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Na uzorku od 338 ispitanika ispitana je povezanost
Eysenckovih dimenzija li¢nosti i dimenzija emocionalne
kontrole s razli¢itim grupama tielesnih simptoma. Dimenzije
emocionalne kontrole mjerene su prilagodenim upitnikom
emocionalne kontrole (Roger i Najarian, 1989.), koji sadrZi tri
dimenzije: ruminiranje, kontrolu i emocionalnu inhibiciju.
Tielesni simptomi mjereni su Pennebakerovim inventarom
limbi¢ke iscrplienosti (PILL; Pennebaker, 1982.), koji mjeri dvije
grupe tielesnih simptoma — respiratorne i nerespiratorne. Po$lo
se od pretpostavke da tjelesni simptomi nisu samo rezultat
samostalnoga djelovanja dimenzija li¢nosti, odnosno
dimenzija emocionalne kontrole, nego djelomi¢no i rezultat
interakcije dvaju skupova dimenzija, tj. osobina li¢nosti i
mehanizama emocionalne kontrole. Rezultati hijerarhijskih
regresijskih analiza pokazuju da od Eysenckovih dimenzija
li¢nosti samo neuroticizam ima samostalne pozitivne efekte, i
to na sve tielesne simptome, dok od dimenzija emocionalne
kontrole samo kontrola samostalno predicira maniju izrazenost
simptoma respiratornih infekcija. Medutim, kontrola i
ruminiranje u interakciji s neuroticizmom i psihoticizmom
imaju znadajne efekte i na respiratorne i na nerespiratorne
simptome, dok interakcija ekstraverzije i kontrole znagajno
predicira samo nerespiratorne simptome. Dobiveni su rezultati
objadnjeni nekim fizioloskim mehanizmima kojima psiholoski
procesi djeluju na pojavu tjelesnih simptoma.

Igor Kardum, Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet,
Sveudiliste u Rijeci, |. Klobué&ari¢a 1, 51000 Rijeka, Hrvatska.
E-mail: kardum@human.pefri.hr
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Posljednjih dvadesetak godina sve je veci broj istrazivanja ko-
ja ispituju efekte stresa na zdravlje (Aldwin, 1994.; Glaser i
Kiecolt-Glaser, 1994.; Lovallo, 1997.). Medutim, jo$ nije pot-
puno razjasnjeno koji se mehanizmi nalaze u podlozi te po-
vezanosti. Kao moguce posredujuce varijable izmedu stresa i
zdravlja Cesto se ispituju razlicite osobine licnosti, kao $to su
lokus kontrole, samoefikasnost, optimizam, A i C tip licnosti,
¢vrstoca licnosti, osjecaj koherentnosti te Eysenckove dimen-
zije licnosti, poglavito neuroticizam (Contrada, Leventhal i O'Le-
ary, 1990.; Wiebe i Smith, 1997.). Rezultati tih istrazivanja po-
kazuju da navedene osobine li¢nosti sudjeluju u procesu stre-
sa i zdravlja razli¢itim mehanizmima, iako opcenito njihovi
efekti na zdravstvene ishode nisu veliki.

Dosadasnja istrazivanja odnosa licnosti i zdravlja imaju
brojne nedostatke. Medu najvec¢ima su nedovoljno poznate
konstruktne valjanosti pojedinih mjera li¢nosti, sto ¢esto do-
vodi do toga da se pod razlic¢itim imenima ispituju gotovo isti
konstrukti. Nadalje, gotovo da i nema istrazivanja procesa, od-
nosno psiholoskih mehanizama, pomocu kojih licnost djeluje
na zdravlje, nego je vecina istrazivanja "staticna", tj. odnosi se
samo na ispitivanje povezanosti izmedu nekih strukturalnih
karakteristika licnosti i zdravlja, a zanemaruje dinamicki as-
pekt funkcioniranja li¢nosti i njegov potencijalni utjecaj na
zdravlje. Uz navedene, tu su jos neki konceptualni nedostaci,
od kojih se u literaturi ¢esto navodi nedovoljno pridavanje po-
zornosti organizaciji licnosti i uzorcima karakteristika licnosti
(npr. Ouellette Kobasa, 1990.; Van Heck, 1997.). Naime, u is-
trazivanjima se najceSce rabi samo jedan aspekt li¢nosti, a
gotovo da i nema integrativnih istrazivanja koja bi ispitala ko-
liko su za zdravlje i bolest vazni uzorci povezanosti izmedu
razlicitih aspekata licnosti, kao $to su motivi, emocije, kogni-
tivni stilovi, temperament, ocekivanja i slicno. Ovaj je nedo-
statak posebno istaknut kada je rijec o ispitivanjima koja uklju-
¢uju temeljne i vrlo Siroke osobine li¢nosti, kao sto su Eysen-
ckove dimenzije ili dimenzije petofaktorskoga modela, a koje
su povezane s brojnim procesima i uzim strukturalnim karak-
teristikama licnosti. Tako, na primjer, iako ima relativnho mno-
go istrazivanja izravnih efekata Sirokih osobina li¢nosti na
zdravstvene ishode, gotovo se nista ne zna o uzorcima kojima
dimenzije, procesi i uze strukturalne karakteristike licnosti za-
jedno djeluju na zdravstvene ishode.

Naime, mnoga prethodna istrazivanja pokazuju da je neu-
roticizam kao suprotan pol emocionalne stabilnosti znacajno
povezan s razli¢itim mjerama bolesti i zdravstvenih ishoda
(Andersen i Lobel, 1995.; Costa i McCrae, 1987.; Friedman i
Booth-Kewley, 1987.; Leventhal i Patrick-Miller, 1993.; Tucker
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i Friedman, 1996.; Walsh i sur.,, 1994.; Watson i Pennebaker,
1989.; Wiebe i Smith, 1997.). Takvi se nalazi dobivaju upotre-
bom razlicitih mjera neuroticizma i tjelesnih simptoma, a ta je
povezanost toliko jaka da neki autori (npr. Watson i Penneba-
ker, 1989.) predlazu 8iri konstrukt tzv. "somatopsihickog dis-
tresa", koji uz neuroticizam ukljucuje i Sirok raspon tjelesnih
simptoma. Ima nekoliko objasnjenja zasto se neuroticari vise
zale na tjelesne poteskoce nego emocionalno stabilni poje-
dinci. Prvo, poviSena anksioznost, depresivnost i osjecaj ra-
njivosti mogu kod neuroticara izazvati osjecaj zabrinutosti za
vlastito zdravlje. Drugo, oni teze podnose bol i moguce je da
su u proslosti ¢esce bili upuéivani na ponasanja bolesnika. O-
sim toga, oni se ¢eS¢e nalaze u stresnim situacijama te cesce
percipiraju, dosjecaju se i izvjeStavaju o simptomima stresa
(Stone i Costa, 1990.).

Kada je rije¢ o ekstraverziji i psihoticizmu, njihove pove-
zanosti sa zdravstvenim ishodima rjede su dokumentirane u
literaturi. Ipak neka istrazivanja pokazuju da je ekstraverzija
povezana s ponasanjima usmjerenima k zdravlju (npr. Jerram
i Coleman, 1999.), ali i nekim objektivnim tjelesnim simpto-
mima. Tako je niska ekstraverzija kod zdravih odraslih osoba
povezana s visim krvnim tlakom, povisenim izlucivanjem a-
drenalina i noradrenalina te s citotoksi¢nos¢u NK stanica (Mi-
ller i sur., 1999.). Psihoticizam je uglavnom pozitivno povezan
s nezdravim ponasanjima, kao $to su pusenje, konzumacija
alkohola i rizina seksualna ponasanja, medutim, pokazuje
male i uglavnom nevazne korelacije sa zdravstvenim simpto-
mima (Peltzer, 2002.; Steptoe i sur., 1994.; Wakefield, 1989.).

Jedan od potencijalnih mehanizama kojima Eysenckove
dimenzije licnosti mogu djelovati na zdravstvene ishode jesu
procesi vezani uz emocionalno funkcioniranje. Naime, brojna
istraZivanja pokazuju da su ekstraverzija i neuroticizam sta-
bilne individualne razlike koje uspostavljaju prag koji djelo-
mic¢no odreduje cestinu dozivljavanja i nacin izrazavanja po-
jedinih afektivnih stanja (Watson i Clark, 1992., 1997.). Medu-
tim, dok su mehanizmi djelovanja ekstraverzije i neuroticiz-
ma na Cestinu i intenzitet dozivljavanja afektivnih stanja do-
bro poznati, relativno je malo istrazivanja koja govore o nji-
hovu odnosu s mehanizmima vezanim uz afektivno izrazava-
nje, a koji takoder mogu imati znacajnih zdravstvenih po-
sljedica. Naime, uobicajen pogled na nastanak emocija polazi
od toga da ona zapocinje evaluacijom vanjskih ili unutarnjih
emocionalnih znakova te da ta evaluacija dovodi do koordi-
niranoga skupa ponasajnih, dozivljajnih i fizioloskih emocio-
nalnih odgovora. Medutim, ti se odgovori djelomicno mogu
mijenjati, sto daje konacan oblik manifestnoj emocionalnoj
reakciji. Tako npr. Gross (1999.a) definira emocionalnu regu-
laciju kao procese kojima pojedinci utjecu na to kada e i koje
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emocije dozivjeti te kako ¢e ih dozivjeti i izraziti. Iako su ovi
mehanizmi dijelom pod utjecajem stabilnih dimenzija li¢nosti
(Rosenberg, 1998.), brojna prethodna istrazivanja, a narocito
istraZivanja mehanizama emocionalne regulacije kao $to su e-
mocionalna inhibicija i ekspresivnost, pokazuju da oni mogu
i samostalno djelovati na razlicite zdravstvene ishode (Salo-
vey i sur., 2000.; Schwarz i Kline, 1995.).

Jedan od modela emocionalne regulacije, razvijen speci-
fiéno za kontekst stresa, predlozili su Roger i suradnici (Roger
i Nesshover, 1987.; Roger i Najarian, 1989.). On se sastoji od
Cetiri dimenzije koje autori nazivaju ponavljanje (kasnije ru-
miniranje), emocionalna inhibicija, kontrola agresivnosti i be-
nigna kontrola, a koje se mjere Upitnikom emocionalne kon-
trole (Emotion Control Questionnaire — ECQ; Roger i Najarian,
1989.). Dimenzije mjerene ovim upitnikom internalno su kon-
zistentne, vremenski stabilne i medusobno nezavisne (Roger
i Najarian, 1989.; Roger, 1995.).

Ruminiranje se odnosi na sklonost ponavljanja misli, o-
sjecaja i scena povezanih sa stresnim dogadajem, a koje mogu
opstati i duze. Istrazivanja pokazuju da je ruminiranje pove-
zano s visim dozivljajem stresa (Baum, 1990.; Roger, 1999.), sa
zdravstvenim problemima (Lok i Bishop, 1999.) te s fizioloskim
znakovima stresa, kao $to su poviSena razina izluc¢ivanja kor-
tizola (Roger, 1988.) i s duzim vremenom potrebnim da se broj
sréanih otkucaja vrati na razinu prije stresa (Roger i Jamieson,
1988.). Emocionalna inhibicija ukljucuje potiskivanje doziv-
ljenih emocija, a uglavnom se smatra neadaptivnim mehaniz-
mom emocionalne regulacije koji moze dovesti do negativnih
zdravstvenih posljedica. Naime, istrazivanja pokazuju da re-
presija negativnog afekta korelira s visim titrom antitijela kod
osoba s latentnom infekcijom Epstein-Barr virusom (EBV) (E-
sterling i sur., 1990.). Neka istrazivanja pokazuju da je repre-
sivni stil li¢nosti, koji sadrzi i sklonost emocionalnoj inhibici-
ji, povezan s manje ucinkovitom aktivnosti NK stanica, vaz-
nih komponenti imune funkcije vezanih uz kontrolu tumora
(Levy i sur., 1985.). Weinberger (1990.) nalazi da u susretu sa
stresnim situacijama osobe s inhibitornim tendencijama suo-
¢avanja pokazuju mnogo viSe objektivno mjerenih zdrav-
stvenih problema, poput npr. astme. Nadalje, emocionalna je
inhibicija pozitivno povezana s psiholoSkim uzbudenjem ve-
zanim uz stres (Roger, 1988.) i s produljenom napetoséu mi-
Sica nakon stresa (Kaiser i sur.,, 1995.). Nasuprot tome, emo-
cionalna ekspresija povezana je s boljim tjelesnim i mental-
nim zdravljem (Pennebaker, 1989.; Spera, Buhrfeind i Penne-
baker, 1994.), sa smanjenjem dozivljaja stresa (Lepore, 1997.),
rjedim posjetima lije¢niku (Pennebaker i Beall, 1986.; Richards
i sur., 2000.), poboljSanjem imunoloskoga funkcioniranja (Es-
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terling i sur., 1994.; Pennebaker, Kiecolt-Glaser i Glaser, 1988.)
i povecanjem pozitivnog afekta (Mendolia i Kleck, 1993.). Me-
dutim, treba napomenuti da neka istrazivanja (npr. Lok i Bi-
shop, 1999.; Gross i Levenson, 1997.) upuéuju na to da emo-
cionalna inhibicija ponekad moze biti i adaptivna. Naime, o-
tvoreno izraZzavanje emocija u nekim socijalnim situacijama
moze dovesti do povecane ranjivosti, pa stoga emocionalna
inhibicija u takvim situacijama moze funkcionirati kao zastit-
ni faktor.

Kontrola agresivnosti odnosi se na inhibiciju hostilnih re-
akcija, a benigna kontrola na sklonost prema kontroli impul-
zivnosti i inhibiciji spontanoga ponasanja (Roger i Nessho-
ever, 1987.; Roger i Najarian, 1989.). Ove su dvije komponente
emocionalne kontrole znatno rjede ispitivane u kontekstu zdrav-
stvenih ishoda. Lok i Bishop (1999.) nalaze da kontrola agre-
sivnosti nije povezana s tjelesnim simptomima, dok benigna
kontrola djeluje na smanjenje tjelesnih simptoma nezavisno
od razine dozivljenoga stresa.

O ovom istrazivanju

993

Kao 5to je ve¢ navedeno, u dosadasnjim istraZzivanjima ispiti-
vali su se zasebni efekti ili Eysenckovih dimenzija ili dimenzi-
ja emocionalne kontrole na zdravstvene ishode. Medutim, di-
menzije licnosti i dimenzije emocionalne kontrole medusob-
no su povezane karakteristike koje se nalaze na razlic¢itim
hijerarhijskim razinama unutar afektivne domene i koje mo-
gu i samostalno i u medusobnoj interakciji djelovati na zdrav-
stvene ishode. Naime, dok Siroke dimenzije li¢nosti imaju
kronican utjecaj na odabir situacija u kojima ¢ée se pojedinci
nalaziti, na pamcenje takvih situacija, kao i na reakcije u nji-
ma (Bolger i Schilling, 1991.; Bolger i Zuckerman, 1995.), me-
hanizmi emocionalne kontrole takoder znacajno utje¢u na ko-
nacan oblik neke specifi¢cne emocionalne reakcije (Gross, 1999.a;
1999.b). Zbog toga se moze pretpostaviti da su zdravstveni
ishodi djelomicno i rezultat interakcije dvaju skupova dimen-
zija operativnih u svakodnevnim zivotnim situacijama, tj. di-
menzija licnosti i mehanizama emocionalne kontrole. Stoga je
cilj ovog istrazivanja ispitati izravne i interakcijske efekte
Eysenckovih dimenzija li¢nosti i dimenzija emocionalne kon-
trole na zdravstvene ishode. Poslo se od pretpostavke da su
Eysenckove dimenzije licnosti temeljnije u odnosu na dimen-
zije emocionalne kontrole i da same na njih djeluju, pa su za-
to rezultati analizirani postupkom hijerarhijske regresijske a-
nalize, u kojoj su Eysenckove dimenzije li¢nosti ukljucene u
prvom koraku, dimenzije emocionalne kontrole u drugom, a
interakcije izmedu dimenzija licnosti i dimenzija emocional-
ne kontrole u trecem.
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Kao mjera zdravstvenih ishoda upotrijebljena je percep-
cija tjelesnih simptoma. Iako su neki autori skepticni kada je
rije¢ o upotrebi samoiskazanih tjelesnih simptoma kao indi-
katora zdravlja, jer su relativno nisko povezani s objektivnim
mjerama zdravlja (Skelton i Pennebaker, 1990.; Walsh i sur,
1994.; Leventhal i sur., 1996.), ipak ima i istrazivanja koja po-
kazuju da oni mogu biti valjani prediktori zdravlja i mortali-
teta (Idler i Kasl, 1991.; Thomas i McGabe, 1980.). U velini pret-
hodnih istrazivanja odnosa izmedu osobina li¢nosti i zdravlja
kao mjera zdravstvenih ishoda primijenjene su jednodimen-
zionalne mjere zdravstvenih simptoma. Medutim, neka istra-
Zivanja (npr. Malatesta i Culver, 1993.) pokazuju da su oso-
bine li¢nosti na razli¢ite nacine povezane s razlic¢itim grupa-
ma tjelesnih simptoma. Zbog toga je u ovom istrazivanju u-
potrijebljena multidimenzionalna mjera tjelesnih simptoma,
pod pretpostavkom da dimenzije li¢nosti i mehanizmi emo-
cionalne kontrole mogu imati razlicite efekte na pojedine gru-
pe tjelesnih simptoma.

Na osnovi prethodnih nalaza i u ovom se istrazivanju
poslo od hipoteze da neuroticizam, a u manjoj mjeri i psiho-
ticizam, djeluju na vecu, a ekstraverzija na manju izrazenost
ispitanih tjelesnih simptoma.

Kako su Eysenckove dimenzije licnosti temeljne dimen-
zije koje u odredenoj mjeri determiniraju i dimenzije emocio-
nalne kontrole (Roger i Najarian, 1989.), moze se pretpostavi-
ti da ¢e, nakon sto se izluce efekti dimenzija licnosti na tjele-
sne simptome, dimenzije emocionalne kontrole dodatno o-
bjasnjavati mali dio varijance tjelesnih simptoma. Pritom bi e-
mocionalna inhibicija i ruminiranje mogli dovesti do vece, a
kontrola do manje izrazenosti tjelesnih simptoma.

Uz ocekivane glavne efekte, pretpostavljaju se i znacajni
interakcijski efekti dimenzija licnosti i dimenzija emocionalne
kontrole na zdravstvene ishode. Na temelju prethodnih istra-
zivanja moglo bi se pretpostaviti da ¢e introverzija, neuroti-
cizam i psihoticizam u kombinaciji s tzv. neadaptivnim meha-
nizmima emocionalne kontrole (emocionalna inhibicija, ru-
miniranje i niska kontrola) dovesti do vece izrazenosti tjeles-
nih simptoma u odnosu na druge kombinacije dimenzija li¢-
nosti i mehanizama emocionalne kontrole.

U ispitivanju je sudjelovalo 338 ispitanika, od ¢ega 237 (70,1%)
zenskoga i 101 (29,9%) muskoga spola. Ispitanici su bili studen-
ti razlicitih fakulteta Sveucilista u Rijeci, u dobi od 18 do 26
godina M = 21,3; SD = 1,7).
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Za mjerenje osnovnih dimenzija li¢nosti upotrijebljen je Ey-
senckov upitnik licnosti (Miharija, 1994.). Pouzdanosti unutar-
nje konzistencije (Cronbach alpha) na ovom uzorku ispitani-
ka iznose 0,80 za ekstraverziju, 0,85 za neuroticizam, 0,51 za
psihoticizam i 0,75 za L-skalu. Pouzdanost skale psihoticizma
neuobicajeno je niska, tako da to treba uzeti u obzir pri raz-
matranju rezultata vezanih uz ovu dimenziju li¢nosti.

Znacajno su medusobno povezane samo ekstraverzija i
neuroticizam (-0,25; p < 0,001), dok je s L skalom znacajno po-
vezan samo psihoticizam (0,29; p < 0,001). Spolne razlike po-
stoje na skali neuroticizma (t = 2,24; p < 0,05), na kojoj ispi-
tanici Zenskoga spola postizu viSe rezultate (M = 10,93) nego i-
spitanici muskoga spola (M = 9,59), te na skali psihoticizma
(t = 2,86; p < 0,01), na kojoj ispitanici muskoga spola postizu
vise rezultate (M = 5,84) nego ispitanici zenskoga spola (M = 5,02).

Sklonost inhibiciji emocionalnih odgovora mjerena je U-
pitnikom emocionalne kontrole (Emotion Control Questionnaire,
ECQ), koji su konstruirali Roger i Najarian (1989.). Izvorno,
ovaj se upitnik sastoji od 56 cestica, koje su zasi¢ene cetirima
faktorima koje su autori nazvali ruminiranje (rehearsal) (npr.
Sjecam se stvari koje su me uznemirile ili razljutile jo§ dugo
nakon §to su se dogodile.), emocionalna inhibicija (npr. Kada
me netko uznemiri, pokuSavam sakriti svoje osjecaje.), beni-
gna kontrola (Cesto ¢inim ili kazem nesto $to kasnije poza-
lim.) i kontrola agresivnosti (Kada bi me netko udario, ja bih mu
vratio.).

Kontrola agresivnosti i benigna kontrola umjereno su vi-
soko povezane, dok ostale medusobne korelacije, kao i kore-
lacije s drugim mjerama, govore u prilog nezavisnosti ovih ce-
tirjju dimenzija (Roger i Nesshoever, 1987.; Roger i Najarian,
1989.).

Da bismo provjerili strukturu hrvatske verzije ovog upit-
nika, provedena je konfirmatorna faktorska analiza. Testira-
judi originalnu cetverofaktorsku strukturu, dobiveni su rela-
tivno dobri indeksi pogodnosti jedino pod pretpostavkom da
su skale benigne kontrole i kontrole agresivnosti medusobno
visoko pozitivnho povezane. Zbog toga je testirana i hipoteza
o trofaktorskoj strukturi, kojom je predvideno da su cestice
koje mjere benignu kontrolu i kontrolu agresivnosti zasi¢ene
jednim faktorom. Na taj su nacin dobiveni nesto bolji indeksi
pogodnosti te faktori koji su gotovo ortogonalni, pa je ovo
rjesenje prihvadeno kao konacno. U tablici 1 prikazani su do-
biveni indeksi pogodnosti za trofaktorsko rjesenje Upitnika
emocionalne kontrole.

Dobiveni indeksi pogodnosti pruzaju zadovoljavaju¢u po-
tvrdu trofaktorske strukture Upitnika emocionalne kontrole.
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O TABLICA 1

Indeksi pogodnosti za
trofaktorsko riedenje
Upitnika emocionalne
kontrole

Hi-kvadrat je statisticki znacajan, medutim, kao $to je dobro
poznato, ovaj je indeks jako osjetljiv na veli¢cinu uzorka, tako
da je kod velikih uzoraka (vec¢ih od 200) rijetko neznacajan.
Zbog toga neki autori (npr. Kline, 1998.) preporucuju da se on
podijeli s brojem stupnjeva slobode, pri ¢emu su prihvatljive
vrijednosti manje od 3. U ovom slu¢aju omjer izmedu vrijed-
nosti hi-kvadrata i stupnjeva slobode iznosi 1,45. Indeksi koji
govore o ukupnoj koli¢ini objasnjene varijance modela nesto
su ispod ili na granici prihvatljivosti, dok su indeksi koji go-
vore o rezidualnom varijabilitetu i razlici izmedu strukture ko-
varijanci populacije i one predvidene modelom prihvatljivi.

Indeksi pogodnosti

Dobivene vrijednosti Referentne vrijednosti

Hi-kvadrat; stupnjevi slobode; p

2048,65; 1411; p < 0,001 Neznacajan hi-kvadrat

Comparative Fit Index (CFI) 0,83 >0,90
Goodness of Fit Index (GFI) 0,82 >0,85
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0,80 > 0,80
Root Mean Square Error

of Approximation (RMSEA) 0,037 <0,06
Root Mean Square Residual (RMR) 0,064 <0,10
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Pouzdanosti unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) do-
bivenih faktora iznose 0,77 za ruminiranje, 0,78 za emocional-
nu inhibiciju i 0,73 za benignu kontrolu i kontrolu agresivno-
sti (u daljnjem tekstu kontrola). Spolne razlike dobivene su
samo na skali emocionalne inhibicije (t = 3,10; p < 0,01), na ko-
joj ispitanici muskoga spola postizu vise rezultate (M = 41,53)
nego ispitanici Zenskoga spola (M = 38,74). Ruminiranje je po-
vezano 0,07 (p > 0,05) s emocionalnom inhibicijom i -0,33
(p < 0,001) s kontrolom, dok su emocionalna inhibicija i kon-
trola povezane 0,16 (p < 0,01).

Tjelesni su simptomi mjereni upitnikom koji se ve¢ pret-
hodno upotrebljavao na hrvatskom jeziku (Hudek-Knezevic,
Kardum, Lesi¢, 1999.), a koji je nastao na osnovi Pennebake-
rova inventara limbicke iscrpljenosti (PILL, Pennebaker, 1982.).
Upitnik mjeri stupanj prisutnosti razli¢itih tjelesnih simpto-
ma i senzacija, a sastoji se od 40 Cestica, od ¢ega se 28 odnosi
na respiratorne, a 12 na nerespiratorne simptome. U prethod-
nom su istrazivanju podjelu na respiratorne i nerespiratorne
simptome nezavisno ucinila dva lije¢nika i ona se potpuno
poklapala s podjelama koje navode drugi istrazivaci (npr. Ly-
ons i Chamberlain, 1994.). Ove su dvije grupe simptoma bile
faktorizirane zasebno. Faktorska analiza respiratornih simp-
toma rezultirala je dvama faktorima. Prvi faktor ukljucivao je
Sirok raspon simptoma koji se odnose na poremecaj autonom-
noga funkcioniranja, poput ostajanja bez daha, ubrzanog ku-
canja srca, vrtoglavice, iznenadnog vala topline, hladnih ruku
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ili nogu itd., pa je nazvan autonomna disfunkcija. Drugi je
faktor ukljucivao simptome usko vezane uz respiratorne infek-
cije, kao 5to je zacepljen nos, grlobolja, curenje nosa, oteklina
grla, kasljanje i sli¢no, pa je stoga nazvan respiratorne infek-
cije. U osnovi nerespiratornih simptoma nalazila su se tri fak-
tora: lokomotorni (npr. nateceni zglobovi, gréevi u nogama),
probavni (npr. losa probava, Zgaravica) i dermatoloski (npr.
osjetljivosti koze, akne ili priStevi na licu).

U ovom je istrazivanju provjerena prethodno dobivena
struktura tako $to su provedene konfirmatorne faktorske a-
nalize zasebno na respiratornim i nerespiratornim simptomi-
ma. Indeksi pogodnosti za respiratorne simptome (2 = 606,77;
s.s. = 339, p < 0,001; x¥ss = 1,79, CFI = 0,91, GFI = 0,89;
AGFI = 0,86; RMSEA = 0,048; RMR = 0,061) govore o adek-
vatnosti pretpostavljene dvofaktorske strukture, a isto vrijedi
i za trofaktorsku strukturu nerespiratornih simptoma (x2 =
61,27; s. s. = 48; p = 0,095; CFI = 0,98; GFI = 0,97; AGFI = 0,95;
RMSEA = 0,029; RMR = 0,041).

Pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) do-
bivenih faktora tjelesnih simptoma kreée se od 0,60 za pro-
bavne do 0,87 za simptome autonomne disfunkcije. Osim na
skalama respiratornih infekcija i lokomotornih simptoma, na
svim preostalim skalama dobivene su znacajne spolne razli-
ke, pri ¢emu u svim slucajevima ispitanici zenskoga spola po-
stizu viSe rezultate nego ispitanici muskoga spola. Korelacije
izmedu pojedinih faktora kre¢u se u rasponu od 0,25 (p < 0,001)
do 0,56 (p < 0,001).

Ispitivanje je izvedeno u dva navrata, a provodilo se u gru-
pama od 10 do 30 ispitanika. U prvom su dijelu primijenjeni Ey-
senckov upitnik li¢nosti i Upitnik emocionalne kontrole. Dru-
gi dio ispitivanja izveden je dva tjedna kasnije, kada je primi-
jenjen Upitnik tjelesnih simptoma. Za Upitnik tjelesnih simpto-
ma od ispitanika se trazilo da procijene koliko je svaki simp-
tom bio izrazen u posljednjih 7 dana.

Najprije su na skalnim rezultatima izracunane korelacije iz-
medu Eysenckovih dimenzija licnosti i triju dimenzija emocio-
nalne kontrole. Dobivene su korelacije prikazane u tablici 2.

Ruminiranje Emoc. inhibicija Kontrola
Ekstraverzija -0,20%** -0,45%** -0,21%%*
Neuroticizam 0,56*** 0,13* -0,24***
Psihoticizam 0,12* 0,05 -0,37***
L-skala -0,12* -0,02 0,29%**

*p < 0,05, *** p < 0,001
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Dobivene korelacije pokazuju da je ekstraverzija negativ-
no povezana sa svim dimenzijama emocionalne kontrole, neu-
roticizam pozitivno s ruminiranjem i emocionalnom inhibici-
jom, a negativno s kontrolom, dok je psihoticizam pozitivno
povezan s ruminiranjem i negativno s kontrolom. Veli¢ina i
smjer povezanosti sli¢ni su onima dobivenima u prethodnim
istrazivanjima. Tako npr. rezultati istrazivanja Rogera i Na-
jariana (1989.) takoder pokazuju da je ekstraverzija najvise po-
vezana s emocionalnom inhibicijom, neuroticizam s rumini-
ranjem, a psihoticizam s benignom kontrolom. U tablici 3 pri-
kazane su povezanosti Eysenckovih dimenzija li¢nosti i dimen-
zija emocionalne kontrole s tjelesnim simptomima, izracuna-
ne na skalnim rezultatima.

Respirat.  Res.inf. Auto. disf. Nerespir Lokomot. Probava Dermat.
EPQ-E -0,13* -0,03 -0,16** -0,13* -0,12* -0,11* -0,06
EPQ-N 0,47%** 0,22%** 0,50%** 0,36***  0,25%**  0,26***  (0,30***
EPQ-P 0,14** 0,14** 0,11%* 0,10 0,08 0,06 0,08
EPQ-L -0,07 -0,10 -0,03 -0,03 -0,07 -0,01 -0,02
Ruminiranje 0,32%** 0,18*** 0,32%** 0,26***  0,18***  (,16**  0,22***
Em. inhibicija 0,04 -0,01 0,06 0,08 0,13* 0,09 -0,03
Kontrola -0,17***  -0,19***  -0,12* -0,06 -0,02 -0,08 -0,03

*p < 0,05 ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Dobivene korelacije dimenzija licnosti i dimenzija emo-
cionalne kontrole s razlic¢itim grupama tjelesnih simptoma u
skladu su s ocekivanim. Od dimenzija li¢nosti, s respiratornim
je simptomima najvie povezan neuroticizam, a od dimenzi-
ja emocionalne kontrole ruminiranje. U manjoj mjeri s ovim
grupama simptoma pozitivno je povezan psihoticizam, a ne-
gativno ekstraverzija i kontrola. Nerespiratorni su simptomi
takoder pozitivno povezani s neuroticizmom i ruminiranjem,
a negativno s ekstraverzijom. Treba napomenuti da niske ko-
relacije psihoticizma s tjelesnim simptomima mogu biti po-
sljedica niske pouzdanosti skale psihoticizma.

Da bismo ispitali glavne i interakcijske efekte Eysenckovih
dimenzija licnosti i triju dimenzija emocionalne kontrole na
pojedine grupe tjelesnih simptoma, izveden je niz hijerarhijskih
regresijskih analiza. Ova vrsta regresije omogucuje uvodenje
nezavisnih varijabli u analizu odredenim logickim ili teorijskim
redoslijedom, ¢ime se mozZe procijeniti objasnjavaju li varijable u
drugom i kasnijim koracima dodatnu koli¢inu varijance zavisne
varijable povrh nezavisnih varijabli koje su uvedene u ranijim
koracima analize. Da bi se smanjio problem multikolinearno-
sti, interakcijski efekti izracunani su kao umnosci devijacijskih
skorova izmedu dvaju skupova nezavisnih varijabli.

Pojedine grupe tjelesnih simptoma ukljucivane su kao za-
visne varijable, dok su u svim analizama kao nezavisne vari-
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jable u prvom koraku ukljucene dimenzije ekstraverzije, neu-
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POVEZANOST... mo znacajni prediktori.
Stupnjevi
Nezavisne varijable R R2  F- promjena UkupniF slobode Beta
Respiratorni simptomi — ukupno
1. korak 048 0,23 33,60%** 3,334
Neuroticizam 0,42%**
2. korak 0,49 0,24 0,71 17,11%%** 6,331
3. korak 0,53 0,29 2,45%% 8,58%** 15,322
N x Ruminiranje 0,18**
N x Kontrola 0,16**
P x Kontrola -0,14*
Simptomi respiratornih infekcija
1. korak 0,26 0,07 7,76*** 3,334
Neuroticizam 0,16*
2. korak 0,28 0,08 1,58 4,69%** 6,331
Kontrola -0,14*
3. korak 0,34 0,11 1,42 2,75%** 15,322
N x Ruminiranje 0,13*
Simptomi autonomne disfunkcije
1. korak 0,51 0,26 38,04%*** 3,334
Neuroticizam 0,46%**
2. korak 0,51 0,26 0,50 19,19*** 6,331
3. korak 0,55 0,30 2,32% 9,35%** 15,322
N x Ruminiranje 0,16**
N x Kontrola 0,16**
P x Kontrola -0,17**

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

O TABLICA 4
Rezultati hijerarhijskih

regresijskih analiza za
respiratorne simptome
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Kao sto je i o¢ekivano, neuroticizam je znacajan predik-
tor ukupnih respiratornih simptoma, kao i simptoma respira-
tornih infekcija i autonomne disfunkcije. Nakon sto se izluce
efekti dimenzija licnosti, dimenzije emocionalne kontrole sa-
mostalno dodatno objasnjavaju vrlo malo varijance respira-
tornih simptoma. Iz te grupe varijabli jedino je kontrola zna-
¢ajan negativan prediktor simptoma respiratornih infekcija.
Medutim, interakcije Eysenckovih dimenzija li¢nosti i dimen-
zija emocionalne kontrole pridonose znacajnom povecanju
koeficijenta multiple korelacije pri predvidanju ukupnih res-
piratornih simptoma, kao i simptoma respiratornih infekcija i
autonomne disfunkcije. Interakcija neuroticizma i ruminira-
nja znacajan je prediktor svih grupa respiratornih simptoma
i ona pokazuje da su s povecanjem neuroticizma respiratorni
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simptomi izraZeniji kod osoba koje su sklonije ruminiranju.
Na isti su nacin s ukupnom mjerom respiratornih simptoma, a
posebno sa simptomima autonomne disfunkcije, povezane i in-
terakcije neuroticizma i kontrole te psihoticizma i kontrole. Ni-
ska kontrola hostilnih i impulzivnih reakcija dovodi kod osoba
s visokim neuroticizmom, odnosno visokim psihoticizmom, do ja-
Ce izrazenosti simptoma autonomne disfunkcije i ukupnih respi-
ratornih simptoma. Interakcijski efekt neuroticizma i kontrole na
ukupnu mjeru respiratornih simptoma prikazan je na slici 1.

Mg -
—=&— niska kontrola
— —8— —\isoka kontrola

244

respiratorni simptomi

emocionalna stabilnost neuroticizam

U tablici 5 prikazani su rezultati hijerarhijskih regresijskih
analiza za nerespiratorne simptome. Navedeni su samo zna-
¢ajni prediktori.

Neuroticizam je znacajan prediktor ukupnih nerespirator-
nih simptoma, kao i lokomotornih, probavnih i dermatolo-
$kih simptoma. Tri dimenzije emocionalne kontrole ni kod
jedne grupe nerespiratornih simptoma ne dovode do znacaj-
noga povecanja koeficijenta multiple korelacije, dok interak-
cije dimenzija licnosti i dimenzija emocionalne kontrole zna-
¢ajno doprinose predvidanju svih grupa nerespiratornih simp-
toma, osim probavnih. Interakcijski efekt neuroticizma i ru-
miniranja na ukupne nerespiratorne simptome i lokomotor-
ne simptome pokazuje da su ti simptomi izrazeniji kod osoba
visokoga neuroticizma koje su sklonije ruminiranju. Interak-
cija ekstraverzije i kontrole znacajan je prediktor lokomotor-
nih, dermatoloskih i ukupnih nerespiratornih simptoma i ona
pokazuje da su ukupni i lokomotorni simptomi kod ekstra-
verata manje izrazeni kod osoba visoke kontrole, dok derma-
toloski simptomi s povecanjem ekstraverzije vise opadaju kod
osoba niske kontrole. Interakcijski efekt psihoticizma i kontro-
le na probavne, dermatoloske i ukupne nerespiratorne simp-
tome pokazuje da su te grupe simptoma kod osoba visega
psihoticizma izrazenije kada je kontrola niska, a isto vrijedi i
za interakciju psihoticizma i ruminiranja na dermatoloske
simptome. Interakcijski efekt neuroticizma i kontrole na loko-
motorne, probavne i ukupne nerespiratorne simptome poka-
zuje pak da su ti simptomi kod osoba visokoga neuroticizma
izraZeniji kada je kontrola visoka. Na slici 2 prikazan je inter-
akcijski efekt neuroticizma i kontrole na ukupnu mjeru neres-
piratornih simptoma.



Stupnjevi

Nezavisne varijable R R2  F- promjena UkupniF slobode Beta

Nerespiratorni simptomi — ukupno

1. korak 0,37 0,14 17,99%** 3,334
Neuroticizam 0,32%**

2. korak 0,38 0,15 0,93 9,45%** 6,331

3. korak 0,45 0,21 2,66** 5,54%*** 15,322
N x Ruminiranje 0,12*
E x Kontrola 0,14*
N x Kontrola 0,18**
P x Kontrola -0,18**

Lokomotorni simptomi

1. korak 0,26 0,07 8,32%** 3,334
Neuroticizam 0,19%*

2. korak 0,28 0,08 1,27 4,80*** 6,331

3. korak 0,37 0,14 2,43%* 3,46%** 15,322
N x Ruminiranje 0,16**
E x Kontrola 0,15*
N x Kontrola 0,14*

Probavni simptomi

1. korak 0,26 0,07 8,34*** 3,334
Neuroticizam 0,22%**

2. korak 0,27 0,07 0,22 4,25%** 6,331

3. korak 0,33 0,11 1,39 2,55%** 15,322
N x Kontrola 0,16**
P x Kontrola -0,16**

Dermatoloski simptomi

1. korak 0,31 0,09 11,40*** 3,334
Neuroticizam 0,28***

2. korak 0,34 0,11 2,46 7,01%** 6,331

3. korak 0,40 0,16 1,91* 4,02%** 15,322
P x Ruminiranje -0,12*
E x Kontrola 0,14*
P x Kontrola -0,13*

*p < 0,05, **p < 0,01; ***p < 0,001

O TABLICA 5

Rezultati hijerarhijskih

regresijskih analiza M

za nerespiratorne

simptome —=e—niska kontrola

2 SLIKA 2 — —&— —\isoka kontrola A

Interakcijski efekt
neuroticizma i
kontrole na
nerespiratorne
simptome

1001

respiratorni simptomi

emocionalna stabilnost

neuroticizam
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U skladu s hipotezama, rezultati ovoga istrazivanja pokazuju
da od Eysenckovih dimenzija licnosti samo neuroticizam ima
znacajne samostalne efekte na tjelesne simptome. Neurotici-
zam djeluje na vecu izrazenost svih ispitanih grupa tjelesnih
simptoma, $to je u skladu s rezultatima koji pokazuju da su
ljudi s vi§im neuroticizmom skloniji negativnim interpretaci-
jama dvosmislenih podrazaja kakvi mogu biti i tjelesni simp-
tomi, da su skloni vidjeti prijetnju i probleme u situacijama
kada ih drugi ljudi ne vide, da se lako uznemire i pretjerano
reagiraju na manje stresne dogadaje te da je neuroticizam po-
vezan s brojnijim iskazima o somatskim simptomima i nega-
tivnom afektu (Costa i McCrae, 1990.; Hooker i sur., 1992.; Mc-
Crae, 1990.; Schroeder i Costa, 1984.; Watson i Pennebaker, 1989.;
Watson i sur., 1994.). Uz to $to samostalno predicira izrazenost
svih ispitanih tjelesnih simptoma, neuroticizam u interakciji s
dimenzijama kontrole i ruminiranja predicira i sve grupe tje-
lesnih simptoma, osim dermatoloskih.

Suprotno ocekivanjima, ekstraverzija i psihoticizam sa-
mostalno ne predvidaju ni jednu grupu tjelesnih simptoma,
nego samo u interakcijama s dimenzijama emocionalne kon-
trole. Ekstraverzija se javlja kao znacajan prediktor iskljucivo
u interakciji s kontrolom, i to za sve skupine nerespiratornih
simptoma, osim probavnih. Psihoticizam najcesée djeluje u inter-
akciji s kontrolom (na ukupne respiratorne i nerespiratorne
simptome te na probavne i dermatoloske simptome), a samo jed-
nom u interakciji s ruminiranjem (na dermatoloske simptome).

Nakon 8to se u prvom koraku regresijskih analiza izluce
efekti Eysenckovih dimenzija licnosti, dimenzije emocionalne
kontrole dodatno samostalno objasnjavaju vrlo malen posto-
tak varijance svih ispitanih simptoma. Jedino dimenzija kon-
trole samostalno predicira manju izraZzenost simptoma respi-
ratornih infekcija. Takav je efekt kontrole u skladu s prethod-
nim istrazivanjima, koja upucuju na adaptivnost prije svega
dimenzije benigne kontrole, koja je negativho povezana s
percipiranim stresom i tjelesnim simptomima (Lok i Bishop,
1999.) te s oporavkom pulsa nakon stresnoga dogadaja (Roger
i Jamieson, 1988.), dok kontrola agresivnosti nije povezana s
indikatorima zdravstvenoga statusa (Lok i Bishop, 1999.; Ro-
ger i Jamieson, 1988.).

Suprotno ocekivanjima, ni ruminiranje ni emocionalna
inhibicija nisu samostalni prediktori tjelesnih simptoma. Je-
dan od mogucih razloga tome mogu biti njihove relativno vi-
soke povezanosti s neuroticizmom, odnosno ekstraverzijom
(tablica 2). Zanimljivo je da emocionalna inhibicija nije znaca-
jan prediktor tjelesnih simptoma ni u interakciji s Eysencko-
vim dimenzijama li¢nosti, dok dimenzije ruminiranja i kon-
trole u interakciji s dimenzijama licnosti imaju znacajne efek-
te na sve ispitane grupe tjelesnih simptoma.
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Interakcija neuroticizma i ruminiranja predicira sve ispi-
tane grupe respiratornih simptoma, ukupne nerespiratorne i
lokomotorne simptome. Svi navedeni simptomi jos su izra-
Zeniji $to su osobe s visim neuroticizmom sklonije ruminira-
nju. Bududi da je neuroticizam povezan s pamcenjem stres-
nih dogadaja, koji dovode do negativnog raspolozenja, kao i
s ¢es¢im izlaganjima stresnim situacijama (Bolger i Schilling,
1991.; Gilboa i Revelle, 1994.), vjerojatno je da visi neurotici-
zam, zajedno s povecanom sklono$¢u ruminiranju, ima zna-
¢ajnih posljedica i na kognicije i raspolozenja i na percepciju
tjelesnih simptoma. Moguce je da se kod neuroticara rumini-
ranjem dodatno povecéava raspoloZivost negativnih informa-
cija koje utjecu na interpretaciju dogadaja, sto dovodi do in-
tenzivnijega stresnog dozivljaja i do fizioloske stresne reakci-
je. Aktivacijom autonomnoga zivéanog sustava dolazi do po-
viSenog izlucivanja katekolamina i kortikosteroida, koji imaju
jake efekte na imunolosku funkciju i primarni su fizioloski me-
hanizmi u odnosu stres-bolest.

Ekstraverzija djeluje na ukupne nerespiratorne, lokomo-
torne i dermatoloske simptome, i to uvijek u interakciji s kon-
trolom. Kada je rije¢ o ukupnim nerespiratornim simptomi-
ma, interakcija upucuje na to da u funkciji povecane ekstra-
verzije dolazi do snizene percepcije simptoma, i to izrazitije
kod osoba s visokom kontrolom. Ova interakcija nije istovjet-
na interakciji kontrole i ekstraverzije na dermatoloske simp-
tome, kod kojih dolazi do izrazitijega pada opazenih simp-
toma u funkciji povecane ekstraverzije ako osobe slabo kon-
troliraju svoje impulzivne i hostilne reakcije. Zbog heteroge-
nosti ispitanih dermatoloskih simptoma i njihove potencijal-
no razli¢ite etiologije tesko je pretpostaviti fizioloski mehani-
zam koji se nalazi u podlozi ove interakcije.

Rezultati pokazuju da interakcija psihoticizma i kontrole
predicira ukupnu mjeru nerespiratornih, respiratornih te pro-
bavnih i dermatoloskih simptoma, a interakcija psihoticizma
i ruminiranja samo dermatoloske simptome. Pri tome inter-
akcije psihoticizma i kontrole upucuju na to da su kod osoba
s niskom kontrolom navedeni simptomi izrazeniji u funkciji
porasta psihoticizma, dok interakcija psihoticizma i ruminira-
nja na dermatoloske simptome pokazuje da kod osoba s ni-
skim ruminiranjem dermatoloski simptomi postaju izrazeniji
u funkciji povecanja psihoticizma. Buduéi da psihoticizam u-
kljucuje pojacanu potrebu za ekscitacijom, koja se manifesti-
ra kao sklonost antisocijalnom ponasanju, agresivnim i hostil-
nim reakcijama te trazenju uzbudenja (Zuckerman, 1991.), ni-
ska kontrola jo$ vise omogucuje iskazivanje navedenih reak-
cija, a one opet dovode do aktivacije fizioloskih stresnih reak-
cija i percepcije intenzivnijih tjelesnih simptoma. Medutim,
dermatoloski simptomi manje rastu u funkciji psihoticizma
kada je ruminiranje visoko, jer je moguce da osobe visokoga
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psihoticizma upravo ruminiranjem izrazavaju svoju potrebu
za trazenjem uzbudenja bez socijalnih sankcija, koje su npr.
moguce kada se radi o nedostatku ponasajne kontrole (hostil-
nih i impulzivnih reakcija).

Rezultati ovog istrazivanja takoder pokazuju da interak-
cija neuroticizma i kontrole predicira ukupnu mjeru respira-
tornih i nerespiratornih simptoma, simptoma autonomne dis-
funkcije te lokomotornih i probavnih simptoma. Zanimljiv je
nalaz da interakcije kontrole i neuroticizma daju drugaciji
sklop rezultata kada je rije¢ o respiratornim simptomima u
odnosu na nerespiratorne (slika 1 i 2). Naime, interakcijski e-
fekt neuroticizma i kontrole govori da kod neuroti¢nih osoba
sa smanjenjem kontrole dolazi do vece izrazenosti respirator-
nih simptoma i simptoma autonomne disfunkcije u odnosu
na osobe s visokom kontrolom. Suprotno tome, interakcijski
efekt neuroticizma i kontrole na lokomotorne, probavne i u-
kupne nerespiratorne simptome upucuje na to da su ti simp-
tomi kod osoba visokog neuroticizma izraZeniji kada je kon-
trola visoka. Cini se da kod osoba s vigim neuroticizmom, koje
su opcenito sklonije percipirati intenzivnije tjelesne simp-
tome, pozeljnost kontroliranja impulzivnosti i agresivnosti va-
rira kada je rijec o tipu tjelesnih simptoma. Drugim rijecima,
ako slabo kontroliraju svoju impulzivnost i hostilnost (niska
kontrola), visoko neuroti¢ne osobe imat ¢e znacajno vecu vje-
rojatnost percipirati intenzivnije respiratorne simptome, dok
Ce ta ista slaba kontrola impulzivnosti kod visokih neuroticara
smanjiti izrazenost nerespiratornih simptoma.

Vjerojatno je da kod neuroti¢nih osoba niske kontrole im-
pulzivnosti, koja dopusta nekontrolirano izrazavanje nega-
tivnih osjecaja u stanjima stresa, dolazi do viSe aktivacije hi-
potalamicko pituitarno adrenalne osi i simpaticko adrenalno
medularne osi u usporedbi s osobama niskog neuroticizma,
$to moze rezultirati padom imuniteta i povisenim respirator-
nim simptomima (respiratorne infekcije i simptomi autonom-
ne disfunkcije) (vidi opSirnije u Leventhal i Patrick-Miller, 1993.;
Lovallo, 1997.).

Upravo obrnuto vrijedi za lokomotorne i probavne simp-
tome. Naime, kada je rijec¢ o lokomotornim simptomima, vje-
rojatno je da visoka kontrola izraZavanja emocija motornim
putovima dovodi do napetosti misica, Sto se manifestira in-
tenzivnijim lokomotornim simptomima (npr. boli u nogama,
donjem dijelu leda, gornjem dijelu leda itd.). S druge strane,
kada je rije¢ o probavnim simptomima (losa probava, bol u
zelucu, proljev itd.), visoka kontrola emocija u interakciji s
visokim neuroticizmom vjerojatno je rezultat aktivacije pa-
rasimpatickog ogranka autonomnoga zivéanog sustava. Uku-
pno uzevsi, dobiveni rezultati pokazuju da interakcije dviju
istih dimenzija li¢nosti i emocionalnoga reagiranja (neuroti-
cizam i kontrola) mogu istovremno dovesti do povecanja jed-
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nih, a smanjenja drugih grupa tjelesnih simptoma. To upu-
¢uje na potrebu za ispitivanjem djelovanja osobina li¢nosti i
karakteristika emocionalnoga reagiranja na razlicite vrste ishoda.

I na kraju treba napomenuti da je jedan od manjaka o-
vog istrazivanja to $to se temelji isklju¢ivo na mjerama samo-
procjene, tako da bi dobivene rezultate svakako trebalo do-
datno provjeravati upotrebom i objektivnih fizioloskih mjera.
Treba ispitivati i djelovanje raznih kombinacija karakteristika
licnosti i emocionalnoga reagiranja na tjelesne simptome i
kada je rijec o razlicitim kontekstima u kojima se osobe nalaze
(npr. stresni-nestresni kontekst, socijalni-nesocijalni kontekst,
razliciti tipovi stresnih iskustava itd.).
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Relations between Eysenck's
Personality Dimensions,
Dimensions of Emotional Control
and Physical Symptoms

Igor KARDUM, Jasna HUDEK-KNEZEVIC, Barbara KALEBIC
Faculty of Philosophy, Rijeka

On the sample of 338 subjects the relations between
Eysenck's personality dimensions, emotional functioning and
various groups of physical symptoms were examined.
Dimensions of emotional control were measured by
Emotional Control Questionnaire (ECQ, Roger and Najarian,
1989), adapted for the purpose of this study. It comprises
three dimensions: rehearsal, control and emotional
inhibition. Physical symptoms were measured by Pennebaker
Inventory of Limbic Languidness (PILL, Pennebaker, 1982),
which measures two groups of physical symptoms,
respiratory and nonrespiratory symptoms. It was
hypothesized that physical symptoms are not only the result
of the main effects of personality dimensions or dimensions
of emotional control but partly the result of the interactions
of the two groups of dimensions, i.e. personality
characteristics and emotional control mechanisms. The
results of hierarchical regression analyses indicate that from
Eysenck's personality dimensions only neuroticism has main
positive effects on all groups of physical symptoms, while
from the dimensions of emotional control only control has
main effects on the less intensive symptoms of respiratory
infections. However, interactions of control and rehearsal
with neuroticism and psychoticism have significant effects on
respiratory as well as on nonrespiratory symptoms, while the
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interaction between extraversion and control predicts only
nonrespiratory symptoms. The results obtained were
explained by physiological mechanisms through which
psychological processes influence the occurrence of physical
symptoms.

Der Bezug zwischen den
Persdnlichkeitsdimensionen nach
Eysenck und den Dimensionen der
GefUhlskontrolle mit Kérpersymptomen

Igor KARDUM, Jasna HUDEK-KNEZEVIC, Barbara KALEBIC
Philosophische Fakultat, Rijeka

Es wurden insgesamt 338 Personen befragt, um den Bezug
zwischen den Persénlichkeitsdimensionen nach Eysenck und
den Dimensionen der Gefihlskontrolle mit verschiedenen
Kérpersymptomen zu untersuchen. Die Dimensionen der
Gefthlskontrolle wurden mittels eines adaptierten
Fragebogens zur Gefuhlskontrolle ermittelt (Roger und
Najarian, 1989); darin enthalten sind die Dimensionen
Rumination (reifliches Uberlegen), Kontrolle und
gefihlsméBige Inhibiertheit. Die kdrperlichen Symptome
wurden anhand des Inventars zur Ermittlung limbischer
Erschépfung nach Pennebaker ermittelt (PILL; Pennebaker,
1982); demgeméB gibt es zwei Gruppen kérperlicher
Symptome — respiratorische und nicht respiratorische. Die
Autoren gingen von der Annahme aus, dass Kérpersymptome
nicht nur das Ergebnis von selbststéndig wirksamen
Personlichkeitsdimensionen bzw. Dimensionen der
Gefihlskontrolle sind, sondern zum Teil auch aus der
Interaktion zweier Dimensionengruppen hervorgehen, d.h. aus
dem Zusammenwirken von Persdnlichkeitsmerkmalen und
Mechanismen zur Gefihlskontrolle. Die angewandten
hierarchischen Regressionsanalysen zeigen, dass von den
Personlichkeitsdimensionen nach Eysenck nur der
Neurotizismus sich selbststéindig und in positiver Weise auf alle
Kérpersymptome auswirkt, wéhrend von den Dimensionen der
Gefihlskontrolle nur die Kontrolle als solche in eigensténdiger
Weise eine leichtere Ausprdgung von Symptomen einer
Infektion der Atemwege prédiziert. Jedoch das Zusammenspiel
von Kontrolle und Rumination einerseits und Neurotizismus
und Psychotizismus andererseits hat wesentliche Auswirkungen
sowohl im Sinne respiratorischer als auch nicht respiratorischer
Symptome, wéhrend die Interaktion von Extraversion und
Kontrolle in bedeutsamer Weise nur respiratorische Symptome
pradiziert. Die gewonnenen Ergebnisse wurden anhand
bestimmter physiologischer Mechanismen erklart, mittels deren
psychologische Prozesse kérperliche Symptome hervorbringen.



