razinu spolnih hormona u organizmu, te prisustvo somatskih
simptoma i negativnih raspoloZenja u navedenim fazama ciklusa. U ostatku ciklusa, tj. u folikularnoj,
ovulatornoj i lutealnoj fazi evidentno je smanjenje neuroticizma.

Kljuéne rijeci: neuroticizam, menstrualni ciklus, spolni hormoni

Summary

The aim of this investigation was to examine neuroticism in the function of different menstrual cycle
phases. Healthy female subjects with a regular menstrual cycle took part in this longitudinal study. In order
to determine the neuroticism level, the neuroticism scale of the Eysenck Personality Inventory was used.
This scale was filled during different phases of the menstrual cycle (menstrual, follicular, ovulatory, luteal
and premenstrual phase). A higher level of neuroticism during the premenstrual and menstrual phase of the
cycle is to be expected, considering a reduction of sex hormones in the body, presence of somatic symptoms
and negative moods in these phases of the cycle. A decrease in neuroticism is evident during the rest of the

menstrual cycle, ie. during the follicular, ovulatory and luteal phases of the cycle.
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Uvod

Iako su hormonalne promjene tijekom menstru-
alnog ciklusa sasvim normalne ciklicne bioloSke
pojave, one ipak znacajnom broju Zena mogu
predstavljati manje ili veée poteskoce u pojedinim
fazama ciklusa. PoteSko¢e mogu ukljucivati promjene
raspoloZenja, pojavu razli¢itih psihosomatskih sim-
ptoma, te varijacije efikasnosti u razli¢itim kogni-
tivnim zadacima.

Regulacija menstrualnog ciklusa sloZen je
mehanizam interakcije na relaciji hipotalamus-
adenohipofiza-ovariji. Za vrijeme menstrualnog cik-
lusa, koji traje cca 28 dana, dolazi do promjena u
razinama folikulstimulirajuéeg hormona (FSH) i
hormona luteinizacije (LH), koji reguliraju razinu
estrogena i progesterona u organizmu. Na osnovi
razine tih hormona menstrualni ciklus se dijeli u pet
faza." Menstrualnu fazu, koja obuhvaca razdoblje od
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pocetka do kraja menstrualnog krvarenja (prosje¢no
trajanje oko pet dana), karakterizira smanjena razina
estrogena i progesterona u organizmu.'Za vrijeme
folikularne ili preovulacijske faze, koja traje od kraja
menstrualnog krvarenja do ovulacije, u jednom
Graafovom mjehuricu (folikulu) jajnika, pocinje
sazrijevanje jajne stanice. U pocetku ove faze joS
uvijek je smanjena koncentracija estrogena, koja
postupno raste, te doseZe maksimalne vrijednosti
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preovulatorno, tj. dvanaesti ili trinaesti dan ciklusa.
Centralni dogadaj u menstrualnom ciklusu je ovu-
lacija (14. dan ciklusa), za vrijeme koje dolazi do
pucanja folikula na rubu jajnika i izbacivanja jajne
stanice u jajovod. Adenohipofiza pojac¢ano lu¢i FSH
i LH, koji pripremaju maternicu za implataciju
oplodenog jajasca. Folikuli takoder pocinju otpustati
vece kolic¢ine estradiola. Nakon ovulacije dolazi do
povecanog lucenja progesterona. Lutealnu ili sekre-
cijsku fazu, koja obuhvaca razdoblje nakon ovulacije
do dvadeset i Sestog dana, karakterizira povecana
sekrecija estrogena i1 progesterona. U ovoj fazi razina
estrogena je visa no prije ovulacije, ali ipak niZa u
odnosu na ovulacijsko razdoblje. Pod utjecajem LH,
folikularne stanice se pretvaraju u luteinske stanice, te
iz ostatka Graafovog folikula nastaje corpus luteum
(zuto tijelo), koje intenzivno pocinje luciti proge-
steron, koji opet potice Zlijezdane stanice jajnika na
lucenje estrogena. U predmenstrualnoj fazi, koja traje
od 26. do 28. dana ciklusa, zapoc€inje propadanje
Zutoga tijela. Naime, dvanaestog dana nakon ovula-
cije, dolazi do njegovog smanjenja, te prestanka
izlu€ivanja progesterona, kao i estrogena. U ovoj fazi
razine oba hormona naglo padaju, Sto uvjetuje
pocetak novog menstrualnog krvarenja, ¢ime ujedno
zapoginje i novi menstrualni ciklus.'

Dosadasnja ispitivanja ukazala su na znacajne
promjene srcane frekvencije i krvnoga tlaka tijekom
razli¢itih faza menstrualnog ciklusa. Znacajno vece
vrijednosti pulsa i sistolickog krvnog tlaka dobivene
su u predmenstrualnoj i menstrualnoj fazi ciklusa,
kada su razine spolnih hormona u organizmu niske.”*
Brojna ispitivanja takoder su pokazala znacajne
cikliéne promjene stanja anksioznosti, depresivnosti,
razdraZljivosti, umora, te razine aktivacije.s'11 Re-
zultati navedenih ispitivanja govore u prilog prisustvu
somatskih simptoma i negativnih emocionalnih stanja
u predmenstrualnoj i menstrualnoj fazi ciklusa.”"
Nadalje, poviSena razina aktivacije autonomnog Ziv-
¢anog sustava’, kao i smanjena razina aktivacije
sredi§njeg Zivéanog sustava™ karakteriziraju faze
niskih razina spolnih hormona. Nasuprot ovome,
pozitivna raspoloZenja dosezu vrh u srediS$njim
dijelovima menstrualnog ciklusa, tj. oko vremena
ovulacije.**'" Nadene su i zna¢ajne promjene krea-
tivnosti, ljubomore, te nafina suofavanja sa soci-
jalnim frustracijama tijekom razli¢itih faza menstru-
alnog ciklusa."" Povecanje kreativnosti'>", kao i
ljubomore' bilo je evidentno u preovulacijskoj fazi,
kada je koncentracija estrogena poviSena, a proge-
sterona joS uvijek niska. U ovoj fazi ispitanice su se
takoder viSe oslanjale na vlastite sposobnosti pri
rjeSavanju problemnih zadataka, te su reagirale manje
agresivno na frustrirajuée podrazaje."’ Koristeéi labo-
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ratorijske zadatke razlicitoga tipa, ispitivano je i
kognitivno funkcioniranje tijekom razlicitih faza
menstrualnog ciklusa. U verbalnim i perceptivnim
zadacima, te onima koji zahtijevaju fine motoricke
vjesStine, najveca efikasnost je nadena u kasnoj
folikularnoj i/ili srednjoj lutealnoj fazi, kada su razine
spolnih hormona povecane.'*"” Usporedujuéi uéinak
u zadacima vremena jednostavne i izborne reakcije na
svjetlosne podraZaje u pet razlicitih faza menstru-
alnog ciklusa, takoder je uocen pogorSan ucinak u
predmenstrualnoj i menstrualnoj fazi, te najveca
udinkovitost oko vremena ovulacije.* Studije u kojima
su prac¢ene promjene ucinka u zadacima prostornoga
tipa nisu dale sasvim konzistentne rezultate. Dok neka
istraZivanja izvjeStavaju o poboljSanom ucinku u
menstrualnoj fazi u usporedbi sa srednjom lutealnom
fazom,"'" u drugim istraZivanjima nisu nadene
razlike izmedu preovulacijske i menstrualne faze.”
Promjene efikasnosti u zadacima kratkotrajnog pam-
¢enja razliCitog stupnja sloZenosti takoder se nisu
pokazale znacajnima tijekom razli¢itih faza menstru-
alnog ciklusa.”!

Malo je istraZivanja u ovom podrucju koja su
ukljucivala ispitivanja efekata crta li¢nosti kao
medijacijskih 1 moderatorskih varijabli na cikli¢ne
promjene razli¢itih aspekata ponaSanja tijekom
menstrualnog ciklusa. Najpoznatiji teoreti¢ar dimen-
zionalne i bioloski determinirane tipologije li¢nosti je
svakako Eysenck, ¢ija teorija liCnosti spada u
najcitiranije u razliitim podrucjima psihologije i
srodnih disciplina. Jedna od tri njegove dimenzije
licnosti jest dimenzija neuroticizma-emocionalne
stabilnosti. Osobe pozicionirane visoko na ovoj
dimenziji su neraspoloZene, Cesto depresivne, obi¢no
loSe spavaju i pate od razlicitih psihosomatskih
poremeéaja.”* Anksioznost i stalna zabrinutost su
njihove temeljne karakteristike. Za razliku od
neuroti¢nih, emocionalno stabilne osobe odgovaraju
emocionalno polagano i opcenito slabije, smirenije
su, kontrolirane i manje zabrinute, te mogu podnijeti
veéi stupanj stresa.”” Eysenck drZi da je neurotici-
zam u uskoj vezi s labilnoS¢u vegetativnog Ziv€anog
sustava,” a njegova povezanost s negativnim afekti-
ma replicirana je u brojnim istraZivanjima.** Za
pretpostaviti je da bi se ova crta li¢nosti mogla
pokazati znacajnom u doZivljavanju promjena u
razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa. U jednom od
ranijih istraZivanja pokazalo se da neuroticne ispita-
nice, u usporedbi sa stabilnima, imaju znac¢ajno vecu
sréanu frekvenciju i stanje anksioznosti tijekom
predmenstrualne i menstrualne faze ciklusa.””. Ova
skupina ispitanica procjenjivala je bol prvoga dana
menstrualnog krvarenja intenzivnijom.” Iako su crte
licnosti stabilne karakteristike pojedinca, predmen-
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strualne i/ili menstrualne psihosomatske promjene
mogle bi takoder utjecati na njihove procjene. U
prilog navedenom su dobiveni znacajno visi rezultati
na skali neuroticizma Eysenckovog upitnika li¢nosti
(EPQ) u predmenstrualnoj fazi u usporedbi s post-
menstrualnim razdobljem.”*”’ Kada je od ispitanica
zatraZzeno da pokuSaju zanemariti kako se trenuta¢no
osje¢aju, te da na tvrdnje upitnika neuroticizma
odgovaraju prema tome kako se uobicajeno osjecaju i
ponasaju, nisu nadene znacajne razlike izmedu pred-
menstrualnog i postmenstrualnog testiranja.”®
Navedena istraZivanja nisu dala konzistentne
rezultate o efektima razli¢itih faza menstrualnog
ciklusa na neuroticizam. Stoga je cilj provedenog
ispitivanja bio ispitati razlikuju li se znacajno rezultati
na skali neuroticizma u funkciji razliCitih faza
menstrualnog ciklusa. U tu svrhu menstrualni ciklus
je podijeljen u pet faza, koje karakterizira smanjena ili
poviSena razina spolnih hormona, te prisustvo ili
odsustvo razli¢itih psihosomatskih simptoma.

Ispitanici

U ispitivanju su sudjelovale studentice Sveucilista
u Zadru (N = 22), dobi od 18 do 22 godine (prosje¢na
dob 19.42; sd = 1.24), koje su imale redovite menstru-
alne cikluse u trajanju od 28+/-2 dana, te trajanje faze
menstrualnog krvarenja 5+/-2 dana. Ispitanice nisu
radale, nisu koristile oralnu kontracepciju, kao ni
drugu vrstu hormonalne terapije u vrijeme ispitivanja,
kao ni i u posljednjih Sest mjeseci.

Instrumentarij i metoda

U svrhu ovog istraZivanja koriStena je skala
neuroticizma EPQ-a, koja se sastoji od 23 cestice
(tvrdnje). Na svaku cesticu ispitanice su odgovarale s
DA ili NE. Na ovaj su nacin iznosile svoje slaganje ili
neslaganje sa svakom pojedinom tvrdnjom. Buduéi
da se na svakoj cestici moZe dobiti jedan bod,
maksimalan ukupni rezultat jednak je broju Cestica, te
iznosi 23 boda. Test-retest pouzdanost dobivena
primjenom skale neuroticizma u jednomjese¢nom
razmaku na uzorku od 120 Zenskih ispitanica iznosi
0.81.”

Da bi se izbjegli efekti doba dana, ispitanice su
popunjavale skalu neuroticizma u jutarnjim satima,
uvijek u isto vrijeme, izmedu 10 i 12 sati, u psiho-
fizioloSkom laboratoriju na Odjelu za psihologiju
SveuciliSta u Zadru. Ispitivanje je provedeno u
neispitnom razdoblju. Primijenjena je standardizirana
uputa,” koja je bila navedena na svakom upitniku i
nije se mijenjala, a glasila je: “Svako pitanje paZljivo
procitajte i odgovorite na njega tako da zaokruZite

DA ili NE. Nema teskih pitanja. Nema pravilnih ni
pogresnih odgovora. Odgovarajte brzo i ne raz-
misljajte predugo o postavijenim pitanjima”.

Svaka ispitanica je ispunjavala upitnik ukupno pet
puta u razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa: men-
strualna faza (2. — 5. dan), folikularna faza (7. — 11.
dan), ovulatorna faza (13. — 15. dan), lutealna faza
(16. — 24. dan) i predmenstrualna faza (26. — 28. dan).
Kao 1 u ranijim istraZivanjima, ispitivanje nije
provodeno prvi dan menstrualnog ciklusa, zbog
neizvjesnog vremena nastupanja menstrualnog krva-
renja, kao i zbog eventualnih fizi¢kih nelagodnosti, te
moguceg koriStenja analgetika.

Ispitanice su zapocele s ispitivanjem u razli¢itim
fazama ciklusa. Nisu uzimale lijekove u razdoblju od
24 sata prije dolaska na ispitivanje. Po dolasku na
ispitivanje prvo su ispunjavale skalu neuroticizma, a
potom su izvjeStavale o danu menstrualnog ciklusa u
kojem se nalaze, raCunaju¢i od prvoga dana
posljednje menstruacije. Od ispitanica je takoder
zatraZzeno da obavijeste ispitivata o datumu
nastupanja sljede¢e menstruacije. Buduéi da je kod
dvije ispitanice novi menstrualni ciklus zapoceo
ranije od predvidenoga, njihovi rezultati nisu uklju-
¢eni u obradu rezultata.

Obrada rezultata

Obrada rezultata ukljucivala je izracunavanje
aritmeti¢kih sredina i standarnih devijacija na skali
neuroticizma u svakoj od pet faza menstrualnog
ciklusa na uzorku od 20 ispitanica. Za testiranje
znacajnosti razlika koriStena je jednosmjerna analiza
varijance za ponovljena mjerenja. Nakon provedenog
postupka analize varijance koriStene su post-hoc
analize, u svrhu testiranja razlika izmedu prosjecnih
rezultata neuroticizma dobivenih u pojedinim fazama
menstrualnog ciklusa. Kao kriterij znacajnosti pro-
mjena koriSten je p < 0.05. Za izraunavanje kore-
lacija koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije.
Dobiveni rezultati obradeni su u statistickom paketu
Statistica 7.0.

Rezultati

Dobivene aritmeticke sredine i1 standardne
devijacije na skali neuroticizma prikazane su u
Tablici 1. Analiza varijance pokazala je znacajne
efekte faza menstrualnog ciklusa (F (4,76) = 5.624;
p = 0.001). Prosjecne vrijednosti neuroticizma najnize
su u ovulatornoj fazi, te najviSe u predmenstrualnoj
fazi (Tablica 1.).
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Tablica 1. Prosjecne vrijednosti i standardne devijacije na skali neuroticizma
Table 1. Means and standard deviations on the neuroticism scale

Faze menstrualnog ciklusa / Phases of menstrual cycle M sd

Menstrualna faza / Menstrual phase 9,75 3,06
Folikularna faza / Follicular phase 7,50 2,74
Ovulatorna faza / Ovulatory phase 6,70 247
Lutealna faza / Luteal phase 7,30 3,30
Predmenstrualna faza / Premenstrual phase 10,05 3,46

M - aritmeticka sredina / mean
sd = standardna devijacija / standard deviation

Post-hoc analize nisu pokazale znacajne razlike
izmedu dobivenih rezultata neuroticizma u foliku-
larnoj, ovulatornoj i lutealnoj fazi (Tablica 2.).
Takoder nisu utvrdene razlike izmedu pred-
menstrualne i menstrualne faze (Tablica 2). Kada je
rije¢ o neuroticizmu, razlike postoje izmedu faza visih
razina (folikularna, ovulatorna i lutealna faza) i faza
niskih razina (predmenstrualna i menstrualna faza)
spolnih hormona. Ispitanice su neuroti¢nije u fazama
koje karakterizira niska razina spolnih hormona.

Tablica 2. Rezultati post-hoc analize
Table 2. Results of post-hoc analysis

1 2 3 4 5
1 - 0,012 0,000 0,029 0,732
2 - 0,363 0,732 0,005
3 - 0,212 0,000
4 - 0,012
5 -

1 — Menstrualna faza / Menstrual phase

2 — Folikularna faza / Follicular phase

3 — Ovulatorna faza / Ovulatory phase

4 — Lutealna faza / Luteal phase

5 — Predmenstrualna faza / Premenstrual phase

S ciljem medusobne usporedbe dobivenih rezul-
tata na skali neuroticizma, individualni rezultati u
pojedinim fazama menstrualnog ciklusa su standar-
dizirani, tj. transformirani na z-skalu. Pri tome su
koriStene norme dobivene na uzorku od 3047 ispita-
nica Zenskog spola, koji dobno odgovara dobi uzorka
ovoga istrazivanja (aritmeticka sredina iznosi 11.19, a
standardna devijacija 5,59).” Dobivene su sljedeée
prosjecne  z-vrijednosti: za menstrualnu -0.26,
folikularnu -0.66, ovulatornu -0.81, lutealnu -0.61, te
predmenstrualnu fazu -0.20. Dobiveni rezultati poka-
zuju najve¢i pomak prema emocionalnoj stabilnosti u
ovulatornoj fazi menstrualnog ciklusa.

40

Obrada rezultata ukljucivala je takoder racunanje
Pearsonovih koeficijenata korelacija izmedu neuro-
ticizma u razliitim fazama menstrualnog ciklusa.
Kao sto je vidljivo, u Tablici 3. nadene su znacajne
korelacije ove varijable izmedu razli¢itih faza men-
strualnog ciklusa.

Tabela 3. Pearsonovi koeficijenti korelacija izmedu
neuroticizma u razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa
Table 3. Pearson's coefficients of correlation between
neuroticism in different phases of the menstrual cycle

1 2 3 4 5
1 - 045 061**  048%* 0,53%
2 - 0,64*%*  0,59%* 0,51%*
3 - 0,65%* 0,44%*
4 - 0,81%*
5 -

*r=044;p<0.05 **r=0.56;p<0.01

1 — Menstrualna faza / Menstrual phase

2 — Folikularna faza / Follicular phase

3 — Ovulatorna faza / Ovulatory phase

4 — Lutealna faza / Luteal phase

5 — Predmenstrualna faza / Premenstrual phase

Diskusija

Budu¢i da se menstrualni ciklus najcesce dijeli u
pet faza,' koje se razlikuju u koncentracijama spolnih
hormona u organizmu, rezultati dobiveni ovim ispiti-
vanjem analizirani su prema tim fazama.

Rezultati provedenog istraZivanja pokazali su
znaajne razlike na skali neuroticizma tijekom
razli¢itih faza menstrualnog ciklusa. Ispitanice su
postizale znacajno viSe rezultate u menstrualnoj i
predmenstrualnoj fazi, kada su razine spolnih hor-
mona u organizmu niske (Tablica 1.). U ostatku
menstrualnog ciklusa, kojega karakterizira viSa razina
spolnih hormona, dakle u folikularnoj, ovulatornoj i



Simi¢ N — Sesar K. Neuroticizam u funkciji faza menstrualnog ciklusa — Med Jad 2011;41(1-2):37-43

lutealnoj fazi dobiveno je smanjenje neuroticizma
(Tablica 1.). Svakako treba kazati da dobiveni re-
zultati ne upucuju na drasticne promjene osobnosti
tijekom razlicitih faza menstrualnog ciklusa, u smislu
da neuroti¢ne ispitanice postaju izrazito stabilne ili da
stabilne ispitanice postaju izrazito neuroti¢ne. Kori-
ste¢i dobne norme, dobiveni rezultati izraZeni na
z-skali ukazuju da se prosje¢ne promjene neuroticizma
tijekom menstrualnog ciklusa dogadaju u rasponu od
-0.20 do -0.81 standardne devijacije. Najveéi pomak
rezultata prema emocionalnoj stabilnosti evidentan je
u ovulatornoj fazi ciklusa. Dakle, dobiveni rezultati
ukazuju da tijekom cikli¢nih izmjena faza, postojece
karakteristike li¢nosti postaju izraZenije u odredenim
razdobljima menstrualnog ciklusa. Rezultati su
takoder pokazali da izmedu faza viSih razina spolnih
hormona (folikularna, ovulatorna i lutealna faza) ne
postoje znacajne razlike dobivenih rezultata. Kada je
rije¢ o fazama u kojima su razine spolnih hormona
niske (predmenstrualna i menstrualna faza) takoder
nisu nadene znacajne razlike neuroticizma (Tablica
2.). Primjenom postupaka hijerarhijske klaster analize
neka istraZivanja su dala indikacije da se menstrualni
ciklus moze podijeliti u dvije faze, od kojih prva
obuhvada predmenstrualnu i menstrualnu fazu, a
druga ostatak ciklusa.’ Prva faza ciklusa bila je
asocirana s pogorSanjem radnog uc¢inka, smanjenjem
rezidualnog mentalnog kapaciteta, pove¢anjem anksi-
oznosti, te smanjenjem opce aktivacije. U drugoj, pak,
fazi promjene su u navedenim varijablama imale
suprotnu tendenciju’.

Povecanje neuroticizma u predmenstrualnoj i
menstrualnoj fazi moglo bi se objasniti, ne samo
niskim razinama hormona, ve¢ i somatskim pro-
mjenama koje ih obiljeZavaju. Znacajne i pozitivne
korelacije neuroticizma u ove dvije faze (Tablica 3.)
takoder ukazuju na zajedni¢ke ¢imbenike koji su u
osnovi njihove povezanosti. Oko 150 razlic¢itih sim-
ptoma povezuje se s predmenstrualnim razdobljem i
predmenstrualnim sindromom. Neki od predmen-
strualnih simptoma ukljuc¢uju abdominalnu bol, boli u
krizima, preosjetljivost dojki 1 glavobolje. Anksi-
oznost, depresija, iritabilnost, umor, teSkoc¢e u
koncentraciji, kao i promjene u navikama hranjenja,
takoder karakteriziraju predmenstrualno razdoblje.”
Povecanje neuroticizma u menstrualnoj fazi moglo bi
se atribuirati menstrualnim bolovima, te nela-
godnoséu uslijed menstrualnog krvarenja. Dosadasnja
istrazivanja takoder su pokazala dominantnost nega-
tivnih emocionalnih stanja (anksioznost, depresivnost,
razdrazljivost, i sl.) u predmenstrualnom i menstru-
alnom razdoblju.>*%*'

Dobiveni rezultati u ovom istraZivanju u skladu su
s ranijim studijama koje su takoder ukljucivale ispiti-

vanja neuroticizma tijekom menstrualnog ciklusa.”®*’

U prijasnjim istraZivanjima za odredivanje neuroti-
cizma koriSten je instrumentarij koji je bio primije-
njen i u ovom istrazivanju. Medutim, za razliku od
ranijih ispitivanja u kojima su rezultati neuroticizma
usporedeni u dvije faze, od kojih je jedna ukljucivala
predmenstrualno, a druga postmenstrualno razdoblje,
u ovom istraZivanju procjene neuroticizma vrSene su
u pet razli€itih faza.

Dobiveni rezultati takoder su pokazali najniZe
vrijednosti neuroticizma u vrijeme oko ovulacije
(Tablica 1.). Ovakav rezultat mogao se ocekivati
uzimajuci u obzir rezultate dosadaSnjih istraZivanja
koji pokazuju dominantnost pozitivnih raspoloZenja u
sredi§njim danima menstrualnog ciklusa.”*"" U pre-
ovulacijsko vrijeme ispitanice su takoder kreativnije,
manje agresivne, ali i ljubomornije.">" Nadalje,
rezultati jo§ nekih ispitivanja ukazuju na povecanje
seksualne motivacije u vrijeme kada je zalece
moguée.’* Ovakav obrazac promjena neuroticizma
tijekom menstrualnog ciklusa mogao bi biti i u skladu
s postavkama evolucijske teorije,” uzimajuéi u obzir
¢injenicu da u vrijeme zace¢a dominiraju pozitivha
raspoloZenja, kao i poveéanje seksualne motivacije.
Rezultati ovog istraZivanja takoder su pokazali
smanjenje neuroticizma u lutealnoj fazi, kada hor-
monalni milje odgovara miljeu za vrijeme trudnoce
(visoke razine estrogena i progesterona).”

Dobivene korelacije izmedu rezultata neuro-
ticizma u razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa u
rasponu su od 045 do 0.81. Iako su znacajne,
vrijednosti korelacija ipak su niZe od ocekivanih,
uzimajudi u obzir pouzdanost mjerenja neuroticizma.
Ranija istraZivanja izvjeStavaju o test-retest pouzda-
nostima u jednomjese¢nim razmacima testiranja, koje
iznose oko 0.80”*, dok koeficijenti unutarnje
pouzdanosti (Cronbach alpha) iznose od 0.71 do
0.86”. Iako je orginalna faktorska struktura EPQ
upitnika potvrdena, kao i visoke interkorelacije
izmedu Gestica™, dvije od ukupno 23 &estice skale
neuroticizma mogle bi se odnositi i na anksioznost
(Smatrate li sebe nervoznom osobom, Da li biste za
sebe rekli da ste napeti ili nervozni). Dosadas$nja
istrazivanja takoder ukazuju da neuroti¢nije osobe
postiZzu visoke rezultate na upitnicima za mjerenje
anksioznosti, dok anksioznije osobe daju potvrdne
odgovore na svim cesticama Eysenckove skale
neuroticizma™.

Rezultati ovog istrazivanja takoder ukazuju da
trenutna emocionalna stanja (moguce stanja anksi-
oznosti) tijekom razli¢itih faza menstrualnog ciklusa
utje€u i na procjene neuroticizma. lako dobiveni
rezultati dovode u pitanje pouzdanost najéeSce kori-
Stenog mjernog instrumenta za odredivanje neuroti-
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cizma, i/ili sam koncept stabilnosti u dozivljavanju i
ponasanju, koji lezi u podlozi crte li¢nosti, kao §to je
neuroticizam, dobivene rezultate svakako je potrebno
provjeriti na veéem uzorku ispitanica. Dizajn
provedene studije, koja je ukljucivala ponovljena
mjerenja u kra¢im vremenskim razdobljima mogao je
takoder rezultirati niZim povezanostima neuroticizma
u razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa. Provedeno
istraZivanje, kao i vecina drugih koja se bave ispiti-
vanjem promjena razlicitih oblika ponaSanja tijekom
menstrualnog ciklusa, su longitudinalnog tipa. Pred-
nost ovakvog nacina ispitivanja jest u tome $to se u
svim fazama radi o istim ispitanicima, pa se moZe
ocekivati ukupno manji varijabilitet rezultata po fazama.
Nedostaci su vremenska neekonomi¢nost, posebno sa
stajaliSta ispitanica, te moguca habituacija na eksperi-
mentalnu situaciju. Buduéi da su ispitanice bile stu-
dentice, te da su znale da je menstrualni ciklus predmet
ispitivanja provedenog istraZivanja, mogle su razviti
odredena ocekivanja i ponasati se u skladu s njima.

Navedeno je moglo rezultirati znacajnim promje-
nama neuroticizma u funkciji menstrualnog ciklusa,
kao i niZim test-retest korelacijama od ocekivanih.
Naime, postoji opca tendencija Zena da negativna
raspoloZenja oko vremena menstruacije pripiSu inter-
nalnim ¢imbenicima, tj. predmenstrualnim danima ili
menstrualnoj fazi, a ista ta raspoloZenja u neko drugo
vrijeme menstrualnog ciklusa razli¢itim eksternalnim
¢imbenicima. >

lako kod redovitih menstrualnih ciklusa postoje
pravilnosti u fluktuacijama spolnih hormona, u
provedenom istraZivanju nismo bili u mogucnosti
radioimunoloS$kim analizama krvi ili sline provjeriti
hormonalni status ispitanica. Ovo ispitivanje takoder
nije ukljucivalo primjenu neke od pouzdanijih metoda
za identifikaciju vremena ovulacije (praéenje pro-
mjena bazalne tjelesne temperature ili vaginalne sluzi,
mjerenje razine gonadotropnih hormona u urinu ili
krvi, 1 sl.). U svrhu pradenja razlicitih obrazaca
ponasanja, vedina istraZivanja u ovom podrucju
takoder je koristila metodu brojanja dana u regu-
larnim menstrualnim ciklusima.

Budu¢i da je neuroticizam predmet mjerenja
brojnih istraZivanja iz podruéja stresa, razlicitih
podruc¢ja zdravstvene i klinicke psihologije, kao i
psihologije rada, u ovakvim istraZivanjima ipak treba
voditi ra¢una o fazi ciklusa u kojoj se vrse procjene.
U primjeni EPQ upitnika koristi se standardna uputa,
koja je primijenjena i u ovom istraZivanju, i koju
takoder nije preporu¢ljivo mijenjati.*’ Medutim, u
ovakvim ili sliénim istraZivanjima trebalo bi ipak
ispitanicima naglasiti da se procjenjuju prema tome
kako se uobicajeno osjecaju i ponasanju, te da zane-
mare trenutna stanja i ponaSanja.
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IstraZivanja ovakve vrste trebala bi takoder
ukljucivati ispitivanja crte licnosti, kao i aktualnog
emocionalnog stanja. Prema misljenju nekih autora®,
folikularna faza bi mogla biti optimalno vrijeme za
odredivanje crta li¢nosti, jer tada razli¢iti pred-
menstrualni i menstrualni psihosomatski simptomi ne
mogu utjecati na procjene crta li¢nosti. Ovu fazu
takoder ne karakteriziraju izrazite fluktuacije spolnih
hormona. Trenutna, pak, emocionalna stanja mogla bi
se promatrati kao efekt interakcije razlicitih
situacijskih ¢initelja i crte li¢nosti. Tako bi, na primjer
osobe s izraZenijjom crtom neuroticizma u pred-
menstrualnoj i/ili menstrualnoj fazi, mogle doZivlja-
vati 1 viSu razinu stanja anksioznosti od emocionalno
stabilnijih osoba. Navedeno je potvrdeno u nekim
ranijim istraZivanjima®.

Zakljucak

Ovo istrazivanje ukljucivalo je ispitivanje neuro-
ticizma u razli¢itim fazama menstrualnog ciklusa,
koje karakterizira poviSena ili sniZena razina spolnih
hormona. Dobiveni rezultati pokazali su da faze
ciklusa koje karakterizira smanjena razina spolnih
hormona (predmenstrualna i menstrualna faza)
potenciraju povecanje neuroticizma. PoviSene, pak,
razine spolnih hormona, koje karakteriziraju ostatak
menstrualnog ciklusa, potencirale su smanjenje
neuroticizma. Utvrdene su znac¢ajne korelacije izmedu
neuroticizma u razli¢itim fazama menstrualnog
ciklusa, ali i niZe od ocekivanih. Navedeno bi moglo
biti posljedica ponavljanih mjerenja u kratkim vre-
menskim razmacima, ali i prepoznatljive svrhe ovoga
istraZivanja od strane ispitanica.

Budu¢i da su ispitanice u ovom istraZivanju u
prosjeku emocionalno stabilnije od reprezentativnog
uzorka, dobivene rezultate potrebno je replicirati na
ve¢em uzorku ispitanica. Pri procjeni neuroticizma,
¢ini se takoder potrebnim intervenirati u uputu sa
zahtijevom da se procjenjuje uobicajeno osjecanje,
dakle crta li¢nosti. Aktualno pak, osjecanje, tj stanje
trebalo bi se procjenjivati viSe puta u razli¢itim
fazama menstrualnog ciklusa. Buduéi da je u pro-
vedenom istraZivanju neuroticizam jedina zavisna
varijabla, nacrt buduéeg istraZivanja trebao bi, uz
procjenu neuroticizma, ili neke druge crte licnosti,
ukljucivati i procjene trenutnoga stanja (na primjer
stanja  anksioznosti) tijekom predmenstrualno-
menstrualnog razdoblja, kojega karakterizira niZa
razina spolnih hormona i prisustvo psihosomatskih
simptoma, te u ostatku menstrualnog ciklusa, kada su
razine spolnih hormona povisene.
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