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LOKUS KONTROLE I KOPING STRATEGIJE
KOD ZENA SA CERVIKALNIM SINDROMOM

Apstrakt

Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje na koji nacin se pacijentkinje sa dijagnozom cervi-
kalnog sindroma naj¢eS¢e suoCavaju sa zivotnim i zdravstvenim problemima, ako su kao
kriterijumske varijable ukljucene koping strategije i lokus kontrole. U tu svrhu, istraziva-
nje je sprovedeno u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢*
na uzorku od 76 ispitanika Zenskog pola sa dijagnozom cervikalnog sindroma.

Od primjenjenih instrumenata koriSteni su Rotterova skala unutraSnjeg naprema vanj-
skom mjestu kontrole potkrepljenja ili RI-E skala i Upitnik suocavanja sa stresnim
situacijama Endlera i Parkera (CISS). Dobijeni rezultati pokazuju da je kod ispitanica
u vecini slucajeva dominantan spoljasnji lokus kontrole, te da se u stresnim situacija-
ma Cesto ili uvijek racionalno usmjeravaju na problem. Najizrazeniji spoljasnji lokus
kontrole je kod slobodnih ispitanica i udovica, a razlike su na granici statisticke zna-
¢ajnosti.Ovi nalazi mogu imati implikacije za psiholosku i medicinsku praksu kroz
edukaciju pacijenata o adekvatnim nacinima suocavanja sa boles¢u te ukazivanju na
pozitivan uticaj internalnosti na prevenciju bolesti.

Kljucne rijeci: Cervikalni sindrom, lokus kontrole, koping strategije, stres, zene

Teorijski okvir

Savremeni nacin zivota odlikuje se nedovoljnom fizickom aktivnoscu, lo§im
drzanjem tijela (posebno kod profesija koje zahtijevaju dugotrajno sjedenje i prinud-
ne polozaje), prekomjernom tjelesnom tezinom i dr. Ovakve zivotne navike Cesto
dovode do smetnji poznatijih kao cervikalni sindrom. Uz brz tempo zivota, dugotraj-
no obrazovanje, poslovnu kompeticiju, meduljudske odnose i borbu za egzistenciju
navedeni faktori rezultiraju stalnim i kontinuiranim stresom. Osobe koje su podlozne
ovom uticaju slabije su aktivne, te rjede komuniciraju sa drugim ljudima. Dalje, nji-
hov ucinak na radnom mjestu ili kod kuce znacajno je smanjen, a prisutni su i drugi
simptomi poput nesanice, anergije, razdrazljivosti, depresije, anksioznosti i sl.

Cervikalni sindrom

Cervikalni sindrom je skup simptoma koji se ispoljavaju bolom u vratnoj regiji
i radijacijom bola u ramena i ruke, prekordijalnu regiju, potiljacno podrucje (po-
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tiljacka glavobolja), lopatice (Jevti¢, 1995). U najvecem broju slucajeva bol traje
nekoliko dana ili sedmica, a u velikom broju slu¢ajeva moze prerasti u hroni¢ni. Bol
u vratu moze biti i posljedica diskus hernije ili degeneracije zglobova u gornjem di-
jelu kicme usljed osteoartritisa ili gubitka koStane mase. Osecati bol dan za danom,
koji doktori ne mogu da otklone, predstavlja veliki izazov kako za pacijente, tako i
za medicinsko osoblje. Nerijetko bol ne moze uvijek biti objasnjen samom bolescu,
povredom ili tezinom istih §to ukazuje na uticaj psiholoskih faktora na dozivljaj
bola. Stoga psiholoske intervencije dobijaju sve veé¢i znacaj u multidisciplinarnim
timovima za tretman hroni¢nog bola. Veéina pacijenata sa dijagnozom cervilaknog
sindroma ispoljava ¢itav niz disfunkcionalnih ponasanja, kao npr. izbjegavajuca po-
nasanja, prezastiCujuca ponasanja, fizicka neaktivnost, socijalna izolacija, zavisnost
od medikamenata, stalne Zalbe i Ceste posjete ljekarima. U njihovom misljenju su
prisutne kognitivne distorzije, najce$¢e u vidu katastrofiziranja koje obuhvata: do-
zivljaj bespomoc¢nosti i preplavljenosti bolom, ruminacije o bolu i dozivljaj bolnog
stimulusa kao ekstremno prijete¢eg. Cesto su prisutni i iracionalni strahovi, poput
straha od bola, od ponovne povrede, strah od fizicke aktivnosti.

Emocionalne promjene i psiholoski tretman

Pacijenti sa cervikalnim sindromom imaju vise emocionalnih abnormalnosti
nego kontrolna grupa pojedinaca bez zdravstvenih smetnji (Kraemer, 2009). Duboki
bol u ramenu i vratu, koji je prisutan danono¢no, moze dugoro¢no da utice na paci-
jentovu emocionalnu ravnotezu. Depresija je Cesta propratna pojava bola. Emocio-
nalna napetost u kombinaciji sa bolom stvara uslove za depresiju. Najc¢esc¢i vid ove
depresije zove se ,,maskirana depresija“ zbog toga Sto je ova depresija maskirana
brojnim tjelesnim simptomima te se ¢esto srece u svakodnevnoj ljekarskoj praksi.
Ovaj oblik oznacava heterogena depresivna stanja koja se prioritetno ispoljavaju na
somatskom planu (konverzija simptoma): hiposomnija, sindrom potiljacne glavobo-
lje, skapulo-cervikalni sindrom, osje¢anje misi¢ne zategnutosti duz ki¢menog stuba
i ekstremiteta, razliiti nejasni bolovi Cesto praceni zalbama vezanim za neuroloske i
gastrointestinalne simptome uz permanentno prisustvo umora, teSkoc¢a u koncentra-
ciji i odlu€ivanju (Mari¢, 2005). Prisutna je stalna misaona ruminacija tih tegoba, a
cesto i rezistentnost na anksioliticku farmakoterapiju. Istrazivanja pokazuju da skoro
50% ljudi sa hroni¢nim bolom zapada u depresiju (Mayo Clinic on Chronic Pain,
1999). Smanjivanje depresije kod pacijenata dovodi do smanjivanja jacine bola, dok
povecani stepen depresije dovodi do pojacavanja dozivljaja bola. Jos veca je poveza-
nost izmedu jacine bola i anksioznosti. Anksioznost kao propratna pojava prati sva-
ku tjelesnu bol i raste sa njenim intenzitetom (Cosi¢, 2002). Sternbach (1966) navodi
da se dozivljaj bola pojacava sa porastom nivoa anksioznosti. Reaktivni emocionalni
poremecaji mogu biti tretirani relaksacionim tehnikama kao $to su autogeni trening,
progresivna misi¢na relaksacija, hipnoza i biofeedback. Ove vjezbe pacijent treba
nastaviti da sprovodi u kuénim uslovima. Istrazivanja pokazuju da su grupe Zena i
muskaraca iste dobi, obrazovnog statusa i iz iste kulturne sredine razlicito osjetljivi
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na bol (Zborowski, 1969). Grupa Zena je osjetljivija na bol u odnosu na grupu mus-
karaca. To se objasnjava razli¢itim procesom socijalizacije kojom se ve¢ od ranog
djetinjstva oblikuju razli¢iti oblici ponasanja u skladu sa o¢ekivanjem, muskim, od-
nosno Zenskim socijalnim ulogama.

Psihijatrijski i psiholoski tretman je najcesce indikovan kod anksioznih i de-
presivnih pacijenata. Adekvatna i pravovremena procjena psihologa aktuelnog psi-
hickog statusa pacijenta omogucava predvidanje ponasanja pacijenta u toku fizikal-
nog tretmana. Prema nekim istrazivanjima sprovedenim na ovim prostorima, neu-
roticnost je otkrivena kod 78,95% pacijenata sa lumbalnim i 80.55% pacijenata sa
cervikalnim sindromom §to namece potrebu rutinske primjene testova neuroticizma
(Tomasevic, S., Filipovi¢, D., & Devecerski, G., 2005). Uloga psihologa najcesce se
ogleda u primjeni relaksacionih tehnika, te utvrdivanju aktuelnih i nalazenju novih
(adekvatnijih) coping strategija. Psiholozi mogu da pomognu u redukciji hroni¢nog
bola kroz specijalne vrste treninga koji unapreduju pacijentove coping strategije pri-
likom suocavanja sa bolom. Ovaj program moze da ukljucuje informacije o tome
kako je bol obraden te koje vjezbe pogadaju misi¢nu relaksaciju. I organske i psiho-
socijalne komponente moraju se podjednako uzeti u obzir u dijagnostici i tretmanu
cervikalnog sindroma. Hroni¢an bol moze se razviti jos vise u slucajevima psiholos-
kog stresa. Psiholoska podrska moze pomoci pacijentima u suo¢avanju sa bolom koji
ne moze biti tretiran medikamentima ili hirurski.

Lokus kontrole

Lokus kontrole odnosi se na dozivljaj izvora uzroc¢nosti (Rotter, 1966, 1990).
Lokus kontrole oznacava stepen u kome pojedinac vjeruje da uzroci onoga §to mu
se dogada leZe u spoljasnjim faktorima koje ne moze da kontrolise (spoljasnji lokus
kontrole) ili stepen u kome vjeruje da je licno odgovoran za ono $to mu se dogada
u zivotu (unutrasnji lokus kontrole). Spoljasnji lokus kontrole utice na to da osoba
sebe u manjoj mjeri smatra odgovornom za ishod svog ponaSanja, dok unutrasnji lo-
kus kontrole uti¢e na to da osoba ima tendenciju da sopstveno ponasanje i dogadaje
interpretira i vezuje za svoje sposobnosti, zasluge i sl.

Ljudsko ponaSanje je dinami¢no i mijenja se sa novim iskustvima. Rotter sma-
tra da je potrebno analizirati Cetiri varijable i njihovu interakciju: potencijal ponasa-
nja, ocekivanje, psiholoska situacija i vrijednost potkrepljenja (Hjelle i Ziegler, 1992).
Rotter posmatra ljude kao bi¢a usmjerena ka postizanju ciljeva, pri ¢emu znacajnu ulo-
gu ima stepen ocekivanja i vrijednost potkrepljenja. Ucestalost odredenog ponasanja
odreduje i vjerovanje osobe u uzro¢nu vezu izmedu svojih akcija i njihovih posljedica.
Vrijednost potkrepljenja definisana je kao stepen preferencije jednog potkrepljenja nad
drugim. Na ovaj nacin Rotter je svojom teorijom naglasio znac¢aj motivacijskih fakto-
ra, dok varijabla ocekivanja stavlja naglasak na kognitivne faktore. Psiholoska situa-
cija predstavlja subjektivnu percepciju situacionih odnosa od strane odredene osobe.

Sto se ti¢e pola, istraZivanja sugeri$u veéu eksternalnost kod Zena (Fratri¢, 1990).
U nekoliko istrazivanja dobijeni su rezultati koji ukazuju na to da osobe sa internim
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lokusom kontrole aktivnije traze informacije u vezi mogucih zdravstvenih problema,
te aktivnije ucestvuju u prevenciji bolesti. Rezultati sugeri$u i da pojedinci sa inter-
nim lokusom kontrole imaju vece povjerenje u svoju sposobnost rjeSavanja problema
nego pojedinci sa eksternim lokusom kontrole (Hjelle 1 Ziegler, 1992). Znacajnim se
pokazao i uticaj kulturnih razlika na eksternalnost—internalnost (Ibrahim, 1996). Gene-
ralno bi se moglo re¢i da su pojedinci sa internim lokusom kontrole bolje prilagodeni i
uspjesniji u rjeSavanju zivotnih problema, dok pojedinci sa eksternim lokusom kontro-
le imaju tendenciju ka depresivnom i anksioznom ponasanju.

Koping strategije

Pored razlika u percipiranju stresa, postoje i individualne razlike u nacinu
suoCavanja sa stresom. Lazarus je razlikovao dvije osnovne strategije suoCavanja:
suo¢avanje usmjereno na problem i suoCavanje usmjereno na emocije. Kod suoca-
vanja usmjerenog na problem osoba nastoji da promijeni situaciju i da ukloni izvor
stresa, odnosno da rijesi problem, dok se suocavanje usmjereno na emocije zasniva
na ublazavanju efekata negativnih emocija koje stresor izaziva. Jedna strategija ne
iskljucuje drugu. Neki autori smatraju da postoji i tre¢i nacin suo¢avanja — izbjega-
vanje (Amirkhan, 1990; EndleriParker, 1990). Izbjegavanje se odnosi na skretanje
paznje od izvora stresa ili nereagovanje na stresor (Kohlmann i sar., 1996). Razliciti
autori su saglasni u tome da ne postoji dosljedno efikasna strategija, Sto se objasnja-
va Cinjenicom da strategija koja je uspjesna u jednoj situaciji ne mora biti uspjesna
i u drugoj. Vazno je i kako osoba percipira stresnu situaciju, ali, generalno, moze se
re¢i da su neki nacini suocavanja puno efikasniji u redukciji stresa od drugih (Thuen
i Bru, 2004).

Istrazivanja upucuju na dosljednu pozitivnu vezu izmedu izbjegavanja i nega-
tivnoga raspoloZenja, te na negativnu povezanost problemu usmjerenog suocavanja i
negativnog raspolozenja (Billings i sar., 2000; Martinac Dor¢i¢, 2000). Izbjegavanje
ima relativno kratkotrajan adaptivan ucinak te najc¢eS¢e nema povoljnih dugotrajnih
emocionalnih posljedica (Folkman i Lazarus, 1990). Navedeni autori dalje navode
da je suocavanje distanciranjem od problema negativno povezano s emocionalnim
stanjima radosti i sigurnosti, a pozitivno s ljutnjom. Suocavanje usmjereno na pro-
blem pozitivno je povezano s emocionalnim stanjima radosti i sigurnosti, a negativ-
no s ljutnjom. Sults i Fletcher (1985) smatraju da su negativni efekti izbjegavanja
prisutni samo u situacijama odloZenih ishoda suocavanja, dok izbjegavanje u okviru
krac¢ih vremenskih intervala ¢esto dovodi do bolje tjelesne adaptacije 1 povoljnijih
efekata na zdravlje u odnosu na neizbjegavanje. U kontekstu strategija suoCavanja
znacajnom se pokazala i uloga socijalne podrske, pa su rezultati istrazivanja pokazali
da je trazenje socijalne podrske povezano s pozitivnim raspolozenjem (npr. Stanton
i sar., 2000). Sto se ti¢e suoavanja usmjerenog na emocije, rezultati istrazivanja
ukazuju da je ono povezano s negativnim aspektima zdravlja, i to depresijom, anksi-
ozno$c¢u i percepcijom somatskih simptoma (Endler i Parker, 1990). Paez i saradnici
(1999) smatraju da direktno konfrontiranje sa stresnim dogadajima ima pozitivne
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efekte jer smanjuje uzbudenje i emocionalne reakcije, uklanja patolosko izbjegava-
nje te pomaze u promjeni originalne procjene stresora u pozitivniju evaluaciju $to
pruza osjec¢aj kontrole nad stresorom.

U nastavku ¢emo opisati metode istrazivanja i rezultate dominantnog lokusa
kontrole i koping strategije kod pacijentkinja sa cervikalnim sindromom sa zapaza-
njima iz svakodnevne medicinske prakse.

Metodoloski okvir

Osnovni problem istrazivanja

Osnovni problem istrazivanja je ispitivanje lokusa kontrole i koping strategija

kod pacijentkinja sa cervikalnim sindromom.

Osnovni problem istrazivanja smo razlozili na sljedece specificne ciljeve:

- Ispitati koja vrsta lokusa kontrole je dominantna kod pacijentkinja sa cer-
vikalnim sindromom.

- Ispitati koja vrsta coping strategije je dominantna kod pacijentkinja sa cer-
vikalnim sindromom.

- Ispitati povezanostlokusa kontrole i coping strategija kod pacijentkinja sa
cervikalnim sindromom.

- Ispitati koji su najzastupljeniji odgovori, tj. pojedina¢ne stavke u okviru
upitnika suoCavanja sa stresnim situacijama, te ih rangirati.

- Ispitati da li sociodemografske karakteristike, kao $to su: pol, godinesta-
rosti, bracni status, zaposlenost, te mjesto stanovanja u ruralnoj/urbanoj
sredini uticu na eksternalnost —internalnost i vrstu strategije suoavanja sa
stresnim situacijama kod pacijentkinja sa cervikalnim sindromom.

Prakti¢ni doprinos istrazivanja

Nalazi istrazivanja mogu imati implikacije za psiholosku i medicinsku praksu
kroz edukaciju pacijenata o adekvatnim nacinima suocavanja sa boles¢u i ukaziva-
nju na pozitivan uticaj internalnosti na prevenciju bolesti. Takode, istrazivanja koja
se bave ovim i slicnim problemima potvrduju znacaj psiholoskih faktora kao ublazi-
vaca ili pojacivaca bola, a samim tim i znac¢aj timske saradnje u klini¢cko-bolnickim
uslovima kroz sveobuhvatan pristup pacijentu.

Hipoteze
Pretpostavlja se da ¢e kod pacijentkinja sa cervikalnim sindromom dominirati

spoljasnji lokus kontrole. Ova hipoteza zasnovana je na rezultatima prethodnih istra-
zivanja koja sugerisu vecu eksternalnost kod Zzena (Fratri¢, 1990).
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Pretpostavlja se da ¢e kod pacijentkinja sa cervikalnim sindromom dominirati
emocionalno orijentisane coping strategije te coping strategije izbjegavanja zbog
toga Sto pacijenti sa cervikalnim sindromom imaju vise emocionalnih abnormalnosti
nego kontrolna grupa pojedinaca bez zdravstvenih smetnji (Kraemer, 2009).

Pretpostavlja se da ¢e kod pacijentkinja sa cervikalnim sindromom postojati
pozitivna korelacija izmedu spoljasnjeg lokusa kontrole i emocionalno orijentisane
coping strategije te coping strategije izbjegavanja.

Pretpostavlja se da ¢e kod pacijentkinja koje su nezaposlene, razvedene ili
udovice sa mjestom boravka u urbanoj sredini dominirati spoljasnji lokus kontrole i
emocionalno orijentisane coping strategije te coping strategije izbjegavanja.

Uzorak istrazivanja

Istrazivanjem je obuhvaceno 76 ispitanika zenskog pola sa dijagnozom cervi-
kalnog sindroma. Do ovog istrazivanja, ispitanici nisu bili uklju¢eni u psihijatrijski
i psiholoski tretman.

Tok istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr
Miroslav Zotovi¢* na uzorku Zena sa dijagnozom cervikalnog sindroma (cervikoce-
falgia i cervikobrahialgia) od februara do maja 2012. godine. Pacijentkinje su nakon
inicijalnog pregleda upucene od strane fizijatra, a u istrazivanju je dobrovoljno uce-
stvovalo 76 zena. Ispitanice su zamoljene da budu iskrene prilikom davanja odgovo-
ra jer je ispitivanje anonimno i namijenjeno za koriStenje isklju¢ivo u naucne svrhe.

Varijable istraZivanja

Koping strategije — Individualne razlike u nac¢inu suocavanja sa stresom kroz
dvije osnovne strategije: suoavanje usmjereno na problem i suofavanje usmjereno
na emocije. Numericka varijabla operacionalno definisana preko upitnika suocava-
nja sa stresnim situacijama Endlera i Parkera — CISS (Lackovi¢-Grgin et al., 2002).

Lokus kontrole — Lokus kontrole odnosi se na dozivljaj izvora uzro¢nosti
(Rotter, 1966, 1990). Numericka varijabla operacionalno definisana preko Rottero-
ve skale unutra$njeg prema vanjskom mjestu kontrole potkrepljenja ili RI-E skale
(Rotter, 1966; prema Knezovi¢, 1981).

Sociodemografske varijable

Godine starosti — ova varijabla ima pet kategorija (20-30 g., 3040 g., 40-50
g., 50-60 g. i preko 60 g.).
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Pol — varijabla pol ima jednu kategoriju (Zensko).

Bracni status — ova varijabla ima Cetiri kategorije (slobodna, udata, razvede-
na, udovica).

Zaposlenje — ova varijabla ima tri kategorije (nezaposlena/domacica, zaposle-
na, penzioner).

Mjesto stanovanja — ova varijabla ima dvije kategorije (grad, selo).

Primjenjeni instrumenti

Rotterova skala unutrasnjeg naprema vanjskom mjestu kontrole potkrepljenja
ili RI-E skale. Ova skala sastoji se od 29 stavki prisilnog izbora — alternativa a i b.
Rezultati na stavkama su binarne varijable — 0 i 1, a ukupan rezultat izrazava se kao
zbir bodova na 23 tvrdnje (6 stavki se ne boduje, one sluze prikrivanju svrhe ispiti-
vanja). Veci broj bodova ukazuje na veci stepen eksternalnosti, a raspon rezultata je
0-23 (Rotter, 1966; prema Knezovi¢, 1981).

Upitnik suocavanja sa stresnim situacijama Endlera i Parkera (CISS — Coping
Inventory for Stressful Situations) je sa pocetnih 70 tvrdnji skracen na 48 koje su
grupisane u tri subskale — po 16 tvrdnji: Suo¢avanje usmjereno na emocije, Suoca-
vanje usmjereno na zadatak/problem i Izbjegavanje (Lackovi¢-Grgin et al., 2002).
Subskala izbjegavanja sastoji se i sama od dvije subskale: Distrakcije i Socijalne
diverzije. Zbog relativno visoke i znacajne povezanosti izmedu faktora distrakcije
i socijalne diverzije Endler 1 Parker obe skale tretiraju kao jednu koja mjeri strate-
giju suocavanja sa stresom izbjegavanjem. Ispitanici treba da na petostepenoj skali
procijene koliko koriste odredene tipove aktivnosti pri susretu s teSkom, stresnom ili
uznemiruju¢om situacijom. Ispitanik svaku tvrdnju procjenjuje na petostepenoj skali
(1 —uopste ne, do 5 — u potpunosti da).

Kronbahov koeficijent za obe skale i subskale krece se od a =.73 do o =.82.

Rezultati

Distribucija uzorka

Najzastupljenija uzrasna kategorija ispitanica je 50—60 godina (40.8%), kada
je u pitanju bracni status pacijentkinja koje su ucestovale u istrazivanju, u najve¢em
broju slucajeva radi se o udatim pacijentkinjama (71.1%) koje Zive u gradu (88.2%).
Vecina je zaposlena (51.3%), a 35.5% su domacice.

Lokus kontrole
Tabela 1. Mjere deskriptivne statistike za lokus kontrole
N M SD R Min Max
Lokuskontrole 59 .59 12 A48 .38 .86
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Iz Tabele 1. vidimo da je 59 ispitanika od ukupno 76 u potpunosti ispunilo
upitnik lokusa kontrole. Prosje¢na vrijednost lokusa kontrole (M = .59) sugerise da
je kod ispitanica u vecini sluc¢ajeva dominantan spoljasnji lokus kontrole. Takode,
raspon prosjecnih skorova (R = .48) nam ukazuje na poprilicno smanjenu varijabil-
nost, $to je ilustrovano na Slici 1.

Slika 1. Prikaz raspona prosjecnih skorova za lokus kontrole

10

6

Br. ispitanika

0,20 0,40 0,60

Lokus kontrole

Imamo li u vidu da je prosjecna vrijednost (M = .50) granica koja dijeli ispi-
tanike na one sa dominantnim unutrasnjim/spoljasnjim lokusom kontrole, vidimo
da je distribucija znac¢ajno pomjerena u desno. Ovaj grafikon potvrduje dominaciju
spoljasnjeg lokusa kontrole kod vecine ispitanica (preko 75%), Sto je doprinijelo i
snizenoj varijabilnosti skorova.

Koping strategije
Tabela 2. Mjere deskriptivne statistike za koping strategije
Kopingstrategija N M SD R Min Max
Suocavanje usmjereno na zadatak / 68 378 40 206 204 500
problem
Suocavanjeusmjerenonaemocije 67 3.31 57 2.69 2.06 4.75
Izbjegavanije 71 2.95 .60 3.00 1.38 438

Iz tabele se uocava najvisi prosjecni rezultat za suoCavanje usmjereno na pro-
blem (M = 3.78), kao i to da je raspon prosjecnih vrijednosti najnizi za ovu koping
strategiju (R = 2.06). Najnizi prosjecan skor dobijen je za koping strategiju izbjega-
vanje (M = 2.95), ali istovremeno i najveci raspon prosjecnih rezultata. U nastavku
¢e biti detaljnije prikazana distribucija skorova na uzorku.
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Slika 2. Distribucija prosjecnih rezultata za suocavanje usmjereno na zadatak
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Ovaj grafikon nam ukazuje na to da su gotovo svi ispitanici i mali visok pro-
sjeCan skor za datu kopig strategiju, tj. da su njihovi skorovi visi od centralne vri-
jednosti (M = 3.00). To prakti¢no znaci da se ispitanice u stresnim situacijama cesto
ili uvijek racionalno usmjeravaju na problem. Ovakva distribucija zna¢ajno uti¢e na
sniZenje varijabilnosti skorova i njihovo pomjeranje u smijeru pozitivnih odgovora.
U narednim istrazivanjima ovog tipa treba imati u vidu da ovaj podatak vjerovatno
sugeriSe neobjektivnost samoprocjene i previsoko vrjednovanje socijalno pozeljnih
tvrdnji.

Za razliku od koping strategija usmjerenih na problem, distribucija prosje¢nih
rezultata za suo¢avanje usmjereno na problem i izbjegavanje je bliza normalnoj ras-
podjeli, $to je ilustrovano na Slici 3. 1 4.

Slika 3. Distribucija prosjecnih rezultata za suocavanje usmjereno na emocije
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Slika 4. Distribucija prosjecnih rezultata za koping strategiju izbjegavanja
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Korelacija izmedu lokusa kontrole i pojedinacnih koping strategija

U ovom istrazivanju utvrdeno je da ne postoje statisti¢ki znacajne korelaci-
je izmedu lokusa kontrole i koping strategija, Sto se najvjerovatnije moze objasniti
izrazito niskom varijabilnos¢u lokusa kontrole i koping strategije suo¢avanja usmje-
renog na problem. Medutim, iako ne postoji statistiCka znacajnost, njihov smjer je u
skladu sa predvidenim.

Znacajnost razlika lokusa kontrole i koping strategija u odnosu na sociode-
mografske karakteristike

Tabela 3. Lokus kontrole u odnosu na bracni status ispitanica

Bra¢ni status M SD F@3) P
Slobodna .69 11
Udata .58 11
Lokuskontrole
Razvedena .50 .03
Udovica .62 .16 2.73 .05

Kod svih kategorija ispitanica moze se uo¢iti dominantnost spoljasnjeg lokusa
kontrole (M > .50), osim kod razvedenih ispitanica koje su na samoj granici. Naji-
zrazeniji spoljasnji lokus kontrole je kod slobodnih i udovica, a razlike su na granici
statisticke znacajnosti. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike koping strategija
u odnosu na sociodemografske karakteristike. To je vjerovatno posljedica izrazito
pozitivnog vrjednovanja stavki na tim subskalama, relativno malog uzorka, neujed-
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nacenosti uzorka po kategorijama i sl. Najzastupljeniji odgovori, tj. rangirane po-
jedinac¢ne stavke u okviru upitnika suoCavanja sa stresnim situacijama nalaze se u
prilogu.

Zakljucak

Rezultati su potvrdili hipotezu da je kod pacijentkinja sa cervikalnim sindro-
mom dominantan spoljasnji lokus kontrole. S obzirom na to da uzorak ¢ine ispitanici
zenskog pola dobijeni podatak je u skladu sa rezultatima prethodnih istrazivanja koja
sugeriSu vecu eksternalnost kod Zena (Fratri¢, 1990). U svakodnevnoj medicinskoj
praksi to bi moglo ukazivati na to da pacijenti sa dominantnim spoljasnjim lokusom
kontrole manje ucestvuju u prevenciji bolesti te da slabije traze informacije u vezi
sa mogucim zdravstvenim problemima. Osoba sebe u manjoj mjeri smatra odgovor-
nom za ishod svog ponasanja, a uzroke trazi u spoljasnjim faktorima. Kada se tome
dodaju najcesce zastupljene emocionalne promjene u vidu depresivne i anksiozne
simptomatologije, kao najces¢e propratne pojave hroni¢nog bola kod cervikalnog
sindroma, pracene disfunkcionalnim ponasanjem i maladaptivnim misljenjem, jasno
je da pristup u lijeCenju pacijenata sa cervikalnim sindromom mora biti multidisci-
plinaran.

Primjenom najc¢es¢ih bihejvioralnih intervencija kroz Kognitivno-bihejvioral-
nu terapiju bola kao npr. tehnike relaksacije, monitoring (samoposmatranje) bola,
samoposmatranje svakodnevnih aktivnosti, postavljanje ciljeva i pravljenje plana
aktivnosti, trening asertivnosti, tehnike meditacije (eng. mindfulness) i dr., udruze-
nih sa adekvatnom medikamentoznom terapijom propisanom od strane psihijatra
postiZe se znacajan napredak u lije¢enju pacijenata sa cervikalnim sindromom. Ta-
kode, znacajnim se pokazalo i ucenje vestina reSavanja problema i ucenje razli¢i-
tih strategija prevladavanja (copingstrategija). Pacijentkinje koje su ucestvovale u
ovom istrazivanju se u stresnim situacijama cesto ili uvijek racionalno usmjeravaju
na problem §to se jasno vidi u hijerarhijskom prikazu stavki sa najvisim prosjecnim
vrijednostima Upitnika suocavanja sa stresnim situacijama Endlera i Parkera. lako
ovim istrazivanjem kod pacijentkinja nije potvrdeno misljenje u vidu kognitivnih
distorzija, kroz individualan tretman psihologa u najve¢em broju slucajeva uocavaju
se disfunkcionalna ponasanja u vidu izbjegavajucih ponasanja, fizicke neaktivnosti,
socijalne izolacije, zavisnosti od medikamenata, stalnih Zalbi i Cestih posjeta ljeka-
rima.

NajizraZeniji spoljasnji lokus kontrole dobijen je kod slobodnih ispitanica i
udovica. Kod obe varijable istrazivanja uocava se izrazito pozitivno vrjednovanje
stavki. To je vjerovatno posljedica manjkavosti upitnika samoprocjene te davanja so-
cijalno pozenjih odgovora. Utvrdeno je da ne postoje statisticki znacajne korelacije
izmedu lokusa kontrole 1 koping strategija dijelom, vjerovatno, zbog izrazito niske
varijabilnosti lokusa kontrole i suo¢avanja usmjerenog na problem $to treba imati u
vidu u narednim istrazivanjima ovog tipa. Takode, u istim bi bilo pozeljno imati veci
uzorak.

53



Jelena TeSanovié

U kontekstu strategija suo¢avanja kod Zena sa cervikalnim sindromom tokom
individualnog psiholoskog tretmana zna¢ajnom se pokazala i uloga socijalne podrs-
ke. Prakti¢ni efekti rezultata ovog istrazivanja namecu potrebu uklju¢ivanja psiho-
loga u rehabilitacioni tim kod lijeCenja pacijenata sa cervikalnim sindromom, kroz
rutinsku primjenu psihodijagnostickih testova nakon inicijalnog pregleda ljekara i
individualni psihoterapijski rad sa pacijentom.
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Jelena TeSanovié

LOCUS OF CONTROL AND COPING STRATEGIES
OF WOMEN WITH DIAGNOSED CERVICAL SYNDROME

Abstract

Goalofthisstudyistoexaminehowfemale patients with diagnosed cervical syndrome
mostly cope with their life and health problems if coping strategies and locus of con-
trolare included as criterion variables.These findings may have implications in psycho-
logical and medical practice through patient education about adequate ways of dealing
with disease and indication to a positive impact of internality on disease prevention.
For this purpose, the study was conducted in the Institute of Physical Medicine and
Rehabilitation ,,Dr Miroslav Zotovic™ on a sample of 76 female patients dignosed with
cervical syndrome.We used Rotter scale of internal-external locus of control or RI-E
scale and Questionnaire of coping inventory for stressful situations by Endler and Par-
ker (CISS) as applied instruments. Obtained results show that in most cases with exa-
mined patients outer locus of control is dominant, and that in stressful situations they
often or always focus on the problem. Most expressed locus of control is for singles
and widows, and differences are on the edge of statistical significance.

Key words: cervical syndrome, locus of control, coping strategies, stress, women.

55



Jelena TeSanovié

56



