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Odnos nacina suocavanja, osobina li¢nosti i aleksitimije kod osoba s alergijskim rinitisom i
astmom

Ivana Kostelac

SAZETAK

Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi razlike izmedu skupine oboljelih od
alergijskog rinitisa i astme i skupine zdravih ljudi u nacinu suocavanja, osobinama licnosti i
aleksitimiji. IstraZivanje je ukljucivalo 64 sudionika podijeljena u dvije skupine. Prvu su cinile
osobe s alergijskim rinitisom i astmom, a drugu zdrave osobe. Primjenjena su tri upitnika:
Upitnik nacina suocavanja sa stresom, Petofaktorski upitnik licnosti i Toronto skala aleksitimije.
Dobiveni rezultati ne ukazuju na postojanje statisticki znacajne razlike izmedu grupe oboljelih
od alergijskog rinitisa 1 astme 1 grupe zdravih ljudi u nacinu suo€avanja, osobinama li¢nosti 1
aleksitimiji. Ipak, iako se pokazalo da se ucestalost aleksitimi¢nih karakteristika kod osoba s
alergijskim rinitisom i astmom ne razlikuje od ucestalosti u zdravom uzorku, ucestalost
karakteristika suspektnih na aleksitimiju je tri puta ve¢a u skupini oboljelih osoba, nego u
skupini zdravih. S obzirom na rezultate dobivene na ovom uzorku mozemo zakljuditi kako se
osobe s alergijskim rinitisom i astmom ne razlikuju u na¢inu suocavanja sa stresom, osobinama
li¢nosti 1 aleksitimiji.

Kljuéne rijeci: na¢in suoCavanja sa stresom, osobine licnosti, aleksitimija, alergijski rinitis, astma

The relationship of coping strategies, personality traits and alexithymia in people with allergic
rhinitis and asthma

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the differences between a group of people with
allergic rhinitis and asthma and a group of healthy people in coping strategies, personality traits
and alexithymia. A total of 64 subjects were separated into equal groups. The first group
consisted of patients with allergic rhinitis and asthma and the second one consisted of healthy
people. All patients completed three questionnaires: The Brief Coping Orientation to Problems
Experienced (COPE), The Big Five Inventory and Toronto Alexithymia Scale. The findings did
not confirm the existence of differences between the group of people with allergic rhinitis and
asthma and group of healthy people in coping strategies, personality traits and alexithymia.
Although the results didn't show significant higher results of alexithymia in the group with
allergic rhinitis and asthma, the prevalence suspectable alexithymia characteristics was almost
three times higher in patients with allergic rhinitis and asthma than in healthy people. According
to the results obtained in this research it can be concluded that patients suffering from allergic
rhinitis and astma do not differ from healthy people in coping strategies, personality traits and
alexithymia.

Keywords: coping strategies, personality traits, alexithymia, allergic rhinitis, asthma



UuvOoD
Suocavanje sa stresom

Suocavanje sa stresom je trajno promjenjivo kognitivno i bihevioralno nastojanje
izlaZzenja na kraj sa specificnim vanjskim i/ili unutarnjim zahtjevima, koji su procijenjeni kao
opterecujuéi ili kao toliko teski da nadilaze resurse (mogucnosti) kojima osoba raspolaze

(Lazarus i Folkman, 2004).

Jedan od mnogih pristupa koji opisuju nadin suocavanja sa stresom je onaj Carvera,
Scheiera i Weintrauba (1989) prema kojem pojedinac uz pojedina¢ne nadine suocavanja u
konkretnim situacijama, posjeduje i skupine pojedinacnih strategija koje fleksibilno koristi u
razlicitim situacijama, a dosljedno u sli¢nim stresnim situacijama (Arambasi¢, 1994).

Carver, Scheier i Weintraub (1989) utvrduju postojanje stilova suo¢avanja primjenjujuci
svoj viSedimenzionalni upitnik suocavanja Coping Orientation to Problems Experienced
(COPE), u dispozicijskom i situacijskom obliku. U svojim istrazivanjima Carver, Scheier i
Weintraub (1989) pokazuju da su razli¢iti stilovi ili strategije suoCavanja na smislen nacin
povezani s razliCitim dimenzijama liCnosti kao S§to su optimizam-pesimizam, anksioznost,
samopoSstovanje te internalnost. No stupanj povezanosti nije tako visok da bi se moglo zakljuciti
da crte licnosti determiniraju stilove suocavanja. Ipak, povezanost postoji i zanimljivo je
spomenuti da je suocavanje usmjereno na problem, koje se smatra opcenito funkcionalnijom
dimenzijom suoCavanja, povezano s pozitivnim dimenzijama licnosti (ugodnost, drustvenost,
organiziranost, prilagodljivost, samosvjesnost i druge) dok su suo¢avanje usmjereno na emocije i
izbjegavanje suocavanja negativno povezane s tim dimenzijama.

Usmjeravanjem na problem i rjeSavanjem problema mijenja se odnos osoba-okolina, bilo
putem direktne akcije ili kognitivnim rekonstruiranjem. U suocavanje usmjereno na problem
ubraja se: osmiSljeno rjeSavanje problema, isticanje pozitivnog (reinterpretacija), traZenje
informacija, mijenjanje razine aspiracije, smanjivanje ego ukljuCenosti, razvijanje novih
standarda ponaSanja i u¢enje novih vjestina i postupaka (Lazarus i Folkman, 2004). Cilj na¢ina
suoCavanja usmjerenog na emocije je Smanjivanje ili lakSe podnoSenje Cuvstvenog uzbudenja
izazvanog stresnom situacijom. U suocavanje usmjereno na emocije ubrajaju se izrazavanje
osjetaja i socijalna podrska (traZenje savjeta, emocionalna podrSka). Ovaj naéin suocavanja
prevladava u situacijama u kojima je procijenjeno da nije moguce kontrolirati stresne dogadaje
ili njihove ishode (Lazarus, 1993). Trec¢i oblik nacina suoCavanja sa stresom koji se odnosi na

kognitivne, emocionalne ili ponasajne pokusaje udaljavanja bilo od izvora stresa ili od psihickih



i tjelesnih reakcija na stresor naziva se suocavanje izbjegavanjem. Ono ukljucuje nepoduzimanje
ili izbjegavanje akcija usmjerenih na problem te negiranje spoznaje da se dogadaj dogodio,
povlacenje u osamu, potiskivanje emocija, prekomjereno konzumiranja alkohola i droga,
mastanje, sanjarenje, koriStenje humora, vecernje izlaske i samodestruktivno ponasanje. Ova
kategorija na¢ina suocavanja ukljucuje i strategije Usmjerene na emocije/osobu (npr. mastanje) i
na problem/zadatak (npr. distrakcija, bavljenje zamjenskim aktivnostima) (Endler i Parker,
1990).

Osobine licnosti

Osobine licnosti su trajne dispozicije ljudi, mehanizmi obrade informacija koji se
aktiviraju u nekim situacijama, odgovorni su za prikupljanje specifi¢nih podataka, donoSenje
odluka, utjecaj na ponasSanje i osjetljivost na odredene vrste informacija. Neki stru¢njaci
definiraju crte licnosti kao interna svojstva pojedinca koja uzrokuju njegovo ponasanje, dok ih
drugi stru¢njaci definiraju kao opise trajnih aspekata ponasanja ljudi (Larsen i Buss, 2008.)

Danas najveci broj autora kao skup dimenzija najvisSeg reda kojima je moguce opisati
licnost svakog pojedinca prihvaca petofaktorski model. Iako postoje i neki drugi dominantni
modeli, kao npr. Eysenckov (1970) i Tellegenov (1982) koji pocivaju na tri faktora,
petofaktorski je model najrasireniji. Kao potvrda modela, konstruiran je i Petofaktorski upitnik
licnosti (NEO-PI) (Costa i McCrae, 1992), naj¢e$c¢e koriSten mjerni instrument u istrazivanjima
koja se bave licnos¢u, a njegova osnovna namjena je mjerenje upravo pet Sirokih, medusobno
nezavisnih faktora li¢nosti, koji se u literaturi najée$¢e oznacavaju kao ekstraverzija, ugodnost,
savjesnost, neuroticizam i otvorenost za iskustva (Krapi¢, 2005).

Svaka je od pet sirih dimenzija petofaktorskog modela sastavljena od vise komponenti
nizeg reda koje predstavljaju osnovna obiljezja pojedinaca. Ekstraverzija, koju karakterizira
pozitivna emocionalnost, kao komponente sadrzi socijabilnost, poduzetnost, ambicioznost, te
asertivnost, dok je neuroticizam ili negativna emocionalnost sastavljena od emocionalne
reaktivnosti, iritabilnosti i nesigurnosti. Ugodnost se najces¢e definira kao globalna latentna
varijabla koja sumira specifi¢ne tendencije i ponasanja kao $to su ljubaznost, kooperativnost i
sklonost pomaganju, dok savjesnost obuhva¢a komponente kao $to su potreba za kontrolom,
opreznost, pouzdanost, odgovornost, te sklonost napornom radu i postignucu. I otvorenost, kao i
prethodne Cetiri crte predstavlja mjesavinu razlicitih komponenti funkcioniranja licnosti medu
kojima se nalaze intelekt u uzem smislu (npr. inteligencija, pronicljivost, kreativnost), otvorenost

za iskustva te neki aspekti kulture, osobnih stavova, sklonosti i orijentacija (npr. umjetnicki



interesi, nekonformizam, progresivne i nekonvencionalne vrijednosti, potreba za raznolikos¢u
iskustava i sl.) (John i Srivastava, 1999).

Empirijski nalazi vezani uz vremensku stabilnost crta licnosti operacionaliziranih kroz
petofaktorski model upucuju na zaklju¢ak da je licnost pojedinca relativno konzistentna kroz
vrijeme. Viswesvaran i Ones (2000) proveli su metaanalizu stabilnosti skala Petofaktorskog
upitnika li¢nosti, a njihovi su rezultati pokazali da se test-retest koeficijenti krecu od 0,69 za
ugodnost do 0,76 za ekstraverziju. 1z ovih, kao i nekih drugih nalaza (npr. Schuerger, Zarrella i
Hotz,1989) proizlazi da su ekstraverzija i neuroticizam najstabilnije crte, visoko su stabilne i
savjesnost i otvorenost za iskustva, dok je najnize stabilnosti crta ugodnosti. Isti autori
(Viswesvaran i Ones, 2000) proveli su i metaanalizu interne konzistencije skala petofaktorskog
upitnika i dobili da se ona kreée od 0,73 za otvorenost, do 0,78 za ekstraverziju, neuroticizam i

savjesnost.

Konstrukt aleksitimije

Koncept aleksitimije (grcki: a-manjak, nedostatak; lexis-rije¢, thymos-osje¢aj — “bez
rije¢i za emocije”) u svom radu “Kratka psihoterapija i emocionalna kriza”, u znanstvenu
medicinsku literaturu 1972. godine uvodi Sifneos, obuhvacaju¢i njime specifican afektivni
deficit koji se poglavito ocituje u oskudnoj ekspresiji emocija (Maji¢, 2011). Stvaranju ovog
koncepta prethodila su istrazivanja koja su zapocela pedesetih godina 20. stolje¢a kada je
skupina bostonskih klini¢ara uod¢ila i opisala specifican sindrom kognitivno—afektivnog deficita
kod pacijenata koji su patili od klasi¢nih psihosomatskih poremecaja (Stys i Brown, 2004).
Nemiah, Freyberger i Sifneos (1976; prema Maji¢, 2011) aleksitimiju opisuju kao:

¢ teSkoce u imenovanju i opisivanju vlastitih emocionalnih doZivljaja

e teSkoce u razlikovanju izmedu osjecaja i tjelesnih senzacija vezanih uz emocionalno
uzbudenje

e ogranicen kapacitet za imaginaciju Sto se ocituje siromaStvom fantazijskog zivota

e kognitivni stil usmjeren prema “vanjskom svijetu” tj. realitetu.

Cesta je zabluda da su aleksitimiéne osobe u potpunosti nesposobne verbalno izraziti
emocije i da ¢ak ne uspjevaju prepoznati da ih dozivljavaju. Sifneos (1988; prema Maji¢, 2011)
je primijetio, ¢ak i prije nego je imenovao ovaj skup simptoma, da su pacijenti ¢esto spominjali
osjecaje kao Sto su tjeskoba ili depresija. No ono Sto ih je razlikovalo bila je njihova
nemogucénost da odu dalje od uobiCajenih ograni¢enih pridjeva kao Sto su "sretan" ili "nesretan”

kad opisuju ova osjec¢anja. Kljucna stvar jest da aleksitimicari imaju vrlo slabo diferencirane



osjecaje, S§to ograniCava njihovu moguénost da ih razlikuju i opiSu drugima. To doprinosi
osjecaju emocionalnog odmaka od sebe i otezanosti povezivanja s drugima, $to aleksitimiju ¢ini
negativno povezanom sa zadovoljstvom zivotom ¢ak i kada su depresija i drugi faktori (teskoce
u prepoznavanju emocija kod drugih osoba, rezerviranost u interakciji s drugima, nesposobnost
uspostavljanja bliskih odnosa i ograni¢ene socijalne vjestine) pod kontrolom (Bar-On i Parker,
2000). Takoder, reducirani imaginativni procesi i eksternalno orijentirani kognitivni stil ne znace
da je osoba potpuno nesposobna u zamisljanju i stvaranju predodzbi ve¢ da je sadrzaj njezina
miSljenja voden pravilima, regulacijama i svakodnevnim zadacima umjesto emocijama (Naghavi

i suradnici, 2010).

Postoje jos neke karakteristike zajednicke aleksitimi¢nim osobama koje se ne smatraju
klju¢nima, ve¢ popratnim elementima aleksitimije. Medu njima su Sklonost konformisti¢cnom
ponasanju, ukoc¢eno drzanje, rijetki i sadrzajno konkretni snovi, aktivno izbjegavanje stresnih i
konfliktnih situacija, slaba facijalna ekspresija i teSko¢e u prepoznavanju emocija kod drugih
osoba (Kulenovi¢ i sur., 2004). Medu popratnim elementima aleksitimije HoSkova-Mayerova i
Mokra (2010) navode i neadekvatne obrambene mehanizme, nedostatak empatije, rezerviranost
u interakciji s drugima, nesposobnost uspostavljanja bliskih odnosa 1 ograni¢ene socijalne

vjestine.

Unato¢ tome $to bi se navedeni simptomi mogli smatrati dijegnostickima, aleksitimija nije
klasificirana kao duSevni poremecaj u DSM-uU, nego se smatra osobinom liCnosti Cija
zastupljenost varira od osobe do osobe, a koja kod pojedinca povecava rizik od razvoja tjelesnih
i/ili  mentalnih poremecaja poput somatoformnih poremecaja, poremecaja prehrane,
posttraumatskog stresnog poremecaja i ovisnosti te istovremeno smanjuje vjerojatnost da ce

takav pojedinac pozitivno reagirati na psihoterapiju (Naghavi, Redzuan i Mansor, 2010).

Aleksitimija se smatra konstruktom koji je normalno distribuiran u opcoj populaciji. Na
uzorku odraslih osoba krece se u rasponu od 10 do 13% (Willemsen, Roseeuw i Vanderlinden,
2008). Prema istrazivanju Hortona i suradnika (1992; prema Sakkinen, Kaltiala-Heino, Ranta,
Haataja i Joukamaa, 2007) na uzorku srednjoskolaca u dobi od 14 do 17 godina utvrdena je
zastupljenost aleksitimi¢nih karakteristika kod 23,5% srednjoskolaca. Veca zastupljenost
aleksitimi¢nih karakteristika u djetinjstvu 1 ranoj adolescenciji se u odredenoj mjeri smatra
normalnom. S razvojem kognitivnih sposobnosti i apstraktnog misljenja djeca postaju uspjesnija
u prepoznavanju i verbalnom izrazavanju emocija koje dozivljavaju pa se zastupljenost ovih

karakteristika smanjuje (Karukivi, 2011). Istrazivanja usmjerena na spolne razlike u



zastupljenosti karakteristika aleksitimije nisu dala jasne rezultate, no vecina upucuje na vecu

zastupljenost aleksitimi¢nih elemenata kod osoba muskog spola (Willemsen i suradnici, 2008).

Alergijski rinitis i astma

Alergijski rinitis je najceS¢a kroni¢na upalna bolest respiratornog sustava. Prema
etiologiji dijeli se na sezonski i trajni oblik (Lipozenc¢i¢ i sur., 2011). Simptomi alergijskog
rinitisa su zacepljenje i curenje nosa, kihanje, svrbez nosa, o¢iju i grla te sinusni simptomi koji
ukljucuju glavobolju, osjec¢aj pritiska iza ociju, bol iznad jagodi¢nih kostiju 1 u donjem dijelu
¢ela 1 bolne zube (Daniels, 2004). Upala nosne sluznice posredovana je imunoglobulinom E
(IgE), a inducirana je ekspozicijom alergenima (Bosquet i sur., 2001).

Ucestalost pojavljivanja novih bolesnika u razvijenim zemljama svijeta pokazuje
eksponencijalni porast, koji se biljezi od 80-ih godina 20. stolje¢a (Lipozenci¢ i sur., 2011).

Alergijskim rinitisom pogodeno je 15-30% odraslih stanovnika Europe (Musi¢, 2009).

Astma je kroni¢na upalna bolest diSnih puteva. Klinicka obiljezja astme su poteskoce pri
udisanju 1 izdisanju zraka, koje se manifestiraju kao piskanje i napetost u prsnom kosu te kasal;.
Poteskoce s disanjem su najucestalije noc¢u 1/ili rano ujutro (Lipozenci¢ i sur., 2011). Popratni
poremecaji mogu biti pospanost, tromost, manji vitalni kapacitet i drugi (Havelka, 1990). Iz
mnogih istrazivanja sa skupinama sluc¢ajno odabranih astmaticara proizlaze zakljucci da je astma
uvjetovana djelovanjem triju uzroka: alergijskih, infektivnih i psiholoskih (Havelka, 1990), te se
na temelju tih uzroka astma dijeli na alergijsku i nealergijsku astmu.

Alergijska astma je posredovana imunosnim mehanizmima (Lipozenci¢ 1 sur., 2011).
Alergijski uzroc¢nici poput prasine, cvjetnog peluda i slicno, mogu prouzrociti edem sluznice
bronha, koji nastaje kao alergijska reakcija. RazliCite infekcije mogu uzrokovati astmu na sli¢an
nacin kao i alergijski ¢imbenici, izazivanjem edema sluznice bronha (Havelka, 1990).

Nealergijska astma se obi¢no pojavljuje nakon tridesete godine kod osoba bez atopijske
sklonosti, s normalnom koncentracijom imunoglobulina E (IgE) (Lipozenci¢ i sur., 2011).
Psihi¢ki stres i emocionalna uzbudenost su psiholoski faktori koji mogu uvjetovati kontrakciju
malih ogranaka bronha zbog njihovog podraZivanja Ziv€anim impulsima iz hipotalamusa te na
taj nacin uzrokovati astmu. O utjecaju psihi¢kih faktora na razvoj i tijek astme postoje tri
osnovna misljenja: da je astma iskljucivo psiholoski uvjetovana, da psihi¢ki ¢imbenici mogu
smanjiti ili povecati intenzitet astmatskih napada te da psihicka stanja uopée nemaju utjecaj na
astmu (Havelka, 1990). Osim psihickih faktora kod nealergijske astme uzro¢nici mogu biti

fizi¢ki napor, udisanje hladnog i suhog zraka, zagadenje zraka i drugi (Brown, 2003).



Od astme u svijetu obolijeva oko 300 milijuna ljudi (Lipozenci¢ i sur., 2011), a

prevalencija astme u Hrvatskoj krece se izmedu 3 1 16% (\Vorko-Jovi¢ i sur., 2010).

Zbog rastuéeg broja dokaza (epidemioloskih, patoanatomskih, patofizioloskih, klini¢kih i
terapijskih) koji su ukazivali na pandemijsku ucestalost alergijskih bolesti disnih putova, u
prvom redu alergijskog rinitisa i astme, i nemoguénosti kontrole tih bolesti postoje¢im
strategijama, Svjetska zdravstvena organizacija je inicirala koncept jedinstvene alergijske bolesti
disnog sustava Allergic Rhinitis and its Impact on Astma (ARIA). Opsezno istrazivanje
pojavnosti i ucestalosti atopije ukazalo je na ¢vrstu vezu bolesti gornjeg i donjeg dijela disnog
sustava te na visoku ucestalost istovremene pojavnosti alergijskog rinitisa i astme (Mehulic,
2008).

Danas se smatra da je respiratorni trakt kontinuiran i interaktivan. Bolesti gornjeg i
donjeg dijela diSnog sustava su refleksija sistemskog upalnog odgovora u di$nim putovima. lako
postoje razlike izmedu tih dviju bolesti, smatra se da su gornji i donji diSni putovi zahvaéeni
zajednickim upalnim procesom koji se podrzava 1 pojatava medusobno povezanim
mehanizmima. Tako se alergijske bolesti disnih putova manifestiraju kao sistemske, a potvrda
toga misljenja su nalazi da bronhalna provokacija vodi k upali nosa, a nazalna provokacija vodi
ka bronhalnoj upali. Nadalje, u velikog broja bolesnika s alergijskim rinitisom moguce je utvrditi
prisustvo pokazatelja upale u bronhima i hiperreakivnosti ¢ak i kada oni nemaju simptoma i
znakova bolesti donjeg dijela disnog sustava (Mehuli¢, 2008).

U skladu s novim shvacanjem, udruzene bolesti disnih putova, ranije Klasificirane tri
bolesti, rinitis, sinuitis i astma, promatraju se u smislu preklapanja klini¢kih i patoloskih osobina.
Razlozi za pristup alergijskom rinitisu i astmi kao jedinstvenoj alergijskoj bolesti di$nih putova
nalaze se u slijedecem: 1) zajednicki cilijarni epitel 2) povezanost obiju bolesti s alergijom 3)
sudjelovanje istih alergena u etiologiji obiju bolesti 4) postojanje obiteljske veze s atopijom 5)
pretpostavljeni zajednicki patofiziolo§ki mehanizam (Sino-bronhalni refleks) (Mehuli¢, 2008).

O visokoj uzajamnoj pojavnosti astme i rinitisa govore brojne studije, medu kojima je i
Huovinena i sur. (1999) koji su nasli rinitis u visokom postotku ispitanika s alergijskom astmom
(do 90%) i nealergijskom astmom (do 75%). Corren (1997) nalazi da osobe s trajnom astmom u
78% slucajeva imaju i alergijski rinitis, dok oni s alergijskim rinitisom imaju tri puta veéi rizik za
razvoj astme od normalne populacije. Atopija se u ranoj dobi pokazala prediktivnim faktorom za
razvoj respiratornih simptoma kasnije u zivotu, dok alergijski rinitis prethodi poc¢etku astme kod
skoro polovice djece s atopijom. Leynaert (2000) i Corren (1992) su utvrdili da ekspozicija nosa

na alergen povecava bronhalnu reaktivnost kod pacijenata s alergijskim rinitisom, bez obzira



imaju li ili ne astmu, te se lijeCenjem nazalnih simptoma znacajno reduciraju bronhalna
reaktivnost i simptomi astme. Daljnja istrazivanja su pokazala da je perenijalni (cjelogodisnji)
rinitis nezavisan rizi¢ni ¢imbenik za astmu u osoba bez atopije, kao i za pocetak astme kod
odraslih i to bez obzira jesu li ili nisu atopicari (Guera i sur., 2002).

PredloZeno je nekoliko mehanizama koji povezuju rinitis i astmu, a mogu se podijeliti na
indirektne i direktne (Corren, 1997). Indirektni mehanizam koji povezuje rinitis i astmu
prouzrocéen je opstrukcijom nosa te izostankom njegove pripremne i zastitne funkcije u disanju.
Izostanak disanja kroz nos kod rinitisa dovodi do vece izloZenosti bronhalne sluznice fizikalnim
(kalorijsko opterecenje), kemijskim (djelovanje di$nih iritansa) Stetnim utjecajima i smanjenju
podrazaja zbog povecCane koncentracije duSicnog oksida iz nosa i paranazalnih sinusa te
naposljetku i bioloSkim Stetnostima (direktna izloZenost alergenima, virusima) indirektno
prouzrokujuéi astmu ili pogorSanje simptoma. Direktni mehanizmi koji povezuju rinitis i astmu
bili bi postnazalni iscjedak upalnih stanica ili posrednika upale, resorpcija upalnih stanica ili

posrednika upale u sistemnu cirkulaciju te nazo-bronhalni refleks (Mehuli¢, 2008).

Nacin suocavanja, osobine licnosti i aleksitimija kod osoba oboljelih od alergijskog rinitisa i

astme

Psiholoske osobine, naCin suocavanja sa stresom, osobine li¢nosti 1 stres su ¢imbenici
koji mogu utjecati na razvoj i tijek astme (Brown, 2003). Takoder, postoje dokazi da stres utjeCe
na neuroimunoregulaciju i respiratorne puteve, $to moze dovesti do bioloSke hiperosjetljivosti na
okolinske podrazaje koji su karakteristi¢ni za alergijski rinitis (Wright, 2005). No, ne postoje
istrazivanja koja ukazuju na to koji je nacin suocCavanja sa stresom karakteristiCan za ovu
skupinu bolesnika. Ipak, budu¢i da je poznato da kod osoba sa astmom emocionalne reakcije
mogu izazvati astmaticni napad (Havelka, 1990), moglo bi se pretpostaviti da je kod osoba sa
astmom nacin suocavanja usmjeren na emocije zastupljeniji pri nosenju sa stresnim situacijama
od nacina suoavanja usmjerenog na problem.

Buduc¢i da su prethodna istrazivanja ukazala da postoji povezanost izmedu stresa i razvoja
astme i alergijskog rinitisa, potrebno je istraziti postoji li neki nacin suocavanja sa stresom, koji
bi mogao "zastitni¢ki" djelovati, odnosno prevenirati razvoj astme i alergijskog rinitisa.
Istrazivanje Bong Koha i suradnika (2006) pokazalo je da su ponovna procjena stresnog
dogadaja koja ide u pozitivnom smjeru i traZzenje potpore od okoline faktori koji posreduju u
stabiliziranju imunoloskog sustava tijekom izloZenosti akutnom stresu, a time i u smanjivanju

vjerojatnosti pojave alergijske reakcije ili astmaticnog napada. Takoder, postoje dokazi da stres



utjeCe na neuroimunoregulaciju 1 respiratorne puteve, Sto moze dovesti do bioloske
hiperosjetljivosti na okolinske podrazaje koji su karakteristini za astmu i alergijski rinitis
(Wright, 2005). Stoga je vrlo vazno utvrditi postoje li razlike izmedu zdravih osoba i osoba

oboljelih od astme i alergijskog rinitisa u na¢inu suo¢avanja sa stresom.

Osim nacina suocavanja, istraziva¢e je zanimalo postoji li i veza izmedu nastanka i
razvoja alergijskog rinitisa i astme i osobina li¢nosti osobe. Istrazivanje Gelisa i suradnika
(2007) pokazalo je da su kod izrazito introvertiranih osoba prisutniji slabiji znakovi i razvoj
alergije nego u ekstravertiranin osoba. Nadalje, kod osoba sa anksioznim i depresivnim
poremecajima postoji veca prevalencija alergije nego u opcoj populaciji. Suprotno tome,
istrazivanje Gaucija i suradnika (1993) pokazuje da osobe sa alergijskim rinitisom i astmom
pokazuju visoke rezultate na skali socijalne introverzije. Istrazivanje Mac Faddena i suradnika
(1993) pokazalo je da emocionalno stanje osobe utjeCe na razvoj alergija i astme, te da je kod
mnogih osoba koje boluju od navedenih bolesti prisutan neuroticizam kao crta liCnosti.
Istrazivanje Runesona i suradnika (2011) ukazuje da postoji povezanost astme sa ekstraverzijom
i visokom impulzivno$¢u, dok je alergijski rinitis povezan sa anksiozno$¢u, odnosno somatskom
anksiozno$¢u, miSicnom napetos$cu, psihickom anksiozno$¢u i inhibicijom agresije. Ostale crte
li¢nosti petofaktorskog modela nisu se pokazale znac¢ajnima u razvoju i tijeku astme.

Buduc¢i da su rezultati prethodnih istrazivanja nejednoznacni, u ovom istrazivanju ¢e se
provjeriti razlikuju li se osobe s alergijskim rinitisom iastmom u osobinama licnosti od zdravih

osoba, stavljajuci naglasak na ekstraverziju i neuroticizam.

Osim navedenih konstrukata, ovim istrazivanjem se zeli utvrditi postoji li razlika u
zastupljenosti aleksitimije kod osoba sa alergijskim rinitisom i astmom u odnosu na zdrave
osobe. Zbog toga S§to mehanizmi noSenja sa stresom nisu u potpunosti prilagodeni, kod
aleksitimi¢nih osoba stres na nepovoljan nain utjeCe na imunoloski, endokrini i autonomni
ziv€ani sustav te Cesto posreduje razvijanju psihosomatskih poremecaja, medu kojima je i astma
(Tomson, 2009). Istrazivanje Nielsena i suradnika (1997) ukazuje na to da postoji povezanost
astme i aleksitimije, dok istraZivanje Serrana i suradnika (2006) navodi da povezanost postoji, ali

samo kod vrlo teskih slucajeva astme.



CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi postoje li razlike izmedu skupine osoba sa astmom i
alergijskim rinitisom i skupine zdravih osoba u osobinama li¢nosti, aleksitimiji i strategijama

suoCavanja sa stresom.

Problemi:

1. Ispitati postoje li razlike u strategijama suocavanja izmedu osoba s astmom 1 alergijskim
rinitisom i zdravih osoba.

2. Utvrditi postoje li razlike u neuroticizmu izmedu osoba s astmom i alergijskim rinitisom i
zdravih osoba.

3. Utvrditi postoje li razlike u ekstraverziji izmedu osoba s astmom i alergijskim rinitisom i
zdravih osoba.

4. Utvrditi postoje li razlike u aleksitimiji izmedu osoba koje boluju od astme i alergijskog

rinitisa i zdravih osoba.

Hipoteze:

1. Ocekuje se da ¢e kod osoba sa astmom i alergijskim rinitisom biti zastupljeniji nacin
suoCavanja sa stresom usmjeren na emocije, za razliku od skupine zdravih ljudi.

2. Ocekuje se da ¢e skupina osoba koje boluju od astme i alergijskog rinitisa posti¢i vise
rezultate na skali neuroticizma od zdravih osoba.

3. Ocekuje se da ¢e osobe koje boluju od astme i alergijskog rinitsa statisticki znacajno
razlikovati od skupine zdravih osoba na skali ekstraverzije.

4. Ocekuje se statisticki znacajno visa zastupljenost aleksitimije kod skupine osoba koje boluju

od astme i alergijskog rinitisa nego kod skupine zdravih osoba.



METODOLOGIJA

Sudionici

U istrazivaju su sudjelovale 64 osobe. Sudionici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu
skupinu ¢inile su 32 osobe oboljele od alergijskog rinitisa i/ili astme. 17 0Soba bilo je zenskoga
spola, a 15 muskog. Dob sudionika s alergijskim rinitisom 1/ili astmom Kkretala se u rasponu od
18 do 72 godine (M=41,69; sd=14,829). Drugu skupinu ¢inila su 32 zaposlenika bolnice, bez
zdravstvenih problema. 16 sudionika je bilo zenskoga spola, a 16 muskog. Dob sudionika se
kretala u rasponu od 18 do 63 godine (M=36,66; sd=11,315). Svi sudionici su bili punoljetne

osobe koje su imale minimalno zavr§enu osnovnu Skolu.

Postupak

Istrazivanje je provedeno tijekom mijeseca lipnja i srpnja na Odsjeku za plu¢ne bolesti
Opce bolnice u Virovitici. U njegovoj provedbi suradivalo se s administrativnim osobljem
odjela, koje preuzima uputnice za ambulante alergologa i pulmologa. Pri predaji uputnice,
sudionicima bi pristupila diplomantica, koja ih je upoznala s osnovnim informacijama o
istrazivanju te ih je informirala 0 svrsi, trajanju, anonimnosti i mogucnosti odustajanja od
istrazivanja. Sudionicima se nije pokusala sakriti svrha istrazivanja $to znaci da su bili upoznati s
time da je istrazivanje vezano uz to kako se obicno osje¢aju i kako razmisljaju. Ukoliko bi osoba
pristala sudjelovati u istrazivanju diplomantica bi je zamolila da upitnik popuni u odvojenom
kutu ¢ekaonice, gdje je bio smjeSten stol i stolica. Pacijent bi prvo potpisao suglasnost o
sudjelovanju u istraZivanju, a potom bi mu diplomantica objasnila na¢in na koji ¢e ispunjavati
upitnike te bi ostala prisutna u blizini sudionika ukoliko on bude imao kakvih nejasnoca prilikom
njihova ispunjavanja. Po zavrSetku sudionici su potpisanu suglasnost stavili u jedan fascikl
odvojeno od upitnika koje su stavili u drugi fascikl. Budu¢i da su u fasciklima bile suglasnosti i
upitnici drugih sudionika, na taj nain je osigurana anonimnost pacijentima. Na Kkraju je
sudioniku zahvaljeno usmenim putem te upitan ima li dodatnih pitanja oko istraZivanja u kojem

je sudjelovao, nakon ¢ega bi se razjasnila eventualna pitanja.

Kontrolnu skupinu ¢inili su zaposlenici Opée bolnice Virovitica. Prilikom odabira
sudionika za kontrolnu skupinu vodilo se ratuna o tome da osobe ne pate od bilo koje kroni¢ne

bolesti, a osobito od zdravstvenih problema poput dijabetesa, psorijaze i povisenog krvnog tlaka
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koji se takoder smatraju povezanima sa psihosomatskim faktorima, te PTSP-a kod kojeg je
nadena znacajna zastupljenost aleksitimi¢nih simptoma. Kako bi iskljucili tu moguénost, prije
samog ispunjavanja upitnika svakog sudionika se pitalo da li imaju zdravstvenih tegoba zbog
kojih uzimaju lijekove ili odlaze na potrebne tretmane. Ukoliko su odgovorili da nemaju

navedenih zdravstvenih problema, mogli su sudjelovati u istrazivanju.

Mjerni instrumenti

Za ispitivanje nacCina suocavanja sa stresom u istrazivanju je primijenjena skracena
verzija COPE upitnika (Carver, 1997), koja je nastala modifikacijom upitnika reakcija
suocavanja COPE. Upitnik je na hrvatski nezavisno prevelo dvoje psihologa, nakon cega je
uoblicena 1 lektorirana konac¢na verzija. Ispitanici procjenjuju u kojoj mjeri rabe, odnosno
reagiraju, na svaki od navedenih nacina: Cesto (4), umjereno (3), malo (2) i uopée ne (1)
(Mirjani¢ i Milas, 2009).

Skra¢eni COPE sastoji se od tri skale: suoCavanje usmjereno na problem, suocCavanje
usmjereno na emocije te izbjegavajuc¢i nafin suocavanja. SuoCavanje usmjereno na problem
ukljucuje subskale aktivno suocavanje, planiranje, iskaljivanje, upotrebu emocionalne podrske i
instrumentalne podrSke. Izbjegavaju¢e suocavanje sadrzi poricanje, samookrivljavanje,
odustajanje, religiju i odvracanje paZznje, a suoCavanje usmjereno na emocije ukljucuje

konzumiranje sredstava, humor, prihvacanje i pozitivno razmisljanje (Mirjani¢ i Milas, 2009).

Petofaktorski upitnik li¢nosti BFI (Benet-Martinez i John, 1998), primijenjen kako bi se
definirale osobine li¢nosti sudionika, sadrzi 44 Cestice koje se odnose na 5 dimenzija licnosti
(ekstraverzija, ugodnost, savjesnost, neuroticizam 1 otvorenost). Samoprocjena se vr$i na
Likertovoj skali od pet stupnjeva (od 1- uopée se ne slazem do 5- u potpunosti se slazem).
Struktura ovog upitnika na hrvatskom jeziku provjerena je koriStenjem konfirmatorne faktorske
analize, a dobiveni indeksi pogodnosti ukazuju na zadovoljavaju¢u prikladnost predvidene
petofaktorske strukture. Pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) iznosi ,79 za
ekstraverziju; ,60 za ugodnost; ,77 za savjesnost; ,72 za neuroticizam i ,76 za otvorenost (Krapic,
Kardum i Kristofi¢, 2008).

Za mjerenje zastupljenosti aleksitimije primijenjena je Toronto skala aleksitimije, koja
sadrzi 20 tvrdnji podijeljenih u tri subskale: teskoce u identificiranju vlastitih emocija, teskoce u
opisivanju emocija drugim ljudima i eksternalno orijentirano misljenje. Sudionici na skali

Likertova tipa od pet stupnjeva procjenjuju stupanj slaganja s pojedinom tvrdnjom, pri ¢emu 1
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znaci 'U potpunosti se ne slazem', a 5 'U potpunosti se slazem'. Ukupni rezultat koji osoba moze
pokazati na skali TAS-20 kre¢e se u rasponu od 20 do 100. S obzirom na njegovu vrijednost,
ukupni rezultat se moze smjestiti u jednu od tri moguée kategorije: rezultat manji od 52 boda —
za 0sobu se moze rec¢i da nije aleksitimi¢na, raspon bodova od 52 do 60 — postoji moguénost
aleksitimije, te kad rezultat prelazi vrijednost od 60 bodova — aleksitimija je izrazena (Parker,
Taylor i Bagby, 1997).

OBRADA REZULTATA

Prije pocetka analize podataka provjereno je jesu li rezultati primijenjenih testova
distribuirani po normalnoj raspodjeli. U tu svrhu koriSten je Kolmogorov-Smirnovljev test
normaliteta distribucije. Buduc¢i da se Kolmogorov- Smirnovljevi Z za distribucije rezultata svih
testova 1 njihovih subskala nisu pokazali statisticki znac¢ajnim zadovoljeni su uvjeti za koriStenje

parametrijskih postupaka obrade podataka.

Tablica 1
Kolmogorov- Smirnovljev Z za distribucije rezultata svih testova
Naziv skale Z p
Suocavanje usmjereno na problem 0,722 ,675
Suocavanje usmjereno na emocije 0,961 314
Izbjegavajuéi naéin suocavanja 0,692 (24
Neuroticizam 0,990 ,281
Otvorenost 0,659 778
Savjesnost 0,842 478
Ekstraverzija 0,919 ,368
Ugodnost 0,558 ,915
Aleksitimija 0,595 871

KoriStenjem t-testa za male nezavisne uzorke provjerili smo postoji li statisticki znacajna
razlika s obzirom na dob sudionika, te se pokazalo da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika medu
skupinama, s obzirom na dob ('t (62)=1,526; p >0,05). KoriStenjem hi-kvadrat testa provjereno je
postoji li statisti¢ki znacajna razlika medu skupinama s obzirom na spol sudionika, te se

pokazalo da ne postoji statisticki znacajna razlika medu skupinama s obzirom na spol (x*(1,

N=64)=0,063; p >0,05).
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Pouzdanost upitnika

Kao mjera pouzdanosti koriStena je mjera unutarnje konzistencije (Cronbachov alpha
koeficijent, o). U tablici 3 prikazana je pouzdanost pojedinih subskala Upitnika nacina
suoCavanja sa stresom (COPE) kao i cijele skale. Cronbachov a za subskalu suocavanja
usmjerenog na problem iznosi a=0,80, za subskalu suoc¢avanja usmjerenog na emocije 0=0,60, a
za subskalu izbjegavajuc¢eg nacina suoc¢avanja a=0,69. Pouzdanost cijele skale iznosi a=0,85. S
obzirom na vrijednosti koeficijenata pouzdanosti mozemo reéi kako su navedene pouzdanosti
skala suo€avanja usmjerenog na problem 1 izbjegavajuceg suocavanja zadovoljavajuce, dok je

koeficijent pouzdanosti skale suo¢avanja usmjerenog na emocije nesto nizi.

Tablica 2
Pouzdanost Upitnika naCina suofavanja sa stresom na uzorku od 64 sudionika
Naziv skala Broj Cestica Cronbachov a
Suocavanje usmjereno na problem 10 0,80
Suocavanje usmjereno na emocije 8 0,60
Izbjegavajuéi naéin suocavanja 10 0,69
Upitnik nac¢ina suoCavanja sa stresom (COPE) 28 0,85

Tablica 4 prikazuje vrijednosti Cronbachova koeficijenta alpha za pojedine subskale
Petofaktorskog upitnika licnosti (BFI) kao i cijelog upitnika. Cronbachov o za subskalu
neuroticizam iznosi 0=0,69, za subskalu otvorenosti a=0,74, a za subskalu savjesnosti a=0,75
Cronbachov o za subskalu ekstraverzije iznosi a=0,60, a za subskalu ugodnosti 0,68. Pouzdanost
cijelog upitnika iznosi 0=0,71. S obzirom na vrijednosti koeficijenata pouzdanosti mozemo reéi

kako je pouzdanost cijelog upitnika i subskala zadovoljavajuci, osim skale ekstraverzije ¢iji je

koeficijent pouzdanosti nesto nizi.

Tablica 3
Pouzdanost Petofaktorskog modela li¢nosti i njegovih subskala na uzorku od 64 sudionika
Naziv skala Broj Gestica Cronbachov a
Neuroticizam 8 0,69
Otvorenost 10 0,74
Savjesnost 9 0,75
Ekstraverzija 8 0,60
Ugodnost 9 0,68
Petofaktorski upitnik li¢nosti (BFI) 44 0,71
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U tablici 5 prikazana je pouzdanost pojedinih subskala Toronto skale aleksitimije (TAS —
20) kao i cijele skale. Cronbachov a za subskalu Teskoce u identifikaciji emocija iznosi 0=0,80,
za subskalu Teskoc¢e u opisivanju emocija drugim ljudima 0=0,68, a za subskalu Eksternalno
orijentirano misljenje a=0,29. Pouzdanost cijele skale iznosi 0=0,83. S obzirom na vrijednosti
koeficijenata pouzdanosti mozemo re¢i kako su navedene pouzdanosti zadovoljavajué¢e osim
pouzdanosti subskale Eksternalno orijentirano miSljenje, ¢ija se vrijednost Cronbachova

koeficijenta od 0,29 smatra izrazito niskom i nezadovoljavaju¢om.

Pouzdanost Toronto skale aIeksitimijeTiTo%Ijlggiﬁih subskala na uzorku od 64 sudionika
Naziv skala Broj Cestica Cronbachov a
Teskoce u identifikaciji emocija 7 0,80
Teskoce u opisivanju emocija drugim ljudima 5 0,68
Eksternalno orijentirano misljenje 8 0,29
Toronto skala aleksitimije (TAS — 20) 20 0,83

Rezultati dobiveni na Upitniku nacina suocavanja sa stresom (COPE)

Prosje¢ni rezultati dobiveni na skalama COPE upitnika prikazani su u tablici 6. 1z tablice
se moze vidjeti da skupina oboljelih od alergijskog rinitisa i astme i kontrolna skupina pokazuju
podjednake rezultate na svim subskalama.

Rezultati analize varijance prikazani u tablici 6 pokazuju da ne postoji statisticki zna¢ajna
razlika izmedu skupina ni u jednoj od subskala upitnika (na¢in suo¢avanja usmjeren na problem,
nacin suocavanja usmjeren na emocije i izbjegavajuci nacin suocavanja).

Uzimaju¢i u obzir dobivene rezultate moZe se re¢i kako prva hipoteza nije potvrdena
odnosno, da se osobe oboljele od alergijskog rinitisa i astme ne razlikuju statisti¢ki znacajno u

nacinu suocavanja sa stresom od kontrolne skupine sudionika.

Tablica 5
Prikaz rezultata analize varijance za usporedbu nacina suocavanja sa stresom kod osoba oboljelih od

alergijskog rinitisa i astme i zdravih osoba

Skala M sd SS F p
COPE_problem %: 2&35:2: gg:gg 22471(1) 1/62 0,288 593
COPE_emocije %: 2‘232:2: ggj‘g g:gi‘; 1/62 0,765 385
COPE._izbjegavanje %: 2::32:22 g;‘;g g:jég 1/62 1,059 307

14



Legenda:
COPE_problem — nacin suocavanja usmjeren na problem
COPE_emocije — nacin suocavanja usmjeren na emocije

COPE _izbjegavanje — izbjegavajuci nacin suocavanja

Rezultati dobiveni na Petofaktorskom upitniku licnosti (BFI)

Prosje¢ni rezultati dobiveni na skalama BFI upitnika prikazani su u tablici 7. 1z tablice se
moze vidjeti da skupina oboljelih od alergijskog rinitisa 1 astme 1 kontrolna skupina pokazuju
podjednake rezultate na svim skalama.

Rezultati analize varijance prikazani u tablici 7 pokazuju da ne postoji statisticki zna¢ajna
razlika izmedu skupina ni u jednoj od skala upitnika (neuroticizam, otvorenost, savjesnost,
ekstraverzija, ugodnost).

Uzimajuéi u obzir dobivene rezultate moze se re¢i kako druga i tre¢a hipoteza nisu
potvrdene odnosno, da osobe oboljele od alergijskog rinitisa i astme ne postizu vise vrijednosti

na skalama neuroticizma i ekstraverzije u odnosu na kontrolnu skupinu sudionika.

Tablica 6
Prikaz rezultata analize varijance za usporedbu osobina li¢nosti kod osoba oboljelih od alergijskog rinitisa
i astme i zdravih osoba

Skala Skupina M sd SS F p
. 1. skupina 21,63 4,640
neuroticizam 2. skupina 2156 4,362 1/62 0,03 ,956
1. skupina 34,03 5,834
otvorenost 2. skupina 3425 4,663 1/62 0,27 ,869
. 1. skupina 34,44 4,977
savjesnost 2. skupina 3403 4533 1/62 0,117 734
.. 1. skupina 26,81 4,603
ekstraverzija 2. skupina 2784 3.303 1/62 1,060 ,307
ugodnost 1. skupina 34,16 4 552 1/62 0,576 451
2. skupina 33,34 3,997

Rezultati dobiveni na Toronto skali aleksitimije (TAS-20)

Prosje¢ni rezultati dobiveni na skali TAS-20 i njezinim subskalama prikazani su u tablici
8. Iz tablice je vidljivo da osobe oboljele od alergijskog rinitisa i astme postizu sliéne ukupne

rezultate na TAS-20 upitniku, kao i na njegovim subskalama.
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Rezultati analize varijance prikazani u tablici 8 pokazuju da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu skupina u izrazenosti teSko¢a u identifikaciji i opisivanju emocija drugim

ljudima, eksternalno orijentiranom misljenju kao i u ukupnom rezultatu na skali TAS-20.

Tablica 7
Prikaz rezultata analize varijance za usporedbu izrazenosti aleksitimi¢nih karakteristika kod osoba

oboljelih od alergijskog rinitisa i astme i zdravih osoba

Skala Skupina M sd SS F p
T T T T
o JEB DI 0 e o
cor L BE 3D aw s
T A R R
Legenda:

DIF - Teskoce u identifikaciji emocija
DDF - Teskoce u opisivanju emocija drugim ljudima
EOT - Eksternalno orijentirano misljenje

S obzirom na ranije opisanu kategorizaciju ukupnih rezultata skale TAS-20, rezultati se
svakog sudionika mogu smjestiti u jednu od tri mogucée kategorije: nema aleksitimije (<52),
moguca aleksitimija (52-60) i aleksitimija (>60). U tablici 9 prikazan je postotak sudionika po
pojedinim kategorijama, ovisno o skupini kojoj pripadaju.

Tablica 8
Broj sudionika rasporedenih po kategorijama obzirom na njihov ukupni rezultat na skali TAS — 20

Kategorija kojoj pripada ukupni ~ Osobe oboljele od alergijskog Kontrolna skupina

rezultat na upitniku rinitisa i astme
Nema aleksitimije ( <52) 15 (47%) 21 (66%)
Suspektna aleksitimija (52 — 60) 14 (44%) 5 (15%)
Aleksitimija (>60) 3 (9%) 6 (19%)

Iz tablice je vidljivo da aleksitimi¢ne karakteristike pokazuje samo 9% osoba oboljelih od
alergijskog rinitisa i astme u odnosu na 19% zdrave populacije. No, uzme li se u obzir i postotak
osoba kod kojih postoji sumnja na mogucu aleksitimiju tada 44% osoba oboljelih od alergijskog
rinitisa i astme pokazuje odredene karakteristike suspektne na aleksitimiju u odnosu na 15% iz
zdrave populacije. Sada se omjer povecao pa mozemo re¢i da gotovo 3 puta vise osoba oboljelih

od alergijskog rinitisa i astme navodi odgovore koji su suspektni na aleksitimi¢ne karakteristike

16



u odnosu na kontrolnu skupinu sudionika. Nadalje, kod 47% osoba oboljelih od alergijskog
rinitisa i astme i kod 66% zdravih osoba nisu nadene aleksitimi¢ne karakteristike.

Kako bi se provjerilo razlikuju li se skupina oboljelih i kontrolna skupina statisticki
znacajno s obzirom na kategoriju zastupljenosti aleksitimije izracunat je hi-kvadrat test koji
iznosi x?(2, N=64)=6,23; p<0,05. Rezultati ukazuju da postoji statisticki zna¢ajna razlika
izmedu skupine oboljelih od alergijskog rinitisa i astme i skupine oboljelih u kategorijama.
Testom proporcija je utvrdeno da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu oboljelih i kontrolne

skupine u kategoriji suspektne aleksitimije (tablica 10).

Tablica 9
Prikaz rezultata testa proporcija za usporedbu kategorija zastupljenosti aleksitimi¢nih simptoma kod

osoba oboljelih od alergijskog rinitisa i astme i zdravih osoba

Kategorija kojoj pripada ukupni ~ Osobe oboljele od alergijskog Kontrolna skupina

rezultat na upitniku rinitisa i astme
Nema aleksitimije ( <52) 15 21
Suspektna aleksitimija (52 — 60) 14 * 5*
Aleksitimija (>60) 3 6
*p<0,05
RASPRAVA

U istrazivanju su sudjelovale dvije skupine sudionika koje su se medusobno razlikovale s
obzirom na to jesu li oboljele od alergijskog rinitisa i astme ili su zdrave. lako su u ovom
istrazivanju sudionici kontrolne skupine odabrani s obzirom na dostupnost, skupine se nisu

statisticki znacajno razlikovale s obzirom na dob i spol.

Koristenjem Cronbachova alpha koeficijenta provjerena je pouzdanost primjenjenih
upitnika. S obzirom na vrijednosti koeficijenata pouzdanosti skala COPE upitnika (tablica 2)
mozemo re¢i kako su navedene pouzdanosti skala suocavanja usmjerenog na problem i
izbjegavajuéeg suocavanja zadovoljavajuce, dok je koeficijent pouzadnosti skale suocavanja
usmjerenog na emocije nesto nizi od zadovoljavajuceg, no i dalje je prihvatljiv.

S obzirom na vrijednosti koeficijenata pouzdanosti, takoder moZzemo re¢i i kako je
pouzdanost cijelog Petofaktorskog upitnika li¢nosti, kao i njegovih subskala zadovoljavajuca

(tablica 3). lzuzetak je subskala ekstraverzije ¢iji je koeficijent pouzdanosti nesto nizi od

zadovoljavajuceg, no ipak je prihvatljiv.
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Pouzdanost TAS-20 se pokazala zadovoljavaju¢om, kao i pouzdanosti subskala Teskoce u
identifikaciji emocija i Teskoce u opisivanju emocija drugim ljudima (tablica 4). Pouzdanost
subskale Eksternalno orijentirano misljenje se pokazala izrazito niskom i neprihvatljivom, no
dobiven nizak koeficijent pouzanosti je u skladu s ranijim istrazivanjima koja takoder upuéuju na
problemati¢nost ove subskale. Kulenovi¢ i suradnici (2004) u svom radu navode podatke o
pouzdanosti TAS-20 dobivene u sedam ranijih istrazivanja u kojima su vrijednosti koeficijenata
pouzdanosti cijele skale i prve dvije subskale dosljedno prihvatljive, dok subskala Eksternalno
orijentirano misljenje Slabije funkcionira. Kod klini¢ki zdravih sudionika raspon koeficijenta
pouzdanosti kretao se izmedu 0,51 i 0,67, a kod psihijatrijskih pacijenata izmedu 0,56 i 0,64.
Nisku pouzdanost kao u ovom istrazivanju dobili su i Kulenovi¢ i suradnici (2004) na uzorku od
269 ucenika srednje Skole. Uzimaju¢i u obzir navedeno potrebno je provesti kvalitetniju
operacionalizaciju ove subskale kako bi se poboljSala mogucénost deskripcije aleksitimije
primjenjujuc¢i ovu skalu. Potrebu za kvalitetnijom operacionalizacijom potvrduju i komentari
sudionika, koji su prilikom rjeSavanja upitnika ¢esto navodili da su im neke od Cestica subskale
Eksternalno orijentiranog misljenja, poput "Mogu osjecati bliskost s nekim, cak i u trenucima
tisine", "Trazenje skrivenih znacenja u filmovima ili predstavama ometa me pri uZivanju u
njihovu gledanju” ili "Draze mi je pustiti da se stvari jednostavno dogode, nego pokusati
razumjeti zasto su krenule tim tokom", nerazumljive, nedorecene i nejasne. U skladu s tim, ¢esto
su navodili da, unato¢ pojasnjenju Cestice od strane isptivaca, i dalje ne znaju koji bi bio njihov
odgovor.

S obzirom na nezadovoljavaju¢u pouzdanost skale Eksternalno orijentiranog misljenja, u
budu¢im istrazivanjima preporucljivo je koristiti neku od postojecih skala koje ispituju konstrukt
aleksitimije, ¢ija je pouzdanost skala ve¢a nego kod TAS-20, kao $to su revidirani Beth Israel

bolnicki upitnik psihosomatike (BIQ) i Bermond-Vostov ipitnik aleksitimije (BVAQ).

Analiza varijance, kojom se nastojalo utvrditi postoji li statisticki zna¢ajna razlika izmedu
skupine oboljelih od alergijskog rinitisa i skupine zdravih ljudi u strategijama suocavanja sa
stresom, pokazala je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika medu skupinama. Time je odbacena
prva hipoteza koja pretpostavlja da takva razlika postoji.

Istrazivanja Bong Koha (2006) i Wrighta (2005) ukazala su na znacajnost utjecaja stresa
na neuroimunoregulaciju, a time posredno i na pojavu alergijskog rinitisa i astme. lako se zna da
ublazavanje stresa i njegovih posljedica djeluje i na smanjenje simptoma alergijskog rinitisa i
astme, nije poznato koji su nacini suocavanja sa stresom efikasniji u smanjenju tih simptoma.

Nepostojanje razlika u nacinu suocavanja sa stresom izmedu skupina zdravih osoba 1 oboljelih
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osoba moze se objasniti time Sto svaka osoba koristi sva tri na¢ina suoCavanja sa stresom, a koji
¢e koristiti ovisi o situaciji u kojoj se nalazi. Tako suocavanje usmjereno na emocije koristi
smanjivanju emocionalne boli, suofavanje usmjereno na problem usmjerava resurse ka
rjeSavanju odredenog problema, a izbjegavaju¢i nacin suocavanja ukljucuje izbjegavanje,
negiranje ili udaljavanje od izvora stresa. Lazarus (2004) navodi da su suoCavanja usmjerena na
emocije i usmjerena na problem koriStena s razlicitom ucestalo$¢u. Kod ispitanika koji su
dozivjeli relativno niske razine stresa, obje su se vrste suoc¢avanja pojavljivale podjednako cesto.
Na umjerenim razinama stresa ¢esce je koriSten nacin suocavanja usmjeren na problem, dok je za
visoke razine stresa koriSten naCin suocavanja usmjeren na emocije. Tijekom provodenja
istrazivanja mnogi se sudionici nisu mogli prisjetiti nekog stresnog dogadaja u zivotu ili su 1
sami izjavili "da im se nije dogodio neki veliki stres u zivotu". Budu¢i da se kod niskih razina
stresa u zivotu podjednako koriste suoCavanje usmjereno na emocije i usmjereno na problem, to
je moglo utjecati da se medu rezultatima ne izdiferencira jedan nacCin suocavanja sa stresom koji
bi razlikovao zdravu skupnu od skupine oboljelih od alergijskog rinitisa i astme.

Takoder, mnoga istrazivanja (Loevinger, 1976; Haan, 1977; Menninger 1963; prema
Lazarus 2004) navode da je fleksibilnost stilova suocavanja povezana sa otpornoscu, zrelim ego
procesima 1 kvalitetnim odlu¢ivanjem, dok je rigidnost nafina suoCavanja povezana s nizim
razinama ego funkcioniranja i u krajnjem slucaju patologijom. Budu¢i da je kod obje skupine
iskljucena prisutnost psihickih poteskoca i poremecaja, moze se pretpostaviti da osobe koriste
fleksbilne nacine suocavanja sa stresom te se zbog toga nije izdvojio jedan nain suocavanja sa
stresom koji bi razlikovao skupinu oboljelih od skupine zdravih ljudi.

Analiza varijance, kojom se nastojalo utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
skupine oboljelin od alergijskog rinitisa i skupine zdravih ljudi u osobinama li¢nosti
petofaktorskog modela, pokazala je da ne postoji statistiCki znacajna razlika medu skupinama.
Time je odbadena druga hipoteza, u Kojoj je pretpostavljeno da se navedene skupine razlikuju u
neuroticizmu. Takoder, ovom analizom je odbacena i tre¢a hipoteza, koja navodi da se skupina
oboljelih od alergijskog rinitisa i astme razlikuje od zdravih ljudi na skali ekstraverzije.

Uzimaju¢i u obzir prethodna istraZivanja osobina licnosti kod osoba s alergijskim
rinitisom i astmom, koja su nejednoznacna i kontradiktorna, rezultati ovog istraZivanja ne
iznenaduju. Rezultati istrazivanja Gaucija i suradnika (1993) ukazuju na visoku introvertiranost
osoba s alergijskim rinitisom i astmom. Suprotno tome, istrazivanje Gelisa i suradnika (2007) je
pokazalo da su kod introvertiranin osoba manje prisutni znakovi alergijskog rinitisa i astme,
nego u ekstravertiranih osoba. Takoder, rezultati istrazivanja Runesona i suradnika (1993)

ukazuju na povezanost astme sa ekstraverzijom.
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lako rezultati ovog istrazivanja to nisu potvrdili, rezultati drugih istrazivanja dosljedno
ukazuju na povezanost neuroticizma sa astmom i alergijskim rinitisom. MacFadden i suradnici
(1993) navode kako emocionalno stanje utje¢e na razvoj alergijskog rinitisa i astme, te da je kod
mnogih osoba koje boluju od navedenih bolesti prisutan neuroticizam kao crta li¢nosti.
Istrazivanje Loerbroksa i suradnika (2009) to takoder potvrduje, no nalazi njihove longitudinalno
provedene studije ukazuju na to da je potreban izrazito stresan dogadaj (smrt djeteta, smrt
supruznika, neki drugi veliki gubitak) koji bi aktivirao imunoloSke procese i tako posredovao
razvoju astme. Istrazivanje Riessa 1 Decillis (1940) na populaciji djece oboljele od alergija 1
astme pokazalo je da su alergi¢na djeca ekstravertiranija i emocionalno nestabilnija od zdrave
populacije. Takoder, njihovo istraZzivanje je ukazalo na to da su djeca sa koznim alergijama
emocionalno nestabilnija od djece koja imaju astmu, alergijski rinitis ili oboje.

S obzirom na navedene rezultate prethodnih istrazivanja i na rezultate provedenog
istrazivanja, moglo bi se re¢i da su rezultati povezanosti ekstraverzije 1 alergijskog rinitisa 1
astme nejednoznacni. lako su rezultati prethodnih istrazivanja povezanosti neuroticizma i
alegijskog rinitisa 1 astme dosljedni, u ovom istrazivanju nisu potvrdeni. Osim zbog malog
uzorka oboljelih, §to je moglo utjecati na dobivene rezultate, moguce je i da su na razvoj
alergijskog rinitisa i astme kod osoba koje su sudjelovale u istrazivanju vise utjecali bioloski
faktori, od onih psiholoskih. Potvrda ovoj pretpostavci bi mogla biti ¢injenica da osobe s
alergijskom astmom, astmati¢ne napade imaju samo u razdoblju kad je prisutna Vvisoka
koncentracija alergena. Jo$ jedan od mogucih utjecaja na rezultate je selekcioniranost skupine
oboljenih. Naime, nisu svi oboljeli od alergijskog rinitisa i astme Zzeljeli sudjelovati u
istrazivanju, te se ne zna koje su njihove osobine licnosti. Mogucée je da bas zbog svoje
introvertiranosti ili neuroticizma nisu Zzeljeli sudjelovati u istrazivanju, ¢ime se dobila skupina

oboljelih koja ne reprezentira najbolje populaciju oboljelih od alergijskog rinitisa i astme.

Rezultati analize varijance, kojom se nastojalo utvrditi postoji li razlika medu skupinama
oboljelih od alergijskog rinitisa i astme i zdravih osoba u aleksitimiji, pokazuju da ne postoji
statisticki znaCajna razlika izmedu skupina u izraZenosti teSkoca u identifikaciji 1 opisivanju
emocija drugim ljudima, eksternalno orijentiranom misljenju kao i u ukupnom rezultatu na skali
TAS-20.

Na temelju ranijih istrazivanja Nielsena i suradnika (1997) te Baiardinija i suradnika
(2011) vidljivo je da je da postoji zastupljenost aleksitimi¢nih karakteristika kod osoba koje
boluju od astme. Serrano i suradnici (2006) navode da povezanost postoji, ali samo kod teskih

sluajeva astme. Budu¢i da su uzorak oboljelih €inile i osobe sa alergijskim rinitisom, a ne samo
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astmom, moguce je da su njihovi rezultati na skali utjecali na nepostojanje statisticki znacajne
razlike medu skupinama oboljelih i zdravih. Nadalje, kao Sto je ve¢ navedeno i u odlomku o
osobinama li¢nosti, na rezultate je mogla utjecati i vrsta astme. Naime, u spomenutim
prethodnim istrazivanjima ne spominje se vrsta astme (jesu li dominantni bioloski ili psiholski
faktori te radi li se o0 alergijskoj astmi), a zastupljenost aleksitimi¢nih karakteristika kod Serrana i
suradnika (2006) nadena je samo kod vrlo teskih slucajeva astme.

Kada se zastupljenost aleksitimije promatra u postocima, iako je ona manja u skupini
oboljelih nego u skupini zdravih, pokazalo se da je postotak osoba kod kojih postoji sumnja na
mogucu aleksitimiju u osoba oboljelih od alergijskog rinitisa i astme tri puta ve¢i nego u skupini
zdravih sudionika, odnosno daljnom analizom je utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu oboljelih 1 kontrolne skupine u kategoriji suspektne aleksitimije. Budu¢i da je kao mjera
koriSten TAS-20, koji je samoopisna mjera, ne zna se u kojoj su mjeri sudionici kontrolirali
odgovore. Ovakvi rezultati mogu biti pokazatelj mogucnosti da je skupina oboljelih od astme i

alergijskog rinitisa nerado birala odgovore koji bi pokazivali izraZenu aleksitimiju.

Postoji nekoliko ograni¢enja dobivenih rezultata koja mogu posluziti kao osnova u
planiranju budu¢ih istraZivanja. U budu¢im istrazivanjima bilo bi preporucljivo koristiti
instrumente cCije su psihometrijske karakteristike bolje od instrumenata koriStenih u ovom
istrazivanju (npr. TAS-20) ili primjeniti dulje verzije istih instrumenata (postoje dulje verzije
BFI i COPE upitnika) kako bi se Zeljeni konstrukti bolje obuhvatili.

Takoder, skupine bi trebalo osim prema spolu i dobi, izjednaditi i prema obrazovhom,
bra¢nom i radnom statusu te socioekonomskom statusu kako bi se iskljucila moguénost utjecaja
navedenih faktora na dobivene rezultate. Pozeljno bi bilo imati i ve¢i broj sudionika kako bi se
dobio bolji uvid u zastupljenost istrazivanih konstrukata kod ciljane skupine.

Uz veci broj sudionika trebalo bi uzeti u obzir i razli¢ite tipove astme kako bi se utvrdilo
postoje li jednaki problemi u reguliranju emocija neovisno o tipu astme. Osim toga, valjalo bi
kontrolirati i trajanje bolesti, zbog toga $to se s vremenom ljudi nauée nositi sa simptomima i
posljedicama bolesti. Nadalje, u istrazivanju su sudjelovale osobe koje boluju od astme i
alergijskog rinitisa i posjecuju lije¢nika. U istraZivanje bi valjalo ukljuciti i osobe koje boluju od
istih bolesti, no ne kontroliraju redovito svoju bolest. Takoder, skupinu oboljelih od alergijskog
rinitisa i astme moglo bi se usporediti sa skupinom osoba koje boluju od nekih drugih
respiratornih bolesti koje se ne smatraju psihosomatskima (npr. kroni¢na opstrukcijska bolest
pluca). I na koncu, trebalo bi kontrolirati broj i vrstu stresnih dogadaja kojima su sudionici bili

izlozeni.
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ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem ispitano je postoji li razlika u strategijama suocavanja izmedu
osoba s alergijskim rinitisom i astmom i zdravih osoba te se pokazalo da ne postoji statistiCki
znacajna razlika medu skupinama u strategijama suocavanja.

Ovim istrazivanjem je ispitano i razlikuju li se skupine u osobinama li¢nosti,
neuroticizmu i ekstraverziji, a rezultati ukazuju da ne postoji statisticki znacajna razlika medu
skupinama, u navedenim osobinama li¢nosti.

Naposljetku, ispitano je postoji li razlika u aleksitimiji izmedu osoba koje boluju od
astme 1 alergijskog rinitisa, a rezultati ovog istrazivanja pokazuju da statisticki znacajna razlika
medu skupinama ne postoji. lako je ¢ak neSto viSa, ali ne statisticki znacajno, ucestalost izrazene
aleksitimije u zdravih osoba, ipak se pokazalo da je statisticki znacajno visa ucestalost osoba s

alargijskim rinitisom i astmom u skupini suspektne aleksitimije.
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