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Odnos izmedu osjecaja koherentnosti, dimenzija petofaktorskog

modela li¢nosti i subjektivnih zdravstvenih ishoda

Igor Kardum, Jasna Hudek-Knezevi¢, Ana Kola
Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Na uzorku od 822 odrasla ispitanika ispitan je stupanj preklapanja osje¢aja koherentnosti s
dimenzijama petofaktorskog modela licnosti, te mogucnost da se na temelju njega predvide tri
mjere subjektivnih zdravstvenih ishoda — Cestina respiratornih i nerespiratornih simptoma te
opca zabrinutost za zdravlje, ali nakon kontrole efekata demografskih i zdravstvenih varijabli
(kroni¢ne bolesti, spol, dob i obrazovanje), te nakon kontrole efekata dimenzija petofaktorskog
modela licnosti. Nadalje, ispitana je i medijacijska uloga osjecaja koherentnosti, odnosno u
kojoj mjeri on posreduje efekte crta petofaktorskog modela li¢nosti na subjektivne zdravstvene
ishode.

Dobiveni rezultati pokazuju da se osjecaj koherentnosti umjereno preklapa s pojedinim
kombinacijama dimenzija petofaktorskog modela, odnosno da on u odredenoj mjeri sadrzi i
neke dodatne aspekte funkcioniranja koji nisu zastupljeni u petofaktorskom modelu. To
potvrduju i rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza, koji pokazuju da nakon kontrole efekata
demografskih i zdravstvenih varijabli te dimenzija petofaktorskog modela li¢nosti ukupan
rezultat na upitniku osjecaja koherentnosti dodatno znacajno doprinosi prognozi svih triju mjera
subjektivnih zdravstvenih ishoda. Istovrsne analize, u koje su umjesto ukupnog rezultata na
upitniku osjecaja koherentnosti ukljucene sve tri njegove komponente, pokazuju da smislenost
dodatno znacajno doprinosi prognozi Cestine nerespiratornih simptoma i opée zabrinutosti za
zdravlje, a razumljivost Cestine respiratornih simptoma.

Nadalje, dobiveni rezultati pokazuju da osjecaj koherentnosti znacajno posreduje efekte
ekstraverzije, savjesnosti, neuroticizma 1 otvorenosti na sve tri skupine subjektivnih
zdravstvenih ishoda, te da od dimenzija petofaktorskog modela samo neuroticizam ima izravan
efekt na sva tri ishoda. Dobiveni su rezultati komentirani u kontekstu prethodnih nalaza vezanih
uz efekte osjecaja koherentnosti na zdravstvene ishode, te s obzirom na mogucu ulogu osjecaja
koherentnosti kao karakteristicne adaptacije u okviru petofaktorske teorije sustava licnosti
(McCrae i Costa, 1999).

Kljucne rijeci: osjecaj koherentnosti, petofaktorski model licnosti, tjelesni simptomi, zabrinutost
za zdravlje, kroni¢ne bolesti

UvOD

Do sedamdesetih je godina proslog stoljeca
dominantna paradigma u podrudju istrazivanja
stresa bio biomedicinski model, ¢ija je osnovna
karakteristika orijentacija na patogenezu, tj. na
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porijeklo bolesti. Istrazivanja izvedena u okviru
ovog modela primarno se bave rizi¢nim
faktorima koji su uzroci oboljenja. Tijekom
sedamdesetih se godina pocinje razvijati
alternativni pristup koji je primarno naglasavao
faktore koji ljudima omoguéavaju ocuvanje
zdravlja, a ne toliko faktore koji uzrokuju
bolest. Kao suprotnost patogenoj orijentaciji,
ovaj je pristup nazvan salutogeni, a jedan od
njegovih prvih i najznacajnijih zagovornika bio
je Antonovsky (1987, 1990, 1991).

Osnovna pretpostavka salutogenog modela je da
su svi sustavi, pa tako i ljudi, u odredenoj mjeri
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vodeni 1 neravnoteZom, odnosno da imaju
potencijal i za kaos i entropiju, kao i za
ponovno uspostavljanje ravnoteze 1 reda.
Salutogeni model usmjeren je upravo na faktore
koji smanjuju entropiju i omoguéavaju ponovno
uspostavljanje ravnoteze. Nadalje, salutogeni
model odbacuje dihotomiju zdrava osoba-
bolesna osoba, koja proizlazi iz patogenog
modela i, umjesto toga, predlaze kontinuum
zdravlje-bolest. Stresni podrazaji vide se
neizbjeznim dijelom ljudskog iskustva. Svi se
ljudi tijekom svoga zivota suocavaju s brojnim
stresnim dogadajima, od svakodnevnih do
slozenih, kao Sto je npr. odlazak u mirovinu.
Medutim, usprkos djelovanju stresnih podrazaja
neki ljudi ostaju zdravi, a neki oboljevaju. Zbog
toga nije pravo pitanje jesu li stresori losi za
zdravlje, nego za koga su i unutar kojih uvjeta
oni korisni, neutralni ili $tetni. Ishodi stresnih
dogadaja ovise o tome kako se pojedinac s
njima nosi. Ako osoba dobro upravlja stresnim
dogadajima, njihovi ishodi mogu biti pozitivni
ili neutralni i on ¢e na kontinuumu zdravlje-
bolest biti blizi zdravlju. U suprotnom slucaju,
stresni ¢e podrazaji imati negativan efekt i
pojedinac ¢e biti blizi bolesti (Antonovsky,
1990).

U okviru salutogenog modela kojeg je razvio
Antonovsky (1990; 1991) srediS$nje mjesto
zauzima konstrukt osjecaja koherentnosti (sense
of coherence). Antonovsky (1990) ga definira
kao opcu orijentaciju koja odrazava u kojoj je
mjeri kod pojedinca prisutan prozimajuci,
trajan, ali istovremeno i dinami¢ni osjecaj
sigurnosti da su podrazaji iz njegove unutarnje i
vanjske okoline strukturirani, predvidljivi i
objasnjivi, da na raspolaganju ima resurse koji
mogu zadovoljiti zahtjeve koji proizlaze iz tih
podrazaja, te da se ti zahtjevi dozivljavaju kao
izazovi kojima se vrijedi baviti. Ove tri
medusobno povezane komponente Antonovsky
(1990) naziva razumljivost,  sposobnost
upravljanja i smislenost. Osoba sa snaznim
osjecajem koherentnosti pri susretu sa stresnim
dogadajem ima osje¢aj da razumije prirodu
problema, da moze upravljati potesko¢ama koje
pred nju postavlja taj dogadaj, te da se je tim
dogadajem vrijedno baviti. Nasuprot njoj, osoba
sa slabim osjecajem koherentnosti pri susretu sa
stresnim dogadajem je zbunjena, nesigurna u
vlastite resurse za suocavanje i sklona bijegu iz
takve situacije. Pretpostavlja se da snazniji
osjecaj koherentnosti pojedincu omogucava da
u stresnoj situaciji aktivira efikasne mehanizme
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suocavanja, Cime se na Kkontinuumu vise
priblizava  zdravlju, dok nizak osjecaj
koherentnosti  onemogucava  mobiliziranje
prikladnih resursa $to dovodi do slabijeg
upravljanja stresnim dogadajima, a time i do
vece vjerojatnosti za javljanje zdravstvenih
problema (Antonovsky, 1990).

Ove tri komponente osjec¢aja koherentnosti
reprezentiraju razlicite psiholoske
karakteristike. Razumljivost je kognitivna
komponenta jer se ona odnosi na stupanj u
kojem pojedinac Zivotne dogadaje percipira kao
jasne, konzistentne i strukturirane. Sposobnost
upravljanja je ponasajna komponenta jer
ukljucuje spremnost za kontrolu i utjecaj nad
dogadajima, dok je smislenost motivacijsko-
emocionalna komponenta koja se odnosi na
uvjerenje pojedinca da zivot ima smisla,
odnosno da su dogadaji u njegovom Zivotu
izazovni 1 vrijedni emocionalnog ulaganja
(Antonovsky, 1991; Frankenhoff, 1998).
Istrazivanja povezanosti osje¢aja koherentnosti i
objektivnih pokazatelja zdravstvenog statusa za
sada su rijetka, a dobiveni rezultati nedosljedni.
Andersen i Berg (2001; Berg i Andersen, 2001)
su na uzorku ovisnika nasli znatno poviseni
mortalitet u periodu od pet godina kod osoba s
niskim osje¢ajem koherentnosti, pri ¢emu je on
posebno visok kod muskih osoba koje
prijevremeno prekidaju lijeCenje. Na odraslim
nedijabeti¢arima izloZzenim kroni¢nom stresu
osjecaj koherentnosti povezan je sa smanjenom
razinom glukoze u krvi (Zhang i suradnici,
2001). Medutim, Lundman i Norberg (1993) ne
nalaze povezanost izmedu osjecaja
koherentnosti i razine glukoze u krvi kod
pacijenata s dijabetesom tipa 1, a Sandén-
Eriksson (2000) navodi da je kod pacijenata s
dijabetesom tipa 2 subjektivna procjena zdravlja
povezana 1 s viSom razinom osjecaja
koherentnosti i s nizom razinom glukoze, ali
nije dobivena povezanost izmedu osjecaja
koherentnosti i razine glukoze. Kod Zena u dobi
od 50 do 59 godina nizak osjecaj koherentnosti
povezan je s viSom razinom dislipidemije (nizak
HDL kolesterol, visoki trigliceridi) (Svartvik i
suradnici, 2000). Dislipidemija je cesto
povezana s poremecenom osjetljivos¢u na

inzulin (Reaven, 1988), S§to govori da bi
djelovanje osjecaja koherentnosti na
neuroendokrinu  regulaciju u  stresnim

situacijama moglo biti potencijalno vazno i za
metabolizam inzulina. Od ostalih objektivnih
pokazatelja zdravlja, istrazivanja pokazuju da je



Kardum, I., Hudek-Knezevic, J., Kola, A.: Odnos izmedu osjecaja...

nizak osje¢aj koherentnosti povezan s
osjetljivos¢éu za infekcije (Persson, Hallberg i
Ohlsson, 1997), te s viSom razinom stresnih
hormona kortizola i prolaktina (Soderfeldt i
suradnici, 2000). Takoder, nizak je osjecaj
koherentnosti povezan s vecom incidencijom
kardiovaskularnih  bolesti kod muskaraca
srednje dobi na rukovodecim polozajima, ali ne
i kod ostalih djelatnika (Poppius i suradnici,
1999), sto je u skladu s nalazima koji pokazuju
da nizak osjecaj koherentnosti posreduje efekte
hostilnosti na zdravstvene probleme (Kivimaki i
suradnici, 2002). Medutim, postoje i nalazi koji
govore da je visok osjecaj koherentnosti
povezan s nekim rizicnim faktorima za razvoj
kardiovaskularnih oboljenja, kao S$to su npr.
povecana tjelesna tezina i poviSeni krvni tlak
(Svartvik i suradnici, 2000).

Vecéi broj istrazivanja pokazuje da je osjecaj
koherentnosti  povezan sa  subjektivnim
tjelesnim  simptomima. Nizi je osjecaj
koherentnosti povezan s ve¢im brojem
subjektivnih zdravstvenih problema kod zdravih
ispitanika srednjih godina (Kalimo i Vuori,
1990; Larsson i Kallenberg, 1996) i kod starijih
ispitanika (Rennemark i Hagberg, 1999), a veéi
broj psihosomatskih simptoma imaju i djeca ¢ije
majke imaju nizi osjecaj koherentnosti
(Berntsson i Gustafsson, 2000). Njegova je
povezanost sa  subjektivnim  procjenama
tjelesnog zdravlja nezavisna od generaliziranih
resursa otpornosti, kao Sto su obrazovanje,
stupanj socijalne integracije 1 KkoriStenje
slobodnog vremena (Suominen i suradnici,
1999).

Na paraliziranim je osobama vViSi osjecaj
koherentnosti povezan s boljim zdravstvenim
statusom, nizom anksioznoS¢u 1 nizim
osje¢ajem ovisnosti te boljim prihvacanjem
bolesti (Rena, Moshe i1 Abraham, 1996).
Nadalje, osjec¢aj koherentnosti pozitivno je
povezan s ve¢im zadovoljstvom Zivotom,
kvalitetom zivota i subjektivnom procjenom
zdravlja na ispitanicima s fibromijalgijom
(Soderberg, Lundman 1 Norberg, 1997),
kardiovaskularnim oboljenjima (Guldvog, 1999;
Motzer i Stewart, 1996), sistemskim lupusom
(Powell, 2001), perifernim vestibularnim
poremecajem (Mendel, Bergenius i Langius,
2001), nakon operativnih zahvata (Forsberg,
Bjorvell i Cedermark, 1996) te kod osoba s
razli¢itim vrstama poteskoca (npr. poteskoce s
ucenjem, paznjom, vidom, sluhom) (Lustig i
suradnici, 2000).
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Nizi je osje¢aj koherentnosti povezan s manjim
dozivljajem boli u grudima godinu dana nakon
ugradnje premosnica na koronarnim arterijama
(Karlsson, Berglin i Larsson, 2000), boli
uzrokovanoj zucnim kamencima (Svebak i
suradnici, 2000) te boli  uzrokovanoj
muskuloskeletnim potesko¢ama (Larsson i
Kallenberg, 1996). Takoder, nizi je osjecaj
koherentnosti povezan s ve¢im sagorijevanja na
poslu (Levert, Lucas i Ortlepp, 2000) i vecim
brojem izostanaka s posla, pogotovo kod Zena
(Kivimaki i suradnici, 1997). Zene s nizim
osjeCajem  koherentnosti  CeSCe  posjecuju
lije¢nika zbog kroni¢nih tegoba, ¢ak i kada nije
moguée dijagnosticirati nikakve objektivne
znakove bolesti (Svartvik i suradnici, 2000).
Neka su novija istrazivanja pokusala ispitati i
vrijednost pojedinih komponenata osjecaja
koherentnosti  u  predvidanju  razlicitih
subjektivnih zdravstvenih ishoda. Kada se radi
o zivotnom zadovoljstvu, veéi broj istrazivanja
na razli¢itim uzorcima ispitanika govori o
srediSnjem znaCaju dimenzije smislenosti
(Carstens i Spangenberg, 1997; Flannery i
suradnici, 1994; Lustig i suradnici, 2000). Ova
je dimenzija vaZzna jer pojedinca motivira na
aktiviranje resursa i traZenje rjesenja. Cak i
kada netko 1ima izrazene komponente
razumljivosti i sposobnosti upravljanja, niska
smislenost moZze dovesti do odustajanja u
traganju za rjeSenjem. Obrnuto, pojedinci koji
su visoko na dimenziji smislenosti nastojat ¢e
pronaci resurse (sposobnost upravljanja) i
povecati  svoje  razumijevanje  situacije
(razumljivost) (Antonovsky, 1987). Medutim,
¢ini se da u nekim situacijama i druge dvije
dimenzije mogu imati primarnu ulogu. Tuomi,
Seitsamo i Huuhtanen (1999) nalaze da visoka
sposobnost upravljanja najbolje prevenira
probleme s ledima, dok Strang i Strang (2001)
navode da na uzorku ispitanika s tumorom
mozga najznacajniju ulogu u ucinkovitom
suocavanju ima dimenzija razumljivosti. Ona se
kod bolesnika ¢esto manifestira kao traganje za
informacijama, a narocito je vazna onda kada
osoba niSta ne moze uciniti, nego prihvatiti
situaciju takvu kakva jest.

Dakle, moze se zakljuCiti da dosadasnja
istrazivanja uglavnom potvrduju povezanost
osjecaja koherentnosti s psiholoskim zdravljem,
dok su dokazi o njegovim efektima na tjelesno
zdravlje za sada nedostatni.

Medutim, treba napomenuti da dosadasnja
istrazivanja  pokazuju da je  osjecaj
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koherentnosti  visoko

konstruktima, kao $to
samoefikasnost, lokus
bespomocnost (Smith i
toga, ¢ini se da je on jako zasi¢en
neuroticizmom/negativnom afektivnoscu,
posebno s anksioznosc¢u, te u nesto manjoj mjeri
s  ekstraverzijom/pozitivnom  afektivnoSéu
(Striimpfer, Gouws i Viviers, 1998). Nadalje,
efekti osjecaja koherentnosti na percepciju
tjelesnih simptoma znatno se smanjuju ako se
kontrolira efekt neuroticizma (Korotkov, 1993).
Zbog svega toga, neki autori smatraju da je
osjecaj koherentnosti suvisan konstrukt (npr.
Carmel 1 Bernstein, 1989). S druge strane, neka
istrazivanja pokazuju da osjecaj koherentnosti
zahvaca i ponesto drugacije aspekte li¢nosti od
onih obuhvaéenih dimenzijama petofaktorskog
modela, te da on, i povrh njih, dodatno
doprinosi predikciji zdravstvenih ishoda (npr.
Ebert, Tucker i Roth, 2002). Medutim, vecina je
tih istrazivanja izvedena na uzorcima mladih
osoba (studenata), S$to ima odredenih
ograniCenja. Prije svega, osjecaj koherentnosti
najviSe se razvija tijekom djetinjstva i
adolescencije, a stabilizira se nakon tridesete
godine Zivota, kada kod vecine ljudi viSe nema
velikih promjena u kvaliteti iskustava koja bi
mogla pozitivno ili negativno djelovati na
njegov daljnji razvoj (Antonovsky, 1991). Osim
toga, kod mladih su osoba u znatno manjoj
mjeri prisutna oboljenja koja su vazan izvor
razli¢itih subjektivnih tjelesnih simptoma.

Prvi je cilj ovoga istrazivanja ispitati stupanj
povezanosti osjecaja koherentnosti s
dimenzijama petofaktorskog modela li¢nosti na
velikom uzorku odraslih ispitanika. Na temelju
se dosadasnjih istrazivanja moze ocekivati da se
osjecaj koherentnosti dijelom preklapa s tim
dimenzijama, a posebno s neuroticizmom, te u
nesto manjoj mjeri s ekstraverzijom. Medutim,
moze se pretpostaviti da osjecaj koherentnosti
ima zadovoljavajucu diskriminativnu valjanost
u odnosu na dimenzije petofaktorskog modela
li¢nosti.

Nadalje, da bi provjerili diskriminativnu i
prediktivnu valjanost osje¢aja koherentnosti,
ispitano je mogu li se na osnovi njega
predvidjeti tri mjere subjektivnih zdravstvenih
ishoda — Cestina respiratornih i nerespiratornih
simptoma i opca zabrinutost za zdravlje, i to
nakon kontrole efekata demografskih i
zdravstvenih varijabli (kroni¢ne bolesti, spol,

povezan s drugim
su Cvrsto¢a li¢nosti,
kontrole 1 naucena
Meyer, 1997). Osim
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dob i1 obrazovanje) i dimenzija petofaktorskog
modela li¢nosti.

Ako je osjeCaj koherentnosti redundantan
konstrukt, njegov  doprinos  predvidanju
subjektivnih zdravstvenih ishoda trebao bi biti
minimalan ili nikakav, a ako nije, to bi moglo
govoriti o njegovoj posrednickoj ulozi u odnosu
crta liCnosti 1 zdravstvenih ishoda. Naime,
teorija osjecaja koherentnosti pretpostavlja da je
on vise situacijski uvjetovan nego crte licnosti,
te da on nije niti crta niti tip li¢nosti, nego
dispozicijska orijentacija (Antonovsky, 1990).
U terminima petofaktorske teorije li¢nosti
(McCrae i Costa, 1999), takva konceptualizacija
osjeCaja  koherentnosti  slicna je  tzv.
karakteristicnim adaptacijama, preko kojih crte
licnosti djeluju na ishodne varijable. Zbog toga
je tre¢i cilj ovoga istrazivanja ispitati
medijacijsku ulogu osjeCaja koherentnosti,
odnosno posreduje 1i i u kojoj mjeri efekte crta
petofaktorskog modela licnosti na subjektivne
procjene zdravlja.

METODA
Ispitanici

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 822
ispitanika, od ¢ega 438 (53.3%) zenskog i 384
(46.7%) muskog spola. Dob ispitanika bila je u
rasponu od 19 do 84 godine (M=38.58;
SD=12.45). Vecina ispitanika (62.7%) imala je
srednju struénu spremu, onih s nezavrSenom i
zavrSenom osnovnom $kolom bilo je 12.7%, a s
viSom i visokom stru¢nom spremom 24.6%. U
vrijeme je ispitivanja najveéi dio ispitanika bio
zaposlen (66.4%), a s obzirom na bracno stanje
vecina je bila ozenjenih/udatih (62.8%).

Instrumentarij

Za mjerenje crta petofaktorskog modela licnosti
koristen je BFI (Big Five Inventory; Benet-
Martinez i John, 1998). On se sastoji od 44
Cestice, a konstruiran je za efikasno i brzo
mjerenje dimenzija petofaktorskog modela kada
ne postoji potreba za diferenciranim mjerenjem
pojedinih faceta. Ispitanici se procjenuju na
skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (1 — uopce
se ne slazem; 5 — u potpunosti se slazem).

Usprkos svojoj jednostavnosti i kratko¢i, BFI
sadrzajno dobro pokriva svih pet dimenzija i
ima zadovoljavajuce psihometrijske
karakteristike. ~ Cestice  unutar  pojedinih
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dimenzija pokrivaju razliite facete, odnosno
uze komponente pojedinih faktora. Na
americkim 1 kanadskim uzorcima ispitanika
koeficijenti unutarnje konzistencije (Cronbach
alpha) obi¢no se kre¢u od 0.75 do 0.90, s
prosjckom  veéim od 0.80. Test-retest
pouzdanosti u razmaku od 3 mjeseca iznose od
0.80 do 0.90, s prosjekom od 0.85 (Benet-
Martinez i John, 1998). Sto se tide
konvergentne valjanosti, BFI skale koreliraju
visoko s ostalim mjerama petofaktorskog
modela, kao §to su NEO-PI (prosjek je 0.75) i
Goldbergove skale (prosjek je 0.80). Procjene
drugih koriStenjem ovog upitnika takoder
govore o njegovoj valjanosti. U prosjeku,
samoprocjene na ovom upitniku koreliraju 0.47
s procjenama dviju drugih osoba na uzorku
studenata i 0.61 s procjenama pet cClanova
obitelji i vr$njacima na uzorku odraslih (Benet-
Martinez i John, 1998).

Struktura je ovog upitnika na hrvatskom jeziku
provjerena koristenjem konfirmatorne faktorske
analize, a dobiveni rezultati potvrduju izvornu
strukturu upitnika (vidi opSirnije Kardum,
Gracanin i Hudek-Knezevi¢, u tisku).
Pouzdanosti unutarnje konzistencije (Cronbach-
alpha) na uzorku ispitanika ovog istrazivanja
iznose 0.73 za ekstraverziju, 0.69 za ugodnost,
0.78 za savjesnost, 0.80 za neuroticizam i 0.78
za otvorenost. Korelacije medu dimenzijama
kre¢u se od 0.11 (p<0.001) do 0.46 (p<0.001).
Osjecaj koherentnosti mjeren je Upitnikom
zivotne orijentacije (The Orientation to Life
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Questionnaire, Antonovsky, 1987) koji se
sastoji od 29 Ccestica. Izvorni su upitnik
nezavisno prevela dva prevoditelja, koja su
kasnije  usporedila  svoje  prijevode i
konsenzusom odlué¢ila o najboljem prijevodu
pojedinih Cestica. Taj je prijevod izvorni
govornik engleskog jezika ponovo preveo na
engleski jezik. Cijeli je postupak ponovljen dok
se nije postiglo slaganje za sve Cestice.
Komponentu razumljivosti mjeri 11 Ccestica
(npr. Koliko ste cesto bili iznenadeni
ponasanjem ljudi za koje ste mislili da ih dobro
poznajete?), sposobnost upravljanja 10 Cestica
(npr. Koliko Cesto imate osjecaj da niste sigurni
da mozete kontrolirati dogadaje u svom
zivotu?), a smislenost 8 cestica (npr. Koliko
vam se Cesto ¢ini da u stvarima koje
svakodnevno Cinite ima malo smisla?).
Ispitanici su se procjenjivali na bipolarnim
skalama procjene od 7 stupnjeva. Pouzdanost
unutarnje konzistencije cijelog upitnika krece se
od 0.82. do 0.95, a test-retest pouzdanost od
0.92 nakon jednog tjedna do 0.54 nakon dvije
godine (Antonovsky, 1993; Schnyder i
suradnici, 2000).

Koristenjem konfirmatorne faktorske analize
najprije je provjerena struktura upitnika na
uzorku ispitanika ovoga istrazivanja. Provjerene
su  pretpostavke o  jednofaktorskoj i
trofaktorskoj strukturi, a dobiveni indeksi
slaganja prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Indeksi slaganja za jednofaktorsku i trofaktorsku strukturu Upitnika Zivotne orijentacije

JEDNOFAKTORSKA TROFAKTORSKA REFERENTNE

INDEKST SLAGANJA STRUKTURA STRUKTURA VRIJEDNOSTI
Hi-kvadrat; stupnjevi 849.16; 354; 750.39; 340; Neznacajan hi-
slobode; p p<0.001 p<0.001 kvadrat
Comparative Fit Index (CFI) 0.93 0.94 >0.90
Goodness of Fit Index (GFI) 0.93 0.94 >0.85
Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI) 0.91 0.92 >0.80
Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) 0.044 0.038 =0.06
Root Mean Square Residual
(RMR) 0.12 0.091 <0.10

Osim hi-kvadrata, dobiveni indeksi slaganja
pruzaju zadovoljavajucu potvrdu i
jednofaktorske i trofaktorske strukture Upitnika
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Zivotne orijentacije. Cak su i omjeri izmedu hi-
kvadrata i broja stupnjeva slobode prihvatljivi
(2.40 za jednofaktorsko i 2.21 za trofaktorsko
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rjeSenje). Medutim, da bi se dobilo prihvatljivo
trofaktorsko  rjeSenje, bilo je potrebno
predvidjeti i nekoliko sekundarnih opterecenja,
uglavnom na faktoru smislenosti za Cestice koje
se odnose na sposobnosti upravljanja. Osim
toga, faktori trofaktorske strukture su
medusobno  visoko  pozitivho  povezani.
Korelacija razumljivosti sa  sposobnoSéu
upravljanja iznosi 0.67 (p<0.001), a sa
smislenos¢u 0.54 (p<0.001), dok je korelacija
izmedu sposobnosti upravljanja i smislenosti

0.62 (p<0.001).
Treba napomenuti da je u gotovo svim
dosadasnjim istrazivanjima, u kojima je

upotrebljavan ovaj upitnik, uglavnom koristen
samo njegov ukupan rezultat, dok se rezultati na
njegovim trima komponentama koriSteni vrlo
rijetko. Takoder, prethodne provjere strukture
ovoga upitnika uglavnom ne potvrduju
predvidenu trofaktorsku strukturu (Antonovsky,
1993; Flannery i Flannery, 1990). Antonovsky
(1993) smatra da su u normalnim uvjetima
psiholoske kvalitete reprezentirane pojedinim
komponentama osjecaja koherentnosti snazno
medusobno povezane. Na primjer, osoba koja
moze adekvatno procijeniti problem takoder je
sposobna koristiti to znanje u poduzimanju
mjera za njegovo rjeSavanje, a isto tako i naci
viSe smisla u tome $to ¢ini. Zbog toga
Antonovsky (1993) preporucuje da se u
istrazivacke svrhe koristi samo ukupan rezultat,
a ne pojedinaéni rezultati na  trima
komponentama osjecaja koherentnosti. Budu¢i
da rezultati dobiveni ovim istrazivanjem
ukazuju i na prikladnost trofaktorske strukture,
za potrebe su ovoga istrazivanja KoriSteni i
rezultati na pojedinim komponentama osjecaja
koherentnosti, kao i ukupan rezultat dobiven na
cijelom upitniku.

Pouzdanosti unutarnje konzistencije na uzorku
ispitanika ovog istrazivanja iznose 0.74 za
razumljivost, 0.75 za sposobnost upravljanja i
0.78 za smislenost, dok za cijeli upitnik iznosi
0.88. Ispitanici muskog spola postizu znacajno
viSe rezultate na svim trima komponentama
osjecaja koherentnosti i na cijelom upitniku. S
dobi ispitanika u malim ali znacajnim
korelacijama su razumljivost (0.13; p<0.001),
smislenost (0.07; p<0.05) i ukupan rezultat na
cijelom upitniku (0.08; p<0.05). Sa stupnjem
obrazovanja  razumljivost i  sposobnost
upravljanja povezane su 0.21 (p<0.001),
smislenost 0.22 (p<0.001), a ukupan rezultat
0.25 (p<0.001).
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Percepcija subjektivnih tjelesnih simptoma
mjerena je upitnikom koji je veé¢ prethodno
koriSten na hrvatskom jeziku (Hudek-Knezevi¢,
Kardum 1 Lesi¢, 1999; Kardum, Hudek-
Knezevi¢ 1 Kalebi¢, 2004), a koji je nastao na
osnovi Pennebakerovog inventara limbicke
iscrpljenosti (PILL, Pennebaker, 1982). Upitnik
mjeri Cestinu razliCitih tjelesnih simptoma i
senzacija, a sastoji se od 40 Cestica, od Cega se
28 odnosi na respiratorne, a 12 na
nerespiratorne simptome. U prethodnom su
istrazivanju  podjelu na  respiratorne i
nerespiratorne simptome nezavisno ucinila dva
lijecnika i ona se u potpunosti poklapala s
podjelama koje navode drugi istrazivai (npr.
Lyons 1 Chamberlain, 1994). Respiratorni
simptomi ukljucuju Sirok raspon simptoma koji
se odnose na poremecaj autonomnog
funkcioniranja poput ostajanja bez daha,
ubrzanog kucanja srca, vrtoglavice itd., te
simptome usko vezane uz respiratorne infekcije,
kao npr. zacepljen nos, grlobolja i curenje iz
nosa. Nerespiratorni  simptomi  ukljucuju
razli¢ite lokomotorne (npr. nateceni zglobovi,
gréevi u nogama), probavne (npr. loSa probava,
zgaravica) 1 dermatoloske simptome (npr.
osjetljivosti koze, akne ili priStevi na licu).
Ispitanici su cestinu dozivljenih simptoma
procjenjivali na skali od 5 stupnjeva (0 — nikad;
5 — vrlo ¢esto, jednom do nekoliko puta tjedno).
Pouzdanost wunutarnje konzistencije skale
respiratornih ~ simptoma  iznosi  0.90, a
nerespiratornih  0.77. Korelacija izmedu ove
dvije skale iznosi 0.77 (p<0.001).

Opca zabrinutost za zdravlje mjerena je sa Sest
Cestica koje su preuzete iz skale zdravstvenih
briga MMPI-2 upitnika. Skala zdravstvenih
briga jedna je od 15 tzv. ljestvica sadrzaja, a uz
Cestice koje se odnose na zabrinutost za zdravlje
sadrzi i 30 Cestica koje se odnose na tjelesne
simptome u razliitim tjelesnim sustavima
(Hathaway 1 McKinley, 1999). S obzirom da su
tjelesni simptomi u ovom istrazivanju detaljnije
mjereni Pennebakerovim inventarom limbicke
iscrpljenosti, iz skale zdravstvenih briga
koriSteno je samo Sest Cestica koje se odnose na
op¢u zabrinutost za zdravlje (npr. Rijetko se
brinem zbog svog zdravlja). Struktura je ovih
Cestica ispitana faktorskom analizom na
zajedniCke faktore, a dobiveni rezultati najvise
govore u prilog jednofaktorskoj strukturi. Osobe
s viSim rezultatom na ovoj skali CeS¢e se
osjecaju slabima i iscrpljenima, ceSée su
zabrinute zbog svog zdravlja i u loSijoj su
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tjelesnoj  kondiciji. Pouzdanost unutarnje
konzistencije (Cronbach alpha) ovako skracene
skale na ovom uzorku ispitanika iznosi 0.62.
Opca zabrinutost za zdravlje povezana je s
Cestinom dozivljavanja respiratornih simptoma
0.39 (p<0.001) i 0.31 (p<0.001) s cestinom
dozivljavanja nerespiratornih simptoma.

Uz podatke dobivene opisanim upitnicima, od
ispitanika su prikupljeni i sociodemografski i
zdravstveni podaci. U ovom je istrazivanju uz
spol, dob i obrazovanje koriSten i podatak o
tome ima li ispitanik neku kroni¢nu bolest ili
nema. Od ukupnog broja ispitanika njih 126
(15.3%) je imalo barem jednu kroni¢nu bolest.

Postupak

Ispitivanje je bilo anonimno, provedeno dijelom
u skupinama do 20 ispitanika, a dijelom
individualno. Ispitiva¢i su bili studenti
psihologije. Prije pocetka ispitivanja ispitanici
su ukratko obavijeSteni o istrazivanju u kojem
sudjeluju, te o nacinu ispunjavanja upitnika.
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Ispitanici su mogli odbiti
odustati tijekom ispitivanja.
ispitivanje trajalo oko 45 minuta.

sudjelovanje ili
Cjelokupno je

REZULTATI

Povezanost dimenzija petofaktorskog modela s
osjecajem koherentnosti

Najprije su izraCunati bivarijatni koeficijenti
korelacije dimenzija petofaktorskog modela
licnosti s trima komponentama osjecaja
koherentnosti i s ukupnim rezultatom na
upitniku osjecaja koherentnosti. Takoder, odnos
izmedu dimenzija petofaktorskog modela i
osje¢aja koherentnosti ispitan je pomocu
regresijskih analiza, pri ¢emu su dimenzije
petofaktorskog modela koriStene kao nezavisne,
a pojedine komponente i ukupan rezultat na
upitniku osjecaja koherentnosti kao zavisne
varijable. Dobiveni su rezultati prikazani u
Tablici 2.

Tablica 2. Povezanost dimenzija petofaktorskog modela s trima komponentama osje¢aja koherentnosti i
s ukupnim rezultatom na upitniku osjecaja koherentnosti

OSJECAJ E U S N 0 R
KOHERENTNOSTI

Razumljivost 0.32%%* 0.23%%* 0.37%%* -0.55%%* 0.16%** (.58
Sposobnost upravljanja 0.33%%* 0.24%** 0.25%** -0.50%%* 0.25%%* 0.54%**
Smislenost 0.35%%* 0.26%** 0.29%** -0.38%** 0.36%%* 0.51%%*
Osjecaj koherentnosti- 0.38%%* 0.28%#* 0.36%%* | -0.56%%*% | (.29%%* 0.61%***
ukupan rezultat

*** p<0.001; E—ekstraverzija, U-ugodnost, S—savjesnost, N-neuroticizam, O—otvorenost; R—koeficijent

multiple korelacije; zatamnjeni su znacajni prediktori

Sve tri komponente osjecaja koherentnosti, kao
i ukupan rezultat na upitniku osjeéaja
koherentnosti, znacajno su povezane sa svim
dimenzijama petofaktorskog modela. Od
dimenzija petofaktorskog modela s osjecajem
koherentnosti najviSe je povezan neuroticizam,
a najmanje otvorenost i ugodnost. Ekstraverzija
1 neuroticizam znacajni su prediktori svih triju
komponenata osje¢aja koherentnosti, dok je
ugodnost znacajan prediktor samo smislenosti, a
savjesnost samo razumljivosti.  VeliCina
dobivenih povezanosti govori da se osjecaj
koherentnosti umjereno preklapa s pojedinim

&5

kombinacijama  dimenzija  petofaktorskog
modela, ali i da on u odredenoj mjeri sadrzi
neke dodatne aspekte funkcioniranja koji nisu
zastupljeni u petofaktorskom modelu.

Povezanost dimenzija petofaktorskog modela i
osjecaja koherentnosti sa subjektivnim tjelesnim
simptomima i opéom zabrinuto$cu za zdravlje

U Tablici 3 prikazani su koeficijenti
povezanosti dimenzija petofaktorskog modela i
osjecaja koherentnosti sa subjektivnim tjelesnim
simptomima i opom zabrinuto$c¢u za zdravlje.
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Tablica 3. Povezanost dimenzija petofaktorskog modela i osjecaja koherentnosti sa subjektivnim
tjelesnim simptomima i opéom zabrinuto$¢u za zdravlje

PETOFAKTORSKI RESPIRATORNI NERESPIRATORNI OPCA
MODEL 1 OSJECAJ SIMPTOMI SIMPTOMI ZABRINUTOST ZA
KOHERENTNOSTI ZDRAVLIJE
Ekstraverzija -0.13%%* -0.10%** -0.20%**
Ugodnost -0.10** -0.10%** -0.07
Savjesnost -0.17%%* -0.14%%* -0, 17%**
Neuroticizam 0.35%** 0.26%*** (0.32%**
Otvorenost -0.02 -0.06 -0.17%***
Razumljivost -0.38%** -0.28*** -0.38%**
Sposobnost upravljanja -0.30%%** -0.26%** -0.27%%*
Smislenost -0.25%%* -0.25%** -0.26%**
Osjecaj koherentnosti - -0.37%%* -0.30%** -0.32%**
ukupan rezultat

w44 5<0.001; ** p<0.01

Kao §to je 1 ocekivano, od dimenzija
petofaktorskog  modela sa  subjektivnim
tjelesnim simptomima i opéom zabrinuto$¢u za
zdravlje najviSe je povezan neuroticizam, a
najmanje ugodnost i otvorenost. Takoder, sve
komponente osjecaja koherentnosti, kao i
ukupan rezultat na upitniku  osjecaja
koherentnosti, znafajno su povezani sa
subjektivnim tjelesnim simptomima i opéom
zabrinutoS¢u za zdravlje, a veli¢ina tih
povezanosti na razini je one koju ostvaruje
dimenzija neuroticizma.

Odnos dimenzija petofaktorskog modela i
osjecaja koherentnosti sa subjektivnim tjelesnim
simptomima i opéom zabrinutoS¢u za zdravlje
ispitan je 1 hijerarhijskim regresijskim
analizama. Subjektivni tjelesni simptomi i opca
zabrinutost za zdravlje povezani su sa spolom
ispitanika, njihovim obrazovanjem, dobi i
prisustvom kroni¢nih bolesti. Zbog toga su ove
varijable uvrStene u prvi korak regresijske
analize. U drugi su korak uvrStene dimenzije
petofaktorskog modela, a u tre¢i tri komponente
osjecaja koherentnosti. Dobiveni su rezultati
prikazani u Tablici 4.
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Kao sto se vidi iz Tablice 4, prisutnost
kroni¢nih bolesti, zenski spol i nize obrazovanje
znacajno predvidaju respiratorne simptome u
prvom koraku. Dimenzije petofaktorskog
modela u drugom koraku znacajno povecavaju
koeficijent multiple korelacije, pri cemu su
znacajni prediktori respiratornih simptoma
neuroticizam i otvorenost. Otvorenost nije
zna¢ajno povezana s respiratornim simptomima
(Tablica 3), a naknadnim je analizama
ustanovljeno da je njegov znacajan efekt na
respiratorne simptome posljedica supresorskog
djelovanja neuroticizma i obrazovanja, s kojim
je otvorenost znaCajno povezana (0.18;
p<0.001). Nakon kontrole efekata varijabli
ukljuenih u prvi i drugi korak, komponente
osjecaja koherentnosti dodatno povecavaju
koeficijent multiple korelacije, pri ¢emu je
znacajan prediktor samo razumljivost. Vrlo su
slicni rezultati dobiveni i za nerespiratorne
simptome, samo S§to je u drugom koraku
znacajan prediktor samo dimenzija
neuroticizma, dok je od komponenata osjecaja
koherentnosti  njihov  znacajan  prediktor
smislenost. Opc¢u zabrinutost za zdravlje u
prvom koraku znaajno predvidaju prisutnost
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Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize sa subjektivnim tjelesnim simptomima i opom
zabrinuto$c¢u za zdravlje kao zavisnim varijablama

RESPIRATORNI SIMPTOMI
PREDIKTORI R R® F- UKUPNI BETA
PROMIJENA F
1. korak 0.35 0.12 28.43%**
Kroni¢ne bolesti 0.18***
Spol -0.16%**
Obrazovanje -0.09**
2. korak 0.46 0.22 19.32%%%* 24 79%%*
Neuroticizam 0.18%**
Otvorenost 0.09*
3. korak 0.50 0.25 11.70%** 22.25%%*
Razumljivost -0, 17%%*
NERESPIRATORNI SIMPTOMI
PREDIKTORI R R® F- UKUPNI BETA
PROMIJENA F
1. korak 0.33 0.11 24 4% **
Spol -0.20%**
Kroni¢ne bolesti 0.16%**
Obrazovanje -0.08*
2. korak 0.39 0.15 8.99%** 16.38*%*
Neuroticizam 0.09*
3. korak 0.42 0.18 772N H* 14.52% %
Smislenost -0.10*
OPCA ZABRINUTOST ZA ZDRAVLJE
PREDIKTORI R R® F- UKUPNI BETA
PROMIJENA F
1. korak 0.26 0.07 14.28%**
Kroni¢ne bolesti 0.16%***
Dob 0.09**
2. korak 0.40 0.16 19.30%** 17.78%%%*
Neuroticizam 0.19%**
3. korak 0.43 0.18 6.43%** 15.2]***
Smislenost -0.10*

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; prikazani su samo znacajni prediktori
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kroni¢ne bolesti i1 starija dob, u drugom
neuroticizam, a u trecoj smislenost.

Sli¢ni se rezultati dobivaju i ako se u tre¢em
koraku umjesto pojedinih komponenata osjecaja
koherentnosti uklju¢i ukupan rezultat na
upitniku osjec¢aja koherentnosti. Pri predikciji
respiratornih simptoma osjecaj koherentnosti
takoder znaCajno povecava koeficijent multiple
korelacije 1 nakon  kontrole efekata
prediktorskih varijabli uklju¢enih u prvom i
drugom koraku (F-promjena=32.12; p<0.001) i
statisticki znacajno predvida ucestalost ovih
simptoma (Beta=-0.23; p<0.001). Isto vrijedi i
za nerespiratorne simptome (F-
promjena=22.52; p<0.001; Beta=-0.20;
p<0.001) i opéu =zabrinutost za zdravlje (F-
promjena=18.11; p<0.001; Beta=-0.18;
p<0.001).

Medijacijski efekti osjecaja koherentnosti

Medijacijski je efekt osjecaja koherentnosti
ispitan pomocu analize traga. U ovom je
istrazivanju  analiza traga koriStena u
eksploratorne svrhe, a ne za testiranje nekog
unaprijed predvidenoga teorijskog modela. Da
bi se olaksSala interpretabilnost i usporedba s
rezultatima prikazanima u Tablicama 2 i1 3,
izvedene su tri analize, po jedna za svaku
zavisnu varijablu. U sve su tri analize ispitani
izravni efekti dimenzija petofaktorskog modela
i osjecaja koherentnosti na zavisnu varijablu, te
neizravni, medijacijski  efekti  dimenzija
petofaktorskog ~ modela  preko  osjecaja
koherentnosti. Kao mjera osjecaja koherentnosti
u ovim je analizama koriSten ukupan rezultat na
osjecaju koherentnosti.

Dobiveni rezultati pokazuju da kada se kao
zavisna varijabla koriste respiratorni simptomi,
tada osjecaj koherentnosti znaCajno posreduje
efekte ekstraverzije, savjesnosti, neuroticizma i
otvorenosti. Tako npr. od ukupnog efekta
neuroticizma na respiratorne simptome (0.36)
0.12 otpada na njegov neizravan efekt, preko
osjecaja koherentnosti. Zanimljivo je da
ekstraverzija 1 savjesnost nemaju znacajne
izravne efekte na respiratorne simptome, nego
samo neizravne. Sli¢ni su rezultati dobiveni i za
nerespiratorne simptome, kod kojih osjecaj
koherentnosti takoder znacajno posreduje efekte
ekstraverzije, savjesnosti, neuroticizma i
otvorenosti. Od ukupnog efekta neuroticizma
(0.24), 0.11 je njegov neizravan efekt, a
ekstraverzija, savjesnost i otvorenost nemaju

88

Psihologijske teme (2005), Volumen 14 broj 2: 79-94

znaCajne izravne efekte. Kada se kao zavisna
varijabla uklju¢i opca zabrinutost za zdravlje,
osjecaj  koherentnosti  takoder  znacajno
posreduje efekte ekstraverzije, savjesnosti,
neuroticizma i otvorenosti, pri ¢emu izravni
efekti ekstraverzije, savjesnosti i otvorenosti
nisu znacajni.

RASPRAVA

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da su sve
dimenzije petofaktorskog modela li¢nosti
znacajno povezane sa svim komponentama, kao
i s ukupnim rezultatom na upitniku osjecaja
koherentnosti (Tablica 2). Regresijske analize
pokazuju da su pojedine komponente i ukupan
osjecaj koherentnosti umjereno povezane s

razli¢itim kombinacijama dimenzija
petofaktorskog  modela, S$to govori o
djelomi¢nom preklapanju konstrukta

koherentnosti s dimenzijama petofaktorskog
modela, ali ne 1 o njihovoj potpunoj
redundantnosti (Tablica 2). Dakle, u terminima
petofaktorskog modela moze se re¢i da
komponente  osjeaja  koherentnosti  nisu
zasicene nekom dominantnom crtom niti su
njihova jednoznacna kombinacija, nego slozena
kombinacija razlicitih crta licnosti.

Kao S§to je 1 ocekivano, od dimenzija
petofaktorskog modela licnosti sa svim je trima
grupama ispitivanih zdravstvenih ishoda najvise
povezan neuroticizam. Nadalje, sve tri
komponente osjecaja koherentnosti, kao i
ukupan rezultat na ovom upitniku u znacajnim
su negativnim Kkorelacijama sa svim trima

grupama subjektivnih  zdravstvenih ishoda
(Tablica 3).
Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza

(Tablica 4), pokazuju da u prvom koraku
percepciju Cestine respiratornih i nerespiratornih
tjelesnih simptoma znacajno predvidaju zenski
spol, niZe obrazovanje 1 postojanje neke
kroni¢ne bolesti, dok opcéu zabrinutost za
zdravlje predvida visa starosna dob i postojanje
kroni¢nih bolesti. Ovakvi su rezultati ocekivani
jer i druga istrazivanja ¢esto pokazuju da zene
percipiraju veci broj tjelesnih simptoma i ¢esce
ih dozivljavaju nego muskarci (Gijsbers van
Wijk i Kolk, 1997; Kroenke i Spitzer, 1998;
Verbrugge, 1980), te da je socioekonomski
status, Ciji je jedan od najtocnijih pokazatelja
obrazovanje, negativno povezan s
izvjeStavanjem o tjelesnim  simptomima
(Kroenke i Price, 1993), iako rezultati koji
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uzimaju u obzir samo stupanj obrazovanja ne
daju uvijek potpuno dosljedne rezultate (npr.
Hannan, Anderson, Pincus i Felson, 1992).
Nadalje, istrazivanja pokazuju da osobe s
razli¢itim kroniénim bolestima, kao S$to su
karcinom prostate, dojke ili reumatoridni
artritis, percipiraju viSe tjelesnih simptoma
(Balderson i Towell, 2003; Pincus, Griffith,
Pearce i1 Isenberg, 1996), $to nije u potpunosti
uzrokovano objektivnim tjelesnim promjenama
vezanim uz specificnu bolest i/ili intenzitetom
bolnog podrazaja, ve¢ i nekim situacijskim i
socijalno-psiholoskim faktorima (Cioffi, 1991;
Gijsbers van Wijk i Kolk, 1996). Tako npr.
neka prospektivna istrazivanja pokazuju da su
kronicne bolesti jedan od najsnaznijih
prediktora depresije (npr. Cavanaugh i sur.,
1983; Prince, Harwood, Thomas i Mann, 1998),
koja dovodi i do povecane zabrinutosti za
zdravlje. Istrazivanja takoder potvrduju da je
starosna dob pozitivno povezana s viSe tjelesnih
simptoma i ve¢im brojem bolesti (House i sur.,
1994; Rowe i Kahn, 1987), pa u skladu time
dolazi i do povecane brige za zdravlje.

Nakon kontrole demografskih i zdravstvenih
varijabli, u drugom koraku hijerarhijskih
regresijskih analiza (Tablica 4), neuroticizam
jedini znacajno pozitivho predvida sva tri
subjektivna zdravstvena ishoda.

Nakon S§to su izluceni efekti demografskih i
zdravstvenih varijabli, te efekti dimenzija
petofaktorskog modela, smislenost znacajno
negativno predvida Cestinu  javljanja
nerespiratornih simptoma i opéu zabrinutost za
zdravlje, a razumljivost cestinu javljanja
respiratornih ~ simptoma (Tablica 4). Ovi
rezultati upucuju na mogucu razli¢itu vaznost
pojedinih komponenti osje¢aja koherentnosti za
predvidanje specificnih komponenti subjektivno
procijenjenog zdravlja i u skladu su s
rezultatima nekih drugih istrazivanja koja
takoder pokazuju da svaka od komponenata
osjecaja koherentnosti predvida razlicite ishode
mentalnog zdravlja (npr. Petrie i Brook, 1992).
lako su komponente osjecaja koherentnosti
kako u ovom, tako i u drugim istrazivanjima
(npr. Antonovsky, 1987; Hittner, 2000) u
relativno  visokim  korelacijama, rezultati
dobiveni ovim istrazivanjem govore O
opravdanosti koristenja i trofaktorske strukture
upitnika, barem kada se radi o subjektivnim
zdravstvenim ishodima, jer bi ona u usporedbi s
jednofaktorskom strukturom trebala omoguciti
detaljniji uvid u mehanizme djelovanja ovoga
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konstrukta na razli¢ite ishode. Tako se npr.
navodi da je komponenta smislenosti, koja u
ovom istrazivanju predvida opéu zabrinutost za
zdravlje i nerespiratorne simptome, povezana s
emocijama i motivacijom, kao i to da ima
srediSnje znaCenje za zadovoljstvo zivotom
(Carstens i Spangenberg, 1997; Flannery, Perry,
Penk 1 Flannery, 1994; Lustig, Rosenthal,
Strauser 1 Haynes, 2000), pa bi se na temelju
toga moglo i ocekivati da je negativno povezana
sa opom zabrinuto$¢u za zdravlje. Teze je,
medutim, na temelju ovakve konceptualizacije i
operacionalizacije = smislenosti  pretpostaviti
mehanizam njezina djelovanja na nerespiratorne
simptome.

S druge se strane razumljivost, koja u ovom
istrazivanju predvida respiratorne simptome,
smatra najvaznijom i uglavnom kognitivnom
komponentom osjecaja koherentnosti
(Antonovsky, 1987). Ona se manifestira kao
traganje za informacijama, a narocito je vazna
kada osoba niSta ne moze uciniti da bi
promijenila situaciju, nego je treba prihvatiti
takvu kakva jest. I u ovom je slucaju tesko
pretpostaviti mehanizam  djelovanja ove
komponente  osje¢aja  koherentnosti  na
respiratorne simptome.

Dakle, iako i ovo i neka druga istrazivanja (npr.
Petrie 1 Brook, 1992) nalaze da razlidite
komponente osje¢aja  koherentnosti mogu
predvidjeti  razliCite zdravstvene ishode,
nedostatnost ~ funkcionalne  diferencijacije
komponenata ovoga konstrukta i na teorijskoj i
na operacionalnoj razini znatno otezava
istrazivanja mogu¢ih mehanizama njihova
razli¢itog djelovanja na zdravstvene ishode. U
skladu s tim, i Antonovsky (1993) smatra da je
jedan od najve¢ih problema vezan uz mjere
osjeCaja koherentnosti njihovo odstupanje od
teorijski predvidene trofaktorske strukture, pa
su tako u normalnim uvjetima psiholoske
kvalitete reprezentirane pojedinim
komponentama osjec¢aja koherentnosti snazno
medusobno povezane. Zbog toga Antonovsky
(1993) preporucuje koriStenje samo ukupnog
rezultata, a ne pojedinacnih rezultata na trima
komponentama osjecaja koherentnosti. Tomu u
prilog idu i1 rezultati ovoga istrazivanja koji
pokazuju da kada se u tre¢i korak svih triju
hijerarhijskih regresijskih analiza umjesto tri
komponente osje¢aja koherentnosti ukljuci
ukupan rezultat, tada znacajni prediktori iz prva
dva koraka svih triju analiza ostaju isti, dok u
trecem koraku ukupan rezultat znacajno
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negativno predvida sve tri mjere subjektivnih
zdravstvenih ishoda s beta ponderima veéim
nego kod pojedinih komponenti.

Posebno treba naglasiti da su ukupan osjecaj
koherentnosti, kao 1 njegove komponente
smislenost i razumljivost, znacajni prediktori
tjelesnih simptoma i opcée zabrinutosti za
zdravlje 1 nakon kontrole efekata nekih vaznih
demografskih 1 zdravstvenih varijabli, te
dimenzija petofaktorskog modela, a narocito
neuroticizma (Tablica 4). lako je njihov
doprinos relativno mali (2-3%), on je dobiven u
vrlo restriktivnim uvjetima, uz kontrolu
demografskih i zdravstvenih varijabli, te crta
licnosti. Naime, brojna istrazivanja efekata
licnosti na razli¢ite varijable zdravstvenih
ishoda pokazuju da ve¢ samo nakon kontrole
efekata neuroticizma doprinos drugih varijabli
li¢nosti izvan petofaktorskog modela vise uopce
nije statisticki znacajan (Korotkov i Hannabh,
2004; Smith 1 Spiro, 2002). Ako se u ovom
istrazivanju ne kontroliraju efekti demografskih
i zdravstvenih varijabli te crta li¢nosti, onda se
doprinos osjecaja koherentnosti krece od 9.4%
do 14.8%.

Dakle, rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na to
da osjecaj koherentnosti doprinosi objasnjenju
tjelesnih simptoma 1 opce zabrinutosti za
zdravlje, te da ga je potrebno 1 dalje ispitivati,
barem kada je u pitanju subjektivna procjena
zdravlja.

Analize traga, kojima su ispitani izravni i
neizravni efekti dimenzija petofaktorskog
modela licnosti i osje¢aja koherentnosti, te
medijacijska uloga osjecaja koherentnosti na
subjektivne zdravstvene ishode, pokazuju da
osjecaj koherentnosti znacajno posreduje efekte
ekstraverzije, savjesnosti, neuroticizma i
otvorenosti na sve tri skupine subjektivnih
zdravstvenih ishoda, te da od dimenzija
petofaktorskog modela samo neuroticizam ima
izravan efekt na sva tri ishoda.

Polaze¢i od petofaktorske teorije sustava
licnosti (McCrae i Costa, 1999), razlikuju se
tzv. temeljne tendencije ili apstraktni psiholoski
potencijali, koje ¢ine dimenzije petofaktorskog
modela, i karakteristicne adaptacije, odnosno
konkretne manifestacije temeljnih tendencija,
koje cine navike, stavovi, vjeStine, uloge i
socijalni odnosi. Temeljne dimenzije su dublje
psiholoske karakteristike koje nisu izravno
dostupne opazanju, ve¢ se o njima zakljucuje na
osnovi ponaSanja 1 dozivljavanja, dok
karakteristicne adaptacije odrazavaju relativno
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trajne karakteristike osobe koje joj pomazu u
prilagodbi na promjenjivu socijalnu okolinu
(McCrae i1 Costa, 1999). U skladu s time,
temeljne tendencije imaju mnogo opcenitije
efekte na razliCite ishodne varijable, dok
karakteristicne adaptacije imaju efekte na
specificne ishode. Rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem  pokazuju da bi  osjecaj
koherentnosti mogao funkcionirati kao jedna od
karakteristicnih ~ adaptacija ~ putem  koje
dimenzije petofaktorskoga modela posreduju
svoje efekte na subjektivne zdravstvene ishode.
Dobivene rezultate treba promatrati i u
kontekstu nekih ograni¢enja ovoga istrazivanja,
prije svega njegove transverzalne prirode, kao i
koriStenje samo subjektivnih mjera zdravlja,
usprkos tome Sto istrazivanja pokazuju da
samoprocjene zdravlja, a posebno tjelesnih
simptoma, predvidaju mortalitet, te su stoga one
valjane mjere zdravlja (Carlson, 1998).
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The relationship between sense of coherence, five-factor
personality traits and subjective health outcomes

Igor Kardum, Jasna Hudek-KneZevi¢, Ana Kola
University of Rijeka, Faculty of Arts and Sciences, Department of Psychology

In a sample of 822 adult participants the degree of overlap of the sense of coherence with five
factor personality traits was examined, as well as the predictive value of the sense of coherence
on the three measures of health outcomes — the frequency of respiratory, the frequency of non-
respiratory symptoms and general concern about health, after controlling for the effects of some
demographic and health variables (chronic diseases, gender, age and education) and five-factor
personality traits. Furthermore, the mediating role of the sense of coherence, that is the degree to
which it mediates the effects of the five-factor personality traits on subjective health outcomes
was examined.

The results show that the sense of coherence shows a moderate overlap with some combinations
of the five-factor personality traits, which means that, to a certain degree, the sense of coherence
includes some additional aspects of functioning which are not represented in the five-factor
model. The results of hierarchical regression analyses also confirm that after the effects of
demographic and health variables, as well as the five-factor personality traits had been
controlled for, the overall score on the sense of coherence questionnaire incrementally predicts
all three measures of subjective health outcomes. The analyses in which, instead of the overall
score of the sense of coherence questionnaire, all three of its components were included, show
that meaningfulness incrementally predicts the frequency of non-respiratory symptoms and
concern about health, while comprehensiveness incrementally predicts the frequency of
respiratory symptoms.

Furthermore, the results obtained show that sense of coherence significantly mediates the effects
of extraversion, conscientiousness, neuroticism and openness on all three groups of subjective
health outcomes, as well as that from the five-factor personality dimension only neuroticism
exerts a direct effect on all three outcomes.

The results are discussed in the context of previous analyses connected with the effects of sense
of coherence on health outcomes, and concerning the possible role of the sense of coherence as
characteristic adaptation within the frame of five-factor theory of personality (McCrae & Costa,
1999).

Key words: sense of coherence, five-factor personality traits, physical symptoms, concern about
health, chronic disease
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