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Odnos psihosomatskih simptoma, afektivnosti i emocionalne regulacije
Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos psihosomatskih simptoma, afektivnosti i
emocionalne regulacije na uzorku studenata u Republici Hrvatskoj. Uzorak (N = 312) je ¢inilo
14,1% studenata i 85,9% studentica, dobi od 18 do 32 godine (M = 21,95, SD = 1,94). Za
mjerenje emocionalne regulacije koriStena je Ljestvica poteskoca u emocionalnoj regulaciji
(eng. Difficulties in Emotion Regulation Scale — DERS; Gratz i Roemer, 2004; prema Jakovina
isur., 2017). Afektivnost je mjerena pomocu Ljestvice pozitivnih i negativnih iskustava (eng.
Scale of Positive and Negative Experience — SPANE; Diener 1 sur., 2009; adaptirale Komso i
Buri¢, 2016) dok je za mjerenje psihosomatskih simptoma koriSten Upitnik psihosomatskih
simptoma (Vuli¢—Prtori¢, 2019). Istrazivanje je provedeno online putem tijekom travnja 2021.
slanjem poziva na sudjelovanje s poveznicom na istrazivanje putem drustvene mreze u grupe
studentskih domova, studentske grupe, putem mailing lista studijskih usmjerenja i na
pojedinane adrese sa zamolbom za daljnjim prosljedivanjem. Utvrdeni su podaci o
zastupljenosti psihosomatskih simptoma, afektivnosti i emocionalne regulacije na uzorku
studenata u Republici Hrvatskoj. Utvrdena je pozitivna povezanost psihosomatskih simptoma
s poteSko¢ama u emocionalnoj regulaciji i negativnim afektom te negativna povezanost s
pozitivnim afektom. PoteSkoce u emocionalnoj regulaciji negativno su povezane s pozitivnim
afektom, a pozitivno povezane s negativnim afektom. Negativan afekt i poteskoce u
emocionalnoj regulaciji  zajednicki objasnjavaju 22,3% varijance ukupnog broja
psihosomatskih simptoma, 22,4% varijance ucestalosti psihosomatskih simptoma te 15,3%
varijance ometanja psihosomatskim simptomima.

Kljuéne rije€i: psihosomatski simptomi, afektivnost, emocionalna regulacija



The relationship between psychosomatic symptoms, affectivity and emotional regulation

Abstract

Goal of this research was to examine the relationship between psychosomatic symptoms,
affectivity and emotional regulation among sample of students in the Republic of Croatia.
Sample (N =312) consisted of 14,1% male students and 85,9% female students, age 18 - 32 (M
=21,95, SD = 1,94). Difficulties in Emotion Regulation Scale — DERS (Gratz & Roemer, 2004;
translated by Jakovina et al., 2017) was used for measuring emotional regulation. Scale of
Positive and Negative Experience — SPANE (Diener et al., 2009; adapted by Komso & Burié,
2016) was used for measuring affectivity. The Psychosomatic Scale — PSS (Vuli¢—Prtoric,
2019) was used for measuring psychosomatic symptoms. Study was conducted online during
April 2021. by sending invitation to participate in research via social platform of student dorm
groups and student groups, via mailing lists of study programmes and on individual addresses
with request to pass on. Results include representation of psychosomatic symptoms, affectivity
and emotional regulation among students in Republic of Croatia. Psychosomatic symptoms
were found to correlate positivly with difficulties in emotion regulation and negative affect,
negativly with positive affect. Difficulties in emotion regulation were in negative correlation
with positive affect and in positive correlation with negative affect. Negative affect and
difficulties in emotion regulation together explain 22,3% of the variance in number of
psychosomatic symptoms, 22,4% of the variance in frequency of psychosomatic symptoms and
15,3% of the variance in bothering by psychosomatic symptoms.

Keywords: psychosomatic symptoms, affectivity, emotional regulation
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1. Uvod

1.1. Psihosomatski simptomi. definiranje, terminologija, etiologija i podjela

Psihosomatski simptomi se opisuju kao tjelesni simptomi u ¢ijem nastanku utjecaj imaju
emocionalni ¢imbenici (Vuli¢—Prtori¢, 2019). Poveznicu izmedu tjelesnih simptoma i
emocionalnog funkcioniranja pojedinca istice i Constantinuo (2018) tvrdeci da sama ideja o toj
vezi nije nikako nova te dodaje kako su stereotipni primjeri takvih simptoma Freudove
pacijentice oboljele od histerije u viktorijansko doba, odnosno Zene koje su patile od niza
simptoma za koje se smatralo da su izraz potisnutih ili nerijeSenih emocionalnih sjecanja.
Afektivni procesi su i1 danas prepoznati kao klju¢ni u nastanku i odrzavanju ovih simptoma
(Constantinuo, 2018). Uzroci ovih simptoma i dalje ostaju nejasni, no istraZivanja su pronasla
odredene rizi¢ne ¢imbenike za razvoj kroni¢nih i ozbiljnih somatskih simptoma, a neki od tih
¢imbenika su zanemarivanje u djetinjstvu, seksualno zlostavljanje, kaotican stil zivota i povijest
zlouporabe alkohola i droga (Kurlansik 1 Maffei, 2016). Vuli¢—Prtori¢ (2019) navodi da kada
prisutnost tih simptoma postane toliko ometajuca u svakodnevnom funkcioniranju, isti nisu vise
sastavni dio razvoja ve¢ prelaze u razvoj moguéih oSteCenja organa ili Cak psihickih
poremecaja. Od razli¢itih nacina definiranja psihosomatskih simptoma u literaturi za okosnicu
ovog rada odabrana je sljede¢a definicija psihosomatskih simptoma: ,,Tjelesni simptomi
sastavni su dio razli¢itih psihickih problema i poremecaja, osobito iz skupine anksioznih i
depresivnih poremecaja, a dominantno su obiljezje nekih dusevnih poremecaja koji se mogu
javiti ve¢ u ranoj dobi, djetinjstvu i adolescenciji (poput poremecaja hranjenja, spavanja,

eliminiranja, disanja i dr.)* (Vuli¢—Prtori¢, 2019; str. 8).

Neizbjezno je ne zamijetiti kako se u literaturi pojavljuju razli¢iti nazivi za ove simptome §to
isti€u 1 Vulié—Prtori¢ (2019) 1 Constantinuo (2018) dajuci primjere naziva koji se su se koristili
ili se koriste poput medicinski neobjaSnjivi tjelesni simptomi (MSU), funkcionalni somatski
simptomi (FSS), somatoformni simptomi, histerija, somatizacija i tako dalje. Promjene u nazivu
ukazuju na specifi¢nost ovog podrucja i kako je ovo podrucje ve¢ od ranije bilo predmet interesa
istraZivaca, a novije spoznaje su mogle doprinijeti promjenama u sluzbenim klasifikacijama
stoga slijedi pregled nekih izmjena koje su se dogadale tijekom godina. U prvom izdanju
Dijagnosti¢kog 1 statistickog prirucnika za mentalne poremecaje (DSM, 1952, prema Vuli¢-
Prtori¢, 2019) predstavljen je naziv odnosno skupina psihosomatskih poremecaja gdje su se
smjeStale primjerice alergijske reakcije, angina pektoris, dijabetes, migrena, urtikarija,
tahidkardija, neurodermatitis, bronhalna astma i tako dalje. Sljedece izdanje DSM—a (DSM-II,

1968, prema Vuli¢—Prtori¢, 2019) je svrstalo ove simptome u skupinu psihofizioloskih



autonomnih i visceralnih poremecaja, a iduca izdanja (DSM-III, 1980; DSM-III-R, 1987;
DSM-1V, 1994, sve prema Vuli¢—Prtori¢, 2019) pak u somatoformne poremecaje. U DSM-5
(Americka psihijatrijska udruga, 2014) ovi simptomi se nalaze u kategoriji poremecaja sa
somatskim simptomima i srodni poremecaji koja obuhvaca: poremecaje sa somatskim
simptomima, anksiozni poremecaj zbog bolesti, konverzivni poremecaj (poremecaj s
funkcionalnim neuroloskim simptomima), psiholoske faktore koji utjecu na druga zdravstvena
stanja, umisljeni poremecaj, drugi specificirani poremecaj sa somatskim simptomima i srodni
poremecaj te nespecificirani poremecaj sa somatskim simptomima 1 srodni poremecaj.
Dijagnosticki kriteriji za poremecaj sa somatskim simptomima F45.1 su: A. Jedna ili viSe
tjelesnih tegoba koje dovode do klinicki znacajne patnje ili koje kao posljedicu imaju znacajno
ometanje svakodnevnog zivota. B. Prekomjerne misli, osjecaji ili ponasanje vezano za tjelesne
simptome ili s tim vezane misli koje se o€ituju u sljede¢im karakteristikama: 1. nerazmjerne i
stalne misli o ozbiljnosti vlastitih simptoma 2. stalna visoka razina anksioznosti zbog zdravlja
ili simptoma 3. simptomima ili brizi o zdravlju posveéuje se previse vremena ili energije. C.
Iako pojedini tjelesni simptomi ne moraju biti stalno prisutni, stanje da osoba ima simptome je
dugotrajno (obi¢no dulje od 6 mjeseci). Uz to potrebno je odrediti: a) radi li se o tjelesnim
simptomima s dominiraju¢om boli; b) radi li se o perzistiraju¢im simptomima (koji traju dulje
od 6 mjeseci) i ¢) sadasnju tezinu simptoma: blaga (ispunjen je samo jedan od simptoma
naveden u Kriteriju B), umjerena (dva ili viSe simptoma u kriteriju B su ispunjena), teSka (dva
ili viSe simptoma navedenih u Kriteriju B su ispunjena, a uz to se osoba Zali na brojne tjelesne

smetnje (ili jedan jako teZak somatski simptom)) (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Potrebno je istaknuti kako se dijagnoza poremecaja sa somatskim simptomima i srodnih
poremecaja zasniva, osim na prisutnosti tjelesnih simptoma, i na prisutnosti uznemirujucih
misli, osjecaja 1 ponaSanja koji su reakcija na simptome odnosno klini¢koj procjeni koja se
temelji 1 na afektivnim, kognitivnim 1 bihevioralnim aspektima somatskih simptoma (Vuli¢-
Prtori¢, 2019). Dodatno, tjelesni simptomi mogu se dozivljavati i kao sastavni dio odrastanja 1
sazrijevanja ili nekih zdravstvenih stanja kod djece 1 odraslih (Vuli¢—Prtori¢, 2019). Autorica
istice kako su brojni tjelesni simptomi koji se javljaju za vrijeme puberteta povezani s ubrzanim
rastom, hormonalnim promjenama i promjenama u Zivotnim navikama. Stoga je prisutnost tih
simptoma potrebno razlikovati od simptoma koji se vezu uz poremecaj sa somatskim
simptomima i srodne poremecaje. DSM-5 (Americka psihijatrijska udruga, 2014) izdvaja kao
diferencijalne dijagnoze za poremecaj sa somatskim simptomima: druga zdravstvena stanja,

pani¢ni poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj, depresivni poremecaj, anksiozni



poremecaj zbog bolesti, konverzivni poremecaj (poremecaj s funkcionalnim neuroloskim
simptomima), sumanuti poremecaj, tjelesni dizmorfni poremecaj te opsesivno-kompulzivni
poremecaj. No, ukoliko se dijagnosticira neki od poremecaja iz kategorije poremecaja sa

somatskim simptomima i srodni poremecaji bitno je pruziti adekvatan tretman.

Epstein 1 suradnici (2006) navode da osobe traze lijeCnicku pomo¢ kako bi se potvrdili njihovi
simptomi, pronasao uzrok i pruzila adekvatna terapiju za njihove simptome. Ve¢ je prikazano
u pocetnom odlomku kako je kod psihosomatskih simptoma tesko do¢i do uzroka kao i do
terapije, no u aspektu potvrde simptoma lijecnici bi trebali s maksimalnim razumijevanjem
saslusati osobu. Epstein i1 suradnici (2006) navode primjedbu o ve¢ spomenutom nazivu:
medicinski neobjasnjivim tjelesnim simptomima, odnosno dijelu naziva ,,neobjasnjivo* koje se
odnosi na nemoguénost razumijevanja simptoma, a ne na same simptome. Epstein i suradnici
(2006) su istrazivali komunikaciju lijecnika 1 pacijenata te su utvrdili kako su zanimanje
lije¢nika 1 potvrda simptoma bili rjede prisutni u osoba s medicinski neobjasnjivim tjelesnim
medicinskim simptomima. Sto se ti¢e tretmana psihosomatskih simptoma, prema Kurlansik i
Maffei (2016) pri lijeCenju poremecaja sa somatskim simptomima koriste se antidepresivi,
antiepileptici, antipsihotici 1 prirodni proizvodi te su istraZzivanja podrzala koriStenje
antidepresiva u ove svrhe, s druge strane za propisivanje antiepileptika i1 antipsihotika

pronadena je mala potpora.

1.2. Afektivnost

Prema Watson i Pennebaker (1989) istraZivanja ukazuju na to kako je emocionalno iskustvo
kontrolirano dvama S$irokim 1 velikim dijelom nezavisnim dimenzijama to jest negativnim
afektom 1 pozitivnim afektom. Negativan afekt predstavlja openitu dimenziju subjektivne
nesretnosti te sukladno tome obuhvaca razna neugodna raspoloZenja poput ljutnje, straha, tuge,
krivnje, gadenja i1 prijezira, a pozitivan afekt predstavlja razinu energije, uzbudenja i
entuzijazma koje pojedinac doZivljava (Watson i Pennebaker, 1989). Pozitivan afekt i negativan
afekt uz zadovoljstvo zivotom ¢ine tri odvojene sastavnice subjektivne dobrobiti (Andrews i
Withey, 1976, prema Diener i sur., 1985). Pozitivan afekt i negativan afekt predstavljaju
afektivni odnosno emocionalni dio, a zadovoljstvo Zivotom kognitivno-prosudbeni dio
subjektivne dobrobiti (Diener i1 sur., 1985). Afektivni dio subjektivne dobrobiti se prema
Bradburn (2015) otkriva kroz odredeni zbroj nedavnih proZivljenih afektivnih stanja. Prema

istom autoru pojedinci koji se nalaze visoko na ovoj sastavnici doZivljavaju mnogo pozitivnih



osjecaja i iskustava s nekoliko negativnih osje¢aja i iskustava dok pojedinci nisko na ovoj
sastavnici zauzimaju suprotni obrazac osjeaja i iskustava. Prema autorovom shvacanju
emocionalna sastavnica je rezultanta pojedinCevog poloZaja na pozitivnom afektu i1 na

negativnom afektu.

Negativni afekt je povezan s teSkocama u braku i prilagodbi na posao, interpersonalnim
napetostima i emocionalnim izazovima, anksioznosti, depresijom i brigom te niti jedna od ovih
varijabli nije povezana s pozitivnim afektom. Pozitivan afekt je pak povezan s nizom ¢imbenika
koji se odnose na ukljuc¢enost pojedinca u okolinu, socijalni kontakt i aktivni interes o svijetu.
Povezan je sa stupanjem socijalne ukljucenosti §to se odrazava u organizacijskom ¢lanstvu,
broju prijatelja i ucestalosti interakcije s prijateljima i rodbinom te sa stupnjem drustvenosti i
druzenja sa supruznikom/partnerom. Povezuje se i s izloZenosti Zivotnim situacijama koje
uvode stupanj razli¢itosti u Zivotna iskustva. Nijedna od ovih varijabli nije se pokazala

povezanom s negativnim afektom (Bradburn, 2015).

Prema Bradburn (2015) model subjektivne dobrobiti kao funkcije pozitivhog i negativnog
afekta koji su medusobno nezavisni, a povezani s dobrobiti preko nezavisnog seta varijabli,
pruza zanimljive implikacije za razumijevanje varijacija u subjektivnoj dobrobiti. Ako se
sveukupni osjecaj dobrobiti promatra kao razlika izmedu pozitivnog i negativnog afekta onda
se ucinak odredene zivotne teSkoce na osjecaj dobrobiti ne¢e odmah pokazati. Ako ta Zivotna
teSkoca djeluje na povecanje negativnog afekta, uz ravnotezu ostalog, o¢ekivalo bi se smanjenje
u dobrobiti, no u isto vrijeme moze do¢i do dogadaja koji ¢e povecati pozitivan afekt 1 na taj
nacin nadoknaditi promjenu u negativnom afektu dovode¢i ili do nikakve promjene u dobrobiti
ili, ako je promjena u pozitivnom afektu bila dovoljno velika, ¢ak do povecanja osjecaja

dobrobiti.

1.3. Afektivnost i psihosomatski simptomi

Watson 1 Pennebaker (1989) ispitivali su povezanost mjera pozitivnog i negativnog afekta s
mjerama tjelesnih simptoma, pri ¢emu negativan afekt korelira s mjerama prijavljivanja
simptoma s koeficijentima korelacije od 0,30 do 0,50, dok pozitivan afekt najve¢im dijelom ne
korelira s ostalim mjerama. Utvrdena je i stabilnost visine ovih korelacija u vremenu jer su takvi
podaci utvrdeni i u uzorku u kojem je postojao tromjese¢ni interval izmedu ispunjavanja mjera.
Vrijednosti korelacije stabilne su i u istom uzorku odnosno za korelaciju negativnog afekta s
razli¢itim mjerama tjelesnih simptoma utvrdene su korelacije od 0,40 do 0,42. Koreliraju¢i

pojedinacne Cestice upitnika tjelesnih simptoma s mjerom negativnog afekta ponovno su



utvrdene znacajne korelacije, Sto autore navodi na zakljucak kako negativni afekt korelira s
nizom razli¢itih simptoma ukljuc¢ujuéi hladne ruke ili stopala, zubobolju, zacepljenje sinusa,
bolove u ledima i prsima, glavobolje, mucnine i tako dalje. Zakljucuju kako su tjelesni simptomi
snazno povezani i sa stanjem i s osobinom negativnog afekta, ali nepovezani s pozitivnim

afektom.

Watson i Pennebaker (1989) pruzaju tri moguca objasnjenja prethodno prikazane povezanosti
negativnog afekta i tjelesnih simptoma (vidi i Costa i McCrae, 1985a, prema Watson i
Pennebaker, 1989). Prvo objasnjenje je varijanta psihosomatske hipoteze (Watson 1 Pennebaker,
1989) po kojoj visoki negativni afekt (s popratnim poviSenim razinama anksioznosti, napetosti,
ljutnje i depresije) moze dovesti do razvoja bolesti. Provjeravanjem putem ispitivanja
povezanosti negativnog afekta i srcane bolesti utvrdena je povezanost negativnog afekta sa
subjektivnim simptomima poput bolova u prsima i angine pektoris, dok se za objektivne
pokazatelje bolesti 1 negativnog afekta pokazalo kako ne postoji povezanost. Buduéi da
prikazani podaci ne daju potporu Modelu psihosomatske hipoteze, Watson i Pennebaker (1989)
ne smatraju ga adekvatnim za objasSnjavanje povezanosti negativnog afekta i somatskih

simptoma.

Drugo objasnjenje predstavlja hipoteza nesposobnosti (Watson i Pennebaker, 1989) koja
zagovara da zdravstveni problemi dovode do razvoja visokog negativnog afekta. Budu¢i da
nedostaju dokazi za takvo predvidanje u uzorcima ,,normalnih odraslih i studenata kao i kod
osoba koje su medicinski pacijenti, ni to objaSnjenje ne moze se smatrati adekvatnim. Trece
objasnjenje odnosno hipoteza percepcije simptoma (Watson 1 Pennebaker, 1989) ukljucuje
razlikovanje pojedinaca s obzirom na percepciju tjelesnih osjeta, odgovora i/ili zaljenje na iste.
Nalaz povezanosti negativnog afekta sa subjektivnim tjelesnim tegobama, a ne s objektivnim
zdravstvenim stanjem dovodi do zakljucka kako podaci djelomi¢no daju podrSku verziji modela
koji pretpostavlja kako ¢e pojedinci visoko na negativnom afektu vjerojatnije percipirati,

pretjerano reagirati i/ili se Zaliti na manje tjelesne osjete (Watson i Pennebaker, 1989).

Nakon $to je prikazano postojanje povezanosti negativnog afekta 1 psihosomatskih simptoma
ostaje otvoreno pitanje moZe li do¢i do pojave psihosomatskih simptoma bez negativnog
afekta? U istrazivanju Bogaerts i suradnika (2015) su za potrebe istrazivanja sudionice
razvrstane u grupe s obzirom na rezultate negativnog afekta i svakodnevnog prijavljivanja
simptoma. Grupe su zamiSljene da odrazavaju ekstremne rezultate odnosno niski naspram

visoki negativni afekt te nisko naspram visoko svakodnevno prijavljivanje simptoma.



Smjestanjem sudionica u grupe dobivene su sljedeée tri grupe: prva sa sudionicama nisko na
negativnom afektu i nisko na svakodnevnom prijavljivanju simptoma, druga sa sudionicama s
visokim negativnim afektom 1 niskim svakodnevnim prijavljivanjem simptoma te treca sa
sudionicama koje su bile visoko na negativnom afektu i visoko na svakodnevnom prijavljivanju
simptoma. Za primijetiti je kako se nije pojavila grupa nisko na negativnom afektu i visoko na
svakodnevnom prijavljivanju simptoma. Autori dodaju da su potrebna buduca istrazivanja
provedena na reprezentativnom uzorku kako bi ova pojava sluzila kao pokazatelj da je
negativan afekt potreban, no ne 1 dovoljan uvjet koji bi doveo do razvoja medicinski

neobjasnjivih tjelesnih simptoma.

Imajuéi na umu prethodno iznesen nalaz koji ukazuje kako je negativan afekt dio medicinski
neobjasnjivih tjelesnih simptoma zanimljivo je promotriti njegov odnos s povecanjem broja
simptoma kao i1 s dosljednosti simptoma. Popratna studija s vremenskom razlikom od Sest
mjeseci De Gucht 1 suradnici (2004b) je ispitivala doprinos negativnog i pozitivnog afekta
povecanju naspram smanjenju broja medicinski neobjasnjivih tjelesnih simptoma te prisutnosti
dosljedno visokog broja medicinski neobjasnjivih tjelesnih simptoma. Promjenu negativnog
afekta Cinile su promjene u anksioznosti, depresiji i negativnom afektu. Utvrdeno je da za
sudionike s viS§im negativnim afektom u drugom mjerenju u odnosu na prvo to znaci
predvidanje povecanja broja simptoma i do 78%, a za sudionike s nizim pozitivnim afektom u
drugom u odnosu na prvo mjerenje predvidanje povecanja broja simptoma za 41%. Provedenim
dvjema analizama glavnih komponenti za dimenzije anksioznosti, depresije, negativnog afekta
1 pozitivnog afekta prvog mjerenja te istih dimenzija u drugom mjerenju utvrdena su dva faktora
u obje analize, faktor negativnog afekta (Cinile su anksioznost, depresija i negativan afekt) te
faktor pozitivnog afekta. Za predvidanje dosljedno visokog broja medicinski neobjasnjivih
tjelesnih simptoma je utvrdeno kako su oni sudionici koji prijavljuju dosljedno visi negativni
afekt u ve¢oj mogucnosti da pate i od dosljedno veceg broja medicinski neobjasnjivih tjelesnih
simptoma. Pozitivan afekt nema utjecaja na pojavu dosljedno visokog broja medicinski

neobjadnjivih tjelesnih simptoma.

1.4. Emocije, emocionalna regulacija, emocionalna disregulacija i vaznost istrazivanja istih

Gross (2015) istice postojanje mnoStva primjera emocija koje nisu nuzno u svim situacijama
adaptivne, poput ljutnje koja potice na samoozljedivanje ili ozljedivanje voljenih, anksioznosti
koja otezava socijalni 1 poslovni Zivot, no oni dijele jednu zajednicku tocku, a to je poticanje

na razmatranje emocionalne regulacije. Gratz i Roemer (2004), ¢ije shva¢anje emocionalne



regulacije ¢ini okosnicu ovog rada predlazu konceptualizaciju emocionalne regulacije kao
procesa koji ukljucuje oblikovanje emocionalne pobudenosti, svjesnost, razumijevanje i
prihvacanje emocija te sposobnost ponasanja na zeljeni nacin bez obzira na emocionalno stanje.
Sukladno tome izdvajaju dimenzije emocionalne regulacije: (a) svijest i razumijevanje emocija,
(b) prihvacanje emocija, (c) sposobnost kontroliranja impulzivnih ponaSanja i ponasanje u
skladu s Zeljenim ciljevima prilikom prozivljavanja negativnih emocija i (d) sposobnost
fleksibilnog koristenja situacijski primjerenih strategija emocionalne regulacije za moduliranje
zeljenih emocionalnih odgovora kako bi se postigli pojedincevi ciljevi 1 situacijski zahtjevi.
Relativna odsutnost bilo koje ili svih sposobnosti emocionalne regulacije ukazuje na prisutnost
poteskoca u emocionalnoj regulaciji ili emocionalnu disregulaciju prema istim autorima. U
skladu s ovom konceptualizacijom emocionalne regulacije, autori su ocekivali viSefaktorsko
rjeSenje Ljestvice poteskoca u emocionalnoj regulaciji te je rezultatima eksploratorne faktorske
analize utvrdeno kako te Cetiri dimenzije na kojem su zasnovali svoj upitnik vjernije predstavlja
Sest dimenzija. To su neprihvac¢anje emocionalne reakcije, poteskoc¢e u usmjeravanju ka cilju,
poteskoce kontrole impulsa, ograniCen pristup strategijama regulacije emocija, nedostatak
emocionalne jasnoce i nedostatak emocionalne svjesnosti. Osim razli¢itih dimenzija ljestvice
prikladno je koristiti i ukupan rezultat koji u nekim radovima (npr. Hallion i sur., 2018)
pokazuje naznake da Ccestice ljestvice naginju istom generalnom konstuktu. Dodatno,
emocionalna regulacija se razmatra i kao moguca ujedinjavajuca funkcija razli€itih prikaza
simptoma 1 neprilagodenih ponasanja (Gross 1 Mufioz, 1995, prema Gratz i Roemer, 2004).
Hallion 1 suradnici (2018) ukazuju na postojecu literaturu o znacajnoj pozitivnoj povezanosti
rezultata na Ljestvici potesko¢a u emocionalnoj regulaciji 1 simptoma iz niza psiholoSkih
poremecaja, Sto je, kako navode, u skladu s teoretskim modelima koji isticu emocionalnu
disregulaciju kao transdijagnostic¢ki rizi¢ni ¢imbenik za emocionalne poremecaje (Gross i

Mufioz, 1995, prema Hallion i sur., 2018).

Istrazujuéi Sto lezi u podlozi ljudske patnje, stjeCe se uvid u kolikoj mjeri emocije mogu
predvoditi djelovanje koje uzrokuje patnju nas samih i onih oko nas, a ono S§to taj uvid
produbljuje je i ¢injenica da se emocije pojavljuju u situacijama izazova ili prilika, §to dovodi
do shvacanja koliko je vazna pravilna regulacija istih (Gross, 1999). Izazovne situacije u kojima
je posebno vazna primjerena emocionalna regulacija kako bi se postigli najbolji ishodi su bitan
razlog zaSto se emocionalna regulacija 1 znanstveno proucava. Averill (1982, prema Gross,
1999) istice kako su istrazivanja usko usmjerena na podrucje emocionalne regulacije relativno

nova, no sam interes za podrucje nije. Taj interes je pronasao svoje mjesto u dvama podrucjima



koja su svojim doprinosima omogucéila suvremena istrazivanja emocionalne regulacije, a ta dva
podrudja su psihoanaliti¢ka tradicija i tradicija stresa 1 suo¢avanja (Gross, 1999). Od srednjih
1990-tih, kada je godisnje samo mali broj radova na ovu temu bio objavljen, primjetan je porast
u broju objavljenih radova do 2013. godine (Gross, 2015). Isto tako, suvremena istrazivanja se
bave i emocionalnom disregulacijom, za §to Thompson (2019) isti¢e tri razloga. Prvi se odnosi
na poimanje emocionalne disregulacije kao definirajuéeg obiljezja veéine slucajeva
psihopatologije, drugi razlog je Sto proucavanje ove teme zahtijeva viSerazinski pristup te
posljednji razlog Sto se proucavajuéi ovu temu prosiruje i upotpunjuje znanje o emocionalnoj

regulaciji.
1.5. Emocionalna regulacija i psihosomatski simptomi

U proucavanju literature neizbjezno je primijetiti kako se mnoga istraZivanja bave odnosom
psihosomatskih simptoma i aleksitimije. Prema Saxena i suradnici (2011), kod aleksitimije i
poteskoca u emocionalnoj regulaciji postoji odredeno konceptualno preklapanje, no isticu kako
su to ipak odvojeni konstrukti te su kao takvi i proucavani u istrazivanju kojim je ispitivan
njihov odnos sa psihi¢kim zdravljem 1 subjektivhom dobrobiti kod pojedinca. Subjektivna
dobrobit mjerena je pomocu zadovoljstva zivotom te pozitivnog i negativnog afekta, a somatske
tegobe su bile jedna od cetiri dimenzije psihiCkog zdravlja. Utvrdeno je kako poteskoce u
emocionalnoj regulaciji kao i njezinih pet dimenzija (neprihva¢anje emocionalne reakcije,
poteskoce u usmjeravanju ka cilju pri stanju emocionalne pobudenosti, poteskoc¢e kontrole
impulsa prilikom dozivljavanja negativnih emocija, ogranicen pristup strategijama regulacije
emocija, nedostatak emocionalne jasnoce) uz izuzetak jedne dimenzije (nedostatak
emocionalne svjesnosti) koreliraju znacajno pozitivno sa somatskim tegobama. No, za
predvidanje znacajnosti pojedinih dimenzija poteSkoc¢a u emocionalnoj regulaciji u predvidanju
teSkoca psihi¢kog zdravlja, provedena je stupnjevita multipla regresijska analiza i utvrdeno je
kako je dimenzija nedostatak emocionalne jasno¢e najbolji prediktor somatskih tegoba. U
istrazivanju Mazaheri (2015) utvrdeno je da jedino nedostatak emocionalne svjesnosti i
nedostatak emocionalne jasnoc¢e nisu bili povezani s ozbiljnosti somatskih simptoma. U istom
istrazivanju provedena je i stupnjevita multipla regresijska analiza kojom su kao znacajni
neovisni prediktori somatskih simptoma utvrdene poteSkoce u usmjeravanju ka cilju pri stanju
emocionalne pobudenosti 1 poteskoce kontrole impulsa prilikom doZivljavanja negativnih

emocija.

1.6. Emocionalna regulacija i afektivnost



Cilj istrazivanja Kara i Gok (2020) bio je utvrditi medijatorsku ulogu strategija emocionalne
regulacije, mjerenu pomocu Upitnika emocionalne regulacije (Gross i John, 2003; prema Kara
1 Gok, 2020) koji se sastoji od dvije dimenzije: kognitivne procjene i1 ekspresivne supresije, u
odnosu izmedu pozitivnog afekta i negativnog afekta uslijed COVID-19 pandemije. U novim
uvjetima nuzne spremnosti za nepoznato, autori vide izazov za pojedinca u noSenju i fizicki i
psihicki s nepoznatom situacijom te neizbjeznost emocionalnog reagiranja. Rezultati njihove
studije pokazuju kako negativan afekt znacajno negativno predvida strategije emocionalne
regulacije, a autori tu pojavu objasnjavaju stavljaju¢i negativna emocionalna iskustva u ulogu
prepreke ka ucinkovitom koristenju strategija emocionalne regulacije, Sto pak objasnjavaju
moguéim poteskocama pojedinaca u prihvacanju negativnih emocija. Nadalje, strategije
emocionalne regulacije su znacajno pozitivno predvidale pozitivan afekt, za $to autori pruzaju
objasnjenje iz koncepta emocionalne regulacije kao procesa preoblikovanja negativnih
emocionalnih iskustava u oblik koji je suprotan tome. Nalaz kako su strategije emocionalne
regulacije cjeloviti medijator u odnosu negativnog afekta i pozitivnog afekta objasnjavaju na
nacin da je emocionalna regulacija proces u kojem se pozitivne i negativne emocije mogu
smanjivati ili povecavati, a strategije emocionalne regulacije su tu da pretvore negativne
emocije u pozitivne emocije. Zaklju¢no, bitno je istaknuti kako se odrzavanje ravnoteze izmedu
negativnih i pozitivnih emocija moze posti¢i uz pomo¢ ucinkovitih strategija emocionalne

regulacije (Kara i Gok, 2020).

U studiji Saxena i suradnika (2011) su poteskoce u emocionalnoj regulaciji 1 njezinih Sest
dimenzija korelirale znafajno negativno s pozitivnim afektom, dok je za negativan afekt
utvrdena znacajna pozitivna korelacija s poteSko¢ama u emocionalnoj regulaciji i njezinih pet
dimenzija uz izuzetak dimenzije nedostatak emocionalne svjesnosti. Prema rezultatima
stupnjevite multiple regresijske analize u predvidanju pozitivnog afekta, kao znacajni prediktori
utvrdene su dimenzije nedostatka emocionalne jasnoce, poteSkoce u usmjeravanju ka cilju pri
stanju emocionalne pobudenosti te nedostatak emocionalne svjesnosti. Za previdanje
negativnog afekta najboljim se prediktorom pokazao ograniCen pristup strategijama regulacije

emocija.

1.7. Psihosomatski simptomi, afektivnost i emocionalna regulacija

Slijedi prikaz spoznaja o odnosu psihosomatskih simptoma, afektivnosti 1 emocionalne
regulacije. Hrvatska, ali 1 svjetska literatura na ovu temu je vrlo oskudna pogotovo u

istrazivanju odnosa sva tri konstrukta, no Constantinou (2018) u svom radu iznosi odredene
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teorijske pretpostavke o tom odnosu. Constantinou (2018) iznosi hipotezu o tome kako
negativan afekt izaziva aktivaciju shema sukladnih raspoloZenju te navodi mehanizam
predlozen od Saloveya i suradnika (1991) u podlozi utjecaja afekta na percepciju simptoma -
priziv sukladan raspolozenju, koji predstavlja automatsku aktivaciju onih sje¢anja koja su
afektivno sukladna pojedin¢evom trenutnom afektivhom stanju. Nadalje, bitno je istaknuti
pretpostavku kako ¢e negativna afektivna stanja vjerojatnije potaknuti sjeCanje simptoma zbog
toga Sto su sukladne negativne afektivne vrijednosti. Ista autorica istice 1 kako ova hipoteza
sukladnosti raspolozenja nije jos istrazena u podrucju percepcije simptoma, no isti¢e Mreznu
teoriju afekta Gordona H. Bowera (1981) koja se bavi opisom ucinaka sukladnosti
raspolozenju. Ta teorija predlaze da su emocionalne kategorije predstavljene u mozgu unutar
mreze ¢vorova (Bower, 1981, 1991, sve prema Constantinou, 2018). Proces aktivacije ¢vorova
zapocinje afektivno okruZenje ili podrazaj ¢ime se aktiviraju samo odgovaraju¢i emocionalni
¢vorovi (primjerice ¢vor straha), dok se istovremeno inhibira aktivacija nepovezanih ¢vorova
(primjerice Cvora srece). Nakon toga aktivacija se dalje Siri do drugih povezanih ¢vorova
(Bower, 1981, prema Constantinou, 2018) koji mogu predstavljati primjerice fizioloSke
reakcije, facijalne izraze i sje¢anja prethodnih iskustava koja su bila vezana za tu emociju.
Nadalje, ljudi visoko na osobini negativne afektivnosti, odnosno pojedinci koji su ¢esto skloni
prozivljavanju negativnih emocija, vjerojatno imaju razradeniju i bogatiju mrezu za negativne
emocije u smislu da imaju viSe medusobnih poveznica i jacih veza, §to moze dovesti do toga
da kada su u stanju negativnog afekta mogu lakSe aktivirati raspoloZenju sukladnu semanticku
mreZu u paméenju u odnosu na pojedince nisko na osobini negativnog afekta (Rusting, 1998,
prema Constantinou, 2018). Sukladno Mreznoj teoriji afekta, procesi emocionalne regulacije
mogu dovesti do strukturalnih razlika u afektivnim mreZama u pamcenju, budu¢i da
emocionalna regulacija ukljucuje trud pojedinca u odrZavanju pozitivnog afekta kroz
razmi$ljanje o pozitivnim dogadajima i asocijacijama te smanjivanje negativnog afekta
usmjeravajuci se dalje od onih negativnih (Isen, 1985, prema Constantinou, 2018). Sukladno
tome, ako pojedinac redovito, i1 jo§ vaznije, ucinkovito koristi emocionalnu regulaciju, kroz
vrijeme bi se trebale ograni¢iti mreZe negativnih emocija i prosiriti one pozitivnih (Isen, 1985,
Rusting i DeHart, 2000, prema Constantinou, 2018). Constantinou (2018) izvjeStava o
rezultatima dvije studije koje je provela sa suradnicima (Constantinou i sur., 2014 1
Constantinou 1 sur., 2015, sve prema Constantinou, 2018) koji pokazuju kako su pojedinci s
medicinski neobjasnjivim tjelesnim simptomima bili skloniji utjecaju afektivnih znakova, $to
se ocitovalo u vecoj prijavi simptoma, no nakon primjene emocionalne regulacije afektivni

utjecaji su se smanjili. [ako su u€inci koriStenja emocionalne regulacije manje snazni za uzorak
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pacijenata i ograniceni na opc¢e simptome vezane za pobudenost, rezultati se mogu promatrati
kao rani eksperimentalni dokazi koji govore u prilog mogucoj korisnosti emocionalne
regulacije u smanjivanju pristranosti ucinka negativnog afekta na medicinski neobjasnjive
tjelesne simptome (Constantinou, 2018). Za kraj slijedi prikaz procesa percepcije simptoma za
koji Constantinou (2018) napominje da se ne treba pretpostaviti kako se razli€iti procesi zbivaju
nuzno jedan za drugim. FizioloSka promjena ili neki drugi znak koji predstavlja nadolazeéi
podrazaj moze privuci paznju na tijelo i tjelesne osjete. Negativan afekt u ovoj fazi se moze
oCitovati kao doprinos povecanju paznje na tijelo (Watson i Pennebaker, 1989, prema
Constantinou, 2018). Iduca sastavnica procesa je aktivacija sheme simptoma. Negativan afekt
se ovdje pak moze ocitovati kao doprinos aktivaciji i izboru shema simptoma, budu¢i da su
negativan afekt i simptomi afektivno sukladni, negoli drugim moguéim interpretacijama
nadolazeceg podrazaja. Budu¢i da se aktivirala shema simptoma, signali se interpretiraju kao
simptomi i proces se zavrSava prijavom istih. Uz ve¢ naveden utjecaj negativnog afekta, on se
moze pojacati ukoliko osoba ima slabije vjestine emocionalne regulacije, dok se vece oslanjanje
na shematske informacije 1 jaci utjecaj sukladnosti raspolozenju ocekuju kod pojedinaca s
proSirenim mrezama negativnog afekta u pamcenju (primjerice osobe visoko na osobini
negativnog afekta) kao i kod pojedinaca s proSirenim shemama simptoma (primjerice osobe

koje ¢esto dozivljavaju medicinski neobjasnjive tjelesne simptome) (Constantinou, 2018).
1.8. Psihosomatski simptomi, afektivnost i emocionalna regulacija studenata

Payne (2021) istice kako je sastavni dio prijelaza u visoko Skolstvo za studente sama prilagodba
na nove uvjete bilo u pogledu prijelaza iz adolescencije u odraslu dob, iz ovisnosti u neovisnost,
promjenama u nacinu zivota kao i povecanim zahtjevima ucenja. Za one studente koji su
skloniji teSkocama psihickog zdravlja, te promjene mogu predstavljati veci izazov negoli
ostalim studentima, a podru¢je medicinski neobjaSnjivih tjelesnih simptoma smatra se
neizostavnim za rad u svrhu poboljSanja njihovog psihickog zdravlja (Payne, 2021). Jedno
hrvatsko istrazivanje (Martinovi¢, 2018) sa studentima SveuciliSta u Zagrebu doslo je do
rezultata kako studenti od psihosomatskih tegoba najviSe pate od bolova u ledima, vrtoglavica
1 umora. Sli¢ni rezultati utvrdeni su 1 u istrazivanju Piké 1 suradnici (1997) sa madarskim
studentima, gdje su najces¢i simptomi medu studentima bili bol u ledima (60,7%), problemi sa
spavanjem (59,9%) 1 kroni¢ni umor (54,1%), a medu studenticama najces¢i simptom bio je

kroni¢ni umor (71,5%), zatim bol u ledima i tenzijska glavobolja te problemi sa spavanjem.
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Teixeira i suradnici (2021) navode kako su studenti budu¢i da dozivljavaju poteskoce u
emocionalnoj regulaciji pri odgovoru na stresne situcije skloniji iskusiti manje pozitivnog i vise
negativnog afekta te viSe psihosomatskih reakcija. U istrazivanju King i suradnici (2015)
ispitivan je odnos pozitivnog i negativnog afekta sa Skolskim odnosno akademskim uspjehom
operacionaliziranim pomocu ukljucenosti te nezadovoljstva. Energi¢nost, entuzijazam i
fokusiranost su karakteristike ukljucenog studenta, a dodatno one ¢ine najpogodnije uvjete za
povecanje znanja. S druge strane, nezadovoljni studenti su skloniji odustati od Skolovanja, imati
losije ocjene te su u riziku susresti se 1 s drugim problemima vezanim za obrazovanje (King i
sur., 2015). Provedene su ukupno tri studije (vise informacija u King i sur., 2015), prva studija
presjecnog nacrta sa studentima, druga longitudinalna studija sa srednjoskolcima i treca
eksperimentalna studija sa studentima. Na presjecnoj i longitudinalnoj razini utvrdeno je da su
srednjoskolci/studenti visoko na pozitivhom afektu skloniji ve¢oj ukljucenosti u obrazovanje,
a oni visoko na negativnom afektu nezadovoljstvu. Na eksperimentalnoj razini utvrdeno je kako
su oni studenti u pozitivnom afektivnom stanju bili skloniji imati viSe razine ukljucenosti i nize
razine nezadovoljstva, dok su oni u negativnom afektivnom stanju bili skloniji imati niZe razine

ukljucenosti i pove¢ano nezadovoljstvo.

Uz istrazivanja koja se bave odnosom psihosomatskih simptoma i emocionalne regulacije,
psihosomatskih simptoma i afektivnosti te emocionalne regulacije i afektivnosti, prikazana u
uvodu ovog rada, prema znanju autora nema velikog broja istrazivanja koje se bave odnosom
sva tri konstrukta. Istrazivanjem odnosa psithosomatskih simptoma, afektivnosti i emocionalne
regulacije, ovaj rad moze doprinijeti povecanju teorijskog znanja. Uz to, ovim istrazivanjem
planira se ostvariti uvid o psihosomatskim simptomima, afektivnosti i emocionalnoj regulaciji

medu studentima u Republici Hrvatskoj.

2. Cilji problemi
Cilj

Cilj ovog rada je istraziti odnos psihosomatskih simptoma, afektivnosti 1 emocionalne

regulacije na uzorku studenata Republike Hrvatske.
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Problemi i hipoteze

1. Utvrditi zastupljenost psihosomatskih simptoma, afektivnosti i potesko¢a u emocionalnoj

regulaciji na uzorku studenata u Republici Hrvatskoj.

2. Ispitati povezanost psihosomatskih simptoma, afektivnosti i emocionalne regulacije na

uzorku studenata Republike Hrvatske.

H2.1. Temeljem prijasnjih istrazivanja (Saxena i sur., 2011) pretpostavlja se pozitivna
povezanost psihosomatskih simptoma i poteSkoca u emocionalnoj regulaciji, negativna
povezanost poteSkoc¢a u emocionalnoj regulaciji i pozitivne afektivnosti te pozitivna povezanost
poteskoca u emocionalnoj regulaciji i negativne afektivnosti. Sukladno nalazima Watson i
Pennebaker (1989) ocekuje se pozitivna povezanost psihosomatskih simptoma i negativne

afektivnosti te izostanak povezanosti psihosomatskih simptoma i pozitivne afektivnosti.

3. Predvidjeti ukupan broj 1 ucestalost psihosomatskih simptoma te ometanje psihosomatskim
simptomima na temelju afektivnosti te na temelju emocionalne regulacije na uzorku studenata

Republike Hrvatske.

H3.1. Prema istrazivanju De Gucht i suradnika (2004b) pretpostavlja se da negativna

afektivnost predvida vecu zastupljenost psihosomatskih simptoma.

H3.2. Temljem prethodnih nalaza (Mazaheri, 2015 1 Saxena 1 sur., 2011) pretpostavlja se da

poteskoce u emocionalnoj regulaciji predvidaju vecu zastupljenost psihosomatskih simptoma.

3. Metoda
3.1. Sudionici

Sudionici ovog istrazivanja su polaznici studija u Republici Hrvatskoj, njih 312 od cega 44
(14,1%) muskog spola i 268 (85,9%) zenskog spola u rasponu godina od 18 do 32 (M = 21,95,
SD = 1,94), najvise sa studija iz podrucja drustvenih znanosti N = 120 (38,5%), zatim slijede
redom podrucja tehni¢kih znanosti N = 73 (23,4%), humanisti¢kih znanosti N = 46 (14,7%),
biomedicine 1 zdravstva N = 31 (9,9%), prirodnih znanosti N = 23 (7,4%), biotehnickih
znanosti N = 11 (3,5%), interdisciplinarna podrucja znanosti N = 5 (1,6%) te umjetnicko

podruc¢je N= 3 (1%).
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3.2. Instrumenti

Primijenjena su tri upitnika: Ljestvica poteskoc¢a u emocionalnoj regulaciji (eng. Difficulties in
Emotion Regulation Scale — DERS,; Gratz i Roemer, 2004; prema Jakovina i sur., 2017),
Ljestvica pozitivnih i negativnih iskustava (eng. Scale of Positive and Negative Experience —
SPANE; Diener 1 sur., 2009; adaptirale KomsSo 1 Buri¢, 2016) te Upitnik psihosomatskih
simptoma (Vuli¢—Prtori¢, 2019).

Ljestvica poteSko¢a u emocionalnoj regulaciji (eng. Difficulties in Emotion Regulation Scale —
DERS; Gratz 1 Roemer, 2004; prema Jakovina i sur., 2017) procjenuje poteskocée u
emocionalnoj regulaciji i sastoji se od 36 cestica. Te Cestice Cine Sest podljestvica:
neprihvacanje (neprihvac¢anje emocionalne reakcije), ciljevi (poteSkoce u usmjeravanju ka cilju
pri stanju emocionalne pobudenosti), impulsi (poteSkoce kontrole impulsa prilikom
dozivljavanja negativnih emocija), strategije (ograniCen pristup strategijama regulacije
emocija), jasnoca (nedostatak emocionalne jasnocée) i svjesnost (nedostatak emocionalne
svjesnosti) (Jakovina, 2017). Sudionik pruza odgovore na ljestvici od 5 stupnjeva pri cemu je 1
= gotovo nikada (0-10%), 2 = ponekad (11-35%), 3 = oko polovice vremena (36-65%), 4 =
¢esto ili ve¢inom (66-90%), 5 = gotovo uvijek (91-100%). Moguce je uz formiranje ukupnog
rezultata i formiranje rezultata na pojedina¢nim podljestvicama, pri ¢emu veci rezultati ukazuju
na vece poteskoce u emocionalnoj regulaciji. Ljestvica poteSko¢a u emocionalnoj regulaciji
pokazuje visoku pouzdanost (Cronbach 0=0,93) i dobru test-retest pouzdanost u periodu od 4
do 8 tjedana = 0,88 te adekvatnu konstruktnu valjanost (Gratz i Roemer, 2004). Cronbach o u
Gratz 1 Roemer (2004) iznosi = 0,85 za podljestvicu neprihvacanje, 0,89 za podljestvicu ciljeva,
0,86 za podljestvicu impulsi, 0,80 za podljestvicu svjesnost, 0,88 za podljestvicu strategije, 0,84
za podljestvicu jasnoca. U ovom istraZivanju utvrdena je visoka pouzdanost Ljestvice
poteskoca u emocionalnoj regulaciji (Cronbach 0=0,95). Cronbach o iznosi = 0,91 za
podljestvicu neprihvacanje, 0,86 za podljestvicu ciljevi, 0,84 za podljestvicu impulsi, 0,78 za

podljestvicu svjesnost, 0,90 za podljestvicu strategije 1 0,88 za podljestvicu jasnoca.

Upitnik psihosomatskih simptoma (Vuli¢—Prtori¢, 2019) namijenjen je prikupljanju podataka 1
procjeni tjelesnih simptoma uz pomo¢ liste s 35 tjelesnih simptoma koji pripadaju u sedam
organskih sustava (pseudoneuroloski, kardiovaskularni, muskulatorni, respiratorni,
gastrointestinalni, dermatoloski 1 bol/osjecaj slabosti) 1 dopunskih pitanja koja se bave drugim
relevantnim pokazateljima zdravstvenog statusa i dozivljavanjem bolnih simptoma. Medu

ostalim mozZe pruziti informacije o prisutnosti simptoma, njihovoj ucestalosti, kao 1 razini
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ometanja od istih u svakodnevnom zivotu pojedinca. Svaki od 35 simptoma procjenjuje se na
dvije ljestvice 1 ukupni rezultati na tim dvjema ljestvicama dobiju se zbrajanjem odgovora za
sve simptome. Ljestvica ucestalosti ima 4 stupnja (1= nikada, 2 = nekoliko puta mjesecno, 3 =
nekoliko puta tjedno 1 4 = gotovo svaki dan) na kojoj sudionik odgovara na pitanje ,,Koliko si
to Cesto dozivio u posljednja 3 mjeseca? i ljestvica ometanja koja ima 3 stupnja (1 = nimalo,
2 = osrednje, 3 = jako) gdje sudionik odgovara na pitanje ,,Koliko te to ometa u svakodnevnim
aktivnostima?‘‘. Dodatno, moguce je formirati i rezultat koji sluzi kao pokazatelj ukupnog broja
simptoma koje je osoba dozivjela u posljednja 3 mjeseca, neovisno o Cestini dozivljavanja,
zbrajajuci samo one odgovore na koje je osoba na ljestvici ucestalosti odgovorila jednim od
sljede¢ih ponudenih odgovora: 2 = nekoliko puta mjese¢no, 3 = nekoliko puta tjedno 1 4 =
gotovo svaki dan. Rezultati na te tri ljestvice pretvaraju se u decile te su pruzene smjernice za
interpretaciju. Pouzdanost za skalu frekvencije Cronbach a iznosi 0,89, a za skalu ometanja
0,91. Konstruktna valjanost provjeravana je faktorskom analizom kojom je utvrdeno sedam
faktora koji zajednicki objasnjavaju 43,6 % zajednicke varijance (ljestvica ucestalosti) i 50,1 %
zajednicke varijance (ljestvica ometanja) (Vuli¢—Prtori¢, 2019). U ovom istrazivanju utvrdena
je zadovoljavaju¢a pouzdanost za ljestvicu ucestalosti Cronbach a iznosi 0,88, a za ljestvicu

ometanja 0,91.

Ljestvica pozitivnih 1 negativnih iskustava (eng. Scale of Positive and Negative Experience —
SPANE; Diener 1 sur., 2009; adaptirale KomSo 1 Buri¢, 2016) sadrzi 12 Cestica podijeljenih u
dvije podljestvice, pri ¢emu svaka sadrzi Sest Cestica, to su podljestvica pozitivnih iskustava i
podljestvica negativnih iskustava. Kod obje podljestvice Cestice su podijeljene na nacin da su
tri Cestice opcenite (primjerice Pozitivno 1 Negativno), a preostale tri specificne (primjerice
Radosno 1 Tuzno). Od ispitanika se trazi da procjenu svojih iskustava u posljednja Cetiri tjedna
daju na ljestvici od 5 stupnjeva pri ¢emu je 1 = vrlo rijetko ili nikad, 2 = rijetko, 3 = ponekad,
4 = Cesto, 5 = vrlo Cesto ili uvijek. Rezultati se formiraju zbrajanjem posebno za pozitivna
iskustva 1 posebno za negativna iskustva te mogu varirati od 6 (najniZi moguci) do 30 (najvisi
rezultat pozitivnih/negativnih osjecaja). Dodatno je moguce od rezultata pozitivnih iskustava
(SPANE-P) oduzeti rezultat negativnih iskustava (SPANE-N) te utvrditi omjer odnosno rezultat
ravnoteze afekta (SPANE-B) koji moze varirati od -24 do 24. Sudionik s rezultatom od 24
procjenjuje kako rijetko ili nikada ima bilo koje od negativnih osjec¢aja i vrlo Cesto ili uvijek
ima sve osjecaje koji su pozitivni. Pouzdanost podljestvice pozitivnih iskustava Cronbach o
iznosi 0,84, za podljestvicu negativnih iskustava 0,80, a za podljestvicu ravnoteze afekta 0,88

(Diener 1 sur., 2009). Komso i1 Buri¢ (2016) nude nalaze u prilog konstruktnoj valjanosti. U
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ovom istrazivanju utvrdena pouzdanost podljestvice pozitivnih iskustava Cronbach o iznosi

0,92, podljestvice negativnih iskustava 0,84, podljestvice ravnoteze afekta 0,89.

U zasebnom upitniku postavljena su opcéenita demografska pitanja koja su se odnosila na spol,
dob i studijsko usmjerenje, kao i pitanja o tome koliko smatraju da su se okolnosti u prethodnih
godinu dana odrazile na odgovore. (,,Da ste sudjelovali u ovom istrazivanju prije pandemije
COVID-a 19 i/ili svih dogadaja u Siroj zajednici koji su se zbili u posljednjih godinu dana,
smatrate li da biste dali iste odgovore kao i sada?*; odgovori: da/ne, ,,Ukoliko bi se Vasi
odgovori razlikovali od sadasnjih da ste sudjelovali u istrazivanju prije pandemije COVID-a
19 i/ili svih dogadaja u Siroj zajednici koji su se zbili u posljednjih godinu dana biste li

3

odgovorili da su Vase zdravstvene teskoce ispitivane u ovom istrazivanju:* odgovori:
manje/rjede, viSe/ucestalije, bez razlike, ,,Ukoliko bi se Vasi odgovori razlikovali od sadasnjih
da ste sudjelovali u istrazivanju prije pandemije COVID-a 19 i/ili svih dogadaja koji su se zbili
u posljednjih godinu dana biste li odgovorili da su Vase emocionalne teskoce ispitivane u ovom
istrazivanju:* odgovori: manje/rjede, viSe/ucestalije, bez razlike. ,.Jeste li osobno doZivjeli neki
od vecih potresa u Hrvatskoj tijekom protekle godine? :* odgovori: nisam; jesam te sam vrlo
snazno osjetio potres (npr. uz pucanje zidova, padanje velikih predmeta poput namjestaja u

prostoru u kojem sam se nalazio); jesam te sam snazno osjetio potres (npr. uz padanje malih

predmeta u prostoru u kojem sam se nalazio); jesam, no ne previse snazno.).
3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno online putem, tijekom travnja 2021. godine, slanjem poziva na
sudjelovanje s poveznicom na istrazivanje (na Google obrazac) na druStvenoj mrezi Facebook
u grupe studentskih domova, razliite grupe studenata u Republici Hrvatskoj zatim putem
mailing lista studijskih usmjerenja psihologije, komunikologije i povijesti na Fakultetu
hrvatskih studija te na pojedinacne adrese studenata sa zamolbom da proslijede dalje. U
uvodnom dijelu potencijalni sudionici su obavijesteni o cilju istrazivanja, o¢ekivanom trajanju
ispunjavanja upitnika i naglaSena je anonimnost, povjerljivost i dobrovoljnost sudjelovanja.
Dodatno su obavijesteni kako je za ispunjavanje potrebno da je sudionik student te kako je
potrebno odgovoriti na svako pitanje u upitniku 1 pri tome biti iskren, a kako se detaljne upute
o nacinu odgovaranja nalaze u samom upitniku. Dana je i informacija kako je uvid u rezultate
istraZzivanja na grupnoj razini mogu¢ na zahtjev nakon dovrSavanja cjelovitog rada, a za sve
upite prije, za vrijeme ili nakon istrazivanja mogli su se javiti na e-mail studentice, a dodatno

su im pruzene i e-mail adrese mentorice i sumentorice. Trazen je pristanak na sudjelovanje u
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opisanom istrazivanju i potvrda statusa studenta nakon ¢ega su sudionici mogli sudjelovati u
istrazivanju. Obrazac je zavrSavao zahvalom za sudjelovanje u istrazivanju i uputom kako

zavrsiti sudjelovanje kako bi odgovori bili spremljeni.

4. Rezultati

Na temelju rezultata Kolmogorov—Smirnovljev testa normalnosti raspodjela (Tablice 1.,2.13.)
sve koriStene varijable su pokazale distribucije koje odstupaju od normalne distribucije te su
indeksi asimetri¢nosti 1 spljoStenosti, izraCunati kao omjer statistika i njegove standardne
pogreske (Tablice 1., 2.1 3.), dodatno potvrdili odluku o koristenju neparametrijskih statisti¢kih

postupaka za odgovaranje na prva dva postavljena problema.

U Tablici 1. je prikazana aritmeticka sredina, standardna devijacija, medijan te minimum i
maksimum ucestalosti 1 ukupnog broja psihosomatskih simptoma te ometanja psihosomatskim
simptomima, Sto je sluzilo za utvrdivanje zastupljenosti psihosomatskih simptoma na uzorku
studenata u Republici Hrvatskoj.

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih parametara pokazatelja psihosomatskih simptoma kod studenata u
Republici Hrvatskoj (N =312)

min max M SD  Mdn Indeks Indeks K-S
asimetrije  spljoStenosti

Ucestalost 35 95 53,772 10,66 51 7,28 3,18 0,000
psihosomatskih
simptoma

Ometanje 35 83 45,17 9,2 425 12,28 10,68 0,000
psihosomatskim
simptomima

Ukupan broj 0 32 1345 6,12 13 3,83 -0,98 0,000
psihosomatskih
simptoma

Legenda: K—S = Kolmogorov—Smirnovljev koeficijent normalnosti raspodjele rezultata
Sudionici ovog istrazivanja postizu prosjecne rezultate i pripadajuca odstupanja sli¢na onima
utvrdenim u Vuli¢-Prtori¢ (2019) odnosno normativnom uzorku (koji su uz studente €inili 1

osnovnoskolci i srednjoskolci) s viSom aritmetickom sredinom i niZzim odstupanjem kod
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ucestalosti psihosomatskih simptoma te nizom aritmetickom sredinom i1 odstupanjem kod
ometanja psihosomatskim simptomima. Sto se ti¢e ukupnog broja psihosomatskih simptoma u
ovom istrazivanju sudionici postizu viSe prosjecne rezultate s podjednakim odstupanjem. Ti
zakljucci temelje se na uvidu u aritmeticke sredine, a razliku/izostanak razlike nije moguce

ispitati statistickim postupcima.

Na temelju prikazanih podataka mozemo pretpostaviti podjednaku ucestalost, ukupan broj
psihosomatskih simptoma i ometanje psihosomatskim simptomima kao $to je utvrdeno u

normativnom uzorku.

U Tablici 2. navedena je aritmeticka sredina, standardna devijacija, medijan te minimum i
maksimum poteSko¢a u ukupnoj emocionalnoj regulaciji i na njezinim dimenzijama, putem
kojih je bila utvrdena zastupljenost potesko¢a u emocionalnoj regulaciji na uzorku studenata u
Republici Hrvatskoj.

Tablica 2. Prikaz deskriptivnih parametara ljestvice i podljestvica pokazatelja poteskoca u
emocionalnoj regulaciji kod studenata u Republici Hrvatskoj (N =312)

min max M SD  Mdn Indeks Indeks K-S
asimetrije  spljostenosti

Poteskoce u 36 162 87,60 25,00 84 3,59 -0,97 0,001
emocionalnoj
regulaciji
Jasnoca 5 25 11,19 4,32 10 5,75 1,39 0,000
Strategije 8 40 20,55 7,58 19 3,55 -2,35 0,000
Svjesnost 6 27 13,82 442 14 4,28 0,15 0,000
Impulsi 6 30 13,57 5,62 13 5,57 0,03 0,000
Ciljevi 5 25 14,66 4,83 15 0,86 -2,66 0,000
Neprihvacanje 6 30 13,81 6,08 13 5,01 -1,29 0,000

Legenda: K—S = Kolmogorov—Smirnovljev koeficijent normalnosti raspodjele rezultata

Koriste¢i medijan kao mjeru centralne tendencije vidimo da kod poteskoc¢a u emocionalnoj
regulaciji 50% sudionika ima rezultat niZi od 84 dok drugih 50% sudionika ima rezultat visi od
84, a s obzirom da se aritmeticka sredina nalazi desno od medijana zaklju¢ujemo kako se radi

0 pozitivno asimetri¢noj distribuciji. Vrijednosti aritmetickih sredina i medijana za podljestvice
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su sli¢ne, stoga bismo tu ukazali na prosjecne vrijednosti koje se kre¢u oko 13 za podljestvice
svjesnost, impulsi 1 neprihvacanje koje imaju teoretski raspon od 6 do 30 dakle sudionici
pretezno ostvaraju nize vrijednosti. Na objema podljestvicama jasnoca i ciljevi, Ciji teoretski
raspon se kre¢e od 5 do 25, vidljivo je kako sudionici ostvaruju niZe vrijednosti, s time da
postizu nize prosjecne rezultate na podljestvici jasnoca u odnosu na podljestvicu ciljevi.

Rezultati na podljestvici strategije se kre¢u u rasponu od 8 do 40 te i tu sudionici u prosjeku

postizu niZe rezultate.

U Tablici 3. vidimo aritmeticku sredinu, standardnu devijaciju, medijan te minimum i
maksimum pozitivnog i negativnog afekta te ravnoteze afekta, kojima se utvrdila afektivnost
na uzorku studenata u Republici Hrvatskoj.

Tablica 3. Prikaz deskriptivnih parametara pokazatelja afektivnosti kod studenata u Republici
Hrvatskoj (N =312)

min ~ max M SD  Mdn  Indeks Indeks K-S
asimetrije  spljostenosti

Pozitivan 10 30 21,83 435 23 -3,64 -0,29 0,000
afekt
Negativan 6 30 16,08 4,29 16 1,78 -0,66 0,001
afekt
Ravnoteza -13 24 5,75 7,45 6 -1,83 -1,49 0,001
afekta

Legenda: K-S = Kolmogorov—Smirnovljev koeficijent normalnosti raspodjele rezultata

Usporedbom s rezultatima utvrdenim u postupku validacije instrumenta na hrvatskom uzorku
(Koms$o 1 Buri¢, 2016) utvrdeni su sli¢ni prosjecni rezultati, kao 1 njihova odstupanja za
pozitivan afekt 1 negativan afekt te je za primjetiti kako uz isti teoretski raspon na ove dvije
podljestvice sudionici postizu viSe prosjecne rezultate na pozitivnom afektu u odnosu na
negativan afekt, s time da su pripadaju¢a odstupanja od aritmetickih sredina sli¢na. Nisu
dostupni podaci za ravnotezu afekta. Za ravnoteZzu afekta utvrdena je u postupku Diener 1
suradnika (2009) visa aritmeticka sredina s nizim pripadaju¢im odstupanjem u odnosu na ovo
istrazivanje. Aritmeticke sredine i pripadaju¢a odstupanja pozitivnog afekta i negativanog
afekta utvrdena u ovom istrazivanju su sliéna utvrdenima provjerom psihometrijskih
pokazatelja sa studentima u radu Diener i suradnika (2009). U tom radu pruzene su 1 norme za

percentilna rangiranja.
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Slijedi Tablica 4. u kojoj se nalaze rezultati pozitivnog 1 negativnog afekta te ravnoteze afekta
utvrdeni na uzorku studenata u Republici Hrvatskoj koji odgovaraju desetom, pedesetom i
devedesetom percentilu.

Tablica 4. Prikaz rezultata po percentilima za pokazatelje afekta na uzorku studenata u Republici
Hrvatskoj (N =312)

Percentil Pozitivan afekt Negativan afekt Ravnoteza afekta
10 15 11 -4
50 23 16 6
90 27 22 15

Utvrdeni rezultati u obliku percentila sukladni su normama utvrdenim na uzorku studenata
(Diener i sur., 2009) sto nas upucéuje na zakljucak kako studenti ovog istrazivanja ne odstupaju
od normi. Za pozitivan afekt i negativan afekt koji imaju isti teoretski raspon i pri tome su u
ovom istrazivanju postignuta oba maksimuma iz Tablice 4. uo¢avamo ipak kako su rezultati 90
percentila drugaciji na nacin da se 90% studenata nalazi blize tom maksimumu kod pozitivnog

afekta nego kod negativnog afekta.

U Tablici 5. vidljive su aritmeticke sredine, standardne devijacije, medijani i1 rasponi rezultata
utvrdeni na uzorku studenata 1 na uzorku studentica u Republici Hrvatskoj za ukupan broj,
ucestalost psihosomatskih simptoma 1 ometanje psihosomatskim simptomima. Tablica 5. sadrzi
1 rezultate Mann-Whitney U testa kojim su ispitane razlike s obzirom na spol u ucestalosti i

ukupnom broju psihosomatskih simptoma te ometanju psihosomatskim simptomima.
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Tablica 5. Prikaz deskriptivnih parametara ukupnog broja, ucestalosti psihosomatskih simptoma i
ometanja psihosomatskim simptomima na uzorku studenata (N = 44) i studentica (N = 268) u
Republici Hrvatskoj

Studenti (N = 44) Studentice (N = 268) Mann-
Whitney

U(p)

M SD  Mdn raspon M SD  Mdn raspon

Ukupan broj 11,09 5,79 10 0-30 13,83 6,1 13 3-32 4308,5

psihosomatskih (0,004)
simptoma

Ucestalost 50,02 9,63 47,5 35-81 5433 10,71 52 38-95 43945
psihosomatskih (0,007)
simptoma

Ometanje 4332 9,81 40 35-79 4548 9,08 43  35-83  4519,0
psihosomatskim (0,013)
simptomima

Provedbom Mann-Whitney U testa (U = 4394,5, z = -2,709, p < 0,05) utvrdene su statisti¢ki
znacajne razlike s obzirom na spol u ucestalosti psihosomatskih simptoma na nacin da
studentice prijavljuju veéu ucestalost. Sto se tie ometanja psihosomatskim simptomima
rezultati (U = 4519,0, z = -2,487, p < 0,05) ukazuju kako postoje znacajne razlike te kako
studentice prijavljuju vece ometanje psihosomatskim simptomima. Isto tako utvrdene su
statisticki znacajne razlike u ukupnom broju psihosomatskih simptoma izmedu studentica 1
studenata (U =4308,5, z =-2,867, p < 0,05) na nacin da studentice prijavljuju ve¢i ukupan broj
psihosomatskih simptoma. Pri interpretaciji rezultata vazno je imati na umu velike razlike u

broju muskih (N = 44) i zenskih sudionika (N = 268).

Usporedbom deskriptivnih parametara iz Tablice 5. s onima utvrdenima na normativnom
uzorku studenata i studentica (Vuli¢—Prtori¢, 2019) uoavamo veci prosjecni rezultat od
normativnog uzorka kod muskih sudionika ovog istrazivanja u ukupnom broju 1 ucestalosti
psihosomatskih simptoma te ometanju psihosomatskim simptomima. Zenske sudionice u ovom
istrazivanju prijavljuju niZe prosjecne rezultate ukupnog broja psihosomatskih simptoma i
ometanja psihosomatskim simptomima u usporedbi s normativnim rezultatima Zenskog spola,

dok je ucestalost psihosomatskih simptoma kod studentica visa u ovom istraZzivanju u odnosu
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na normativne rezultate. Ti zakljucci temelje se na uvidu u aritmeticke sredine, a

razliku/izostanak razlike nije mogude ispitati statistickim postupcima.

Uvidom u rezultate Zenskih sudionica po decilima i interpetacijom istih po smjernicama danim
u Vuli¢—Prtori¢ (2019) utvrdeno je kako ispodprosjecni rezultat u ucestalosti psihosomatskih
simptoma postize 25,5% studentica, prosjecni rezultat postize 33,5%, a iznadprosjecan 41,0%.
Dodatno, klinicki znac¢ajan rezultat ucestalosti ima 24,9% studentica, dakle 1 od 4 studentice.
Sto se ti¢e ometanja psihosomatskim simptomima ispodprosje¢an rezultat prijavljuje 44,1%
studentica, prosjeCan rezultat 29,6% 1 iznadprosjecan 26,5%. Klini¢ki znaCajan rezultat
ometanja prijavljuje njih 13,0%. Za ukupan broj psihosomatskih simptoma ispodprosjecan
rezultat postize 37,0% studentica, prosje¢an rezultat 25,5%, iznadprosjecan rezultat 37,7%

studentica, s time da je klini¢ki znacajno 22,0% rezultata, otprilike 1 od 5 studentica.

Rezultati utvrdeni na muskim sudionicima za ucestalost psihosomatskih simptoma pokazuju
kako ispodprosjeCan rezultat postize 11,4% studenata, prosjecan rezultat 38,7%, a
iznadprosje¢an 50,0%, od &ega klini¢ki znaGajan rezultat postize 27,4% studenata. Sto se tice
ometanja, psihosomatskim simptomima ispodprosjeCan rezultat postize 20,4% studenata,
prosjecan rezultat 38,6%, iznadprosjecan rezultat 41,1%, s time da klini¢ki znacajan rezultat
postize 16,1% studenata. Za ukupan broj psihosomatskih simptoma ispodprosjean rezultat
postize 11,4% studenata, prosje¢an rezultat 52,2%, a iznadprosjecan 36,5%, dok klinicki

znacajan rezultat postiZe 13,7% studenata.
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Tablica 6. sadrzi raspodjelu procjenjenog subjektivnog dozivljaja zdravlja po kategorijama
izvrsno, vrlo dobro, osrednje 1 lose na ukupnom uzorku kao i na uzorku studenata i uzorku
studentica u Republici Hrvatskoj.

Tablica 6. Prikaz udjela sudionika s obzirom na procjenu subjektivnog dozivljaja zdravlja na uzorku
studenata (N = 44), studentica (N = 268) te na cijelom uzorku (N = 312) u Republici Hrvatskoj

Izvrsno Vrlo dobro Osrednje Lose
Studenti 25% 56,8% 18,2 0%
(N=44)
Studentice 18,7% 61,9% 17,9% 1,5%
(N=268)
Ukupan uzorak 19,6% 61,2% 17,9% 1,3%
(N=312)

Sto se ti¢e studenata razvidno je kako nitko ne procjenju svoje subjektivno zdravlje logim, svaki
cetvrti sudionik ga procjenjuje izvrsnim, dok ga preostala 3 od 4 studenta procjenjuju ili vrlo
dobrim ili osrednjim, s time da je ve¢i udio onih koji ga procjenjuju vrlo dobrim u odnosu na
osrednje. Uvidom u rezultate studentica vidimo kako tu postoji mali udio onih koje ga smatraju
losim (1,5%) pri ¢emu je ponovno najucestalija procjena subjektivnog zdravlja kao vrlo dobrog,
zatim slijedi izvrsno te osrednje, kao 1 kod studenata. Provedbom Mann—Whitney U testa (U =
5520,0, z = -0,779, p > 0,05) utvrdeno je kako ne postoje razlike u procjeni subjektivnog

zdravlja s obzirom na spol sudionika.
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U Tablici 7. nalaze se aritmeticke sredine i standardne devijacije poteskoc¢a u ukupnoj
emocionalnoj regulaciji i na njezinim dimenzijama utvrdene na uzorku studenata i na uzorku
studentica. Tablica 7. sadrzi i1 rezultate Mann-Whitney U testa kojim su ispitane razlike u
potesko¢ama emocionalne regulacije i njezinim dimenzijama s obzirom na spol sudionika.

Tablica 7. Prikaz deskriptivnih parametara poteSkoc¢a u emocionalnoj regulaciji i pripadnih
podljestvica na uzorku studenata (N = 44) i studentica (N = 268) u Republici Hrvatskoj

Studenti (N = 44) Studentice (N = 268) Mann-Whitney U
®)
M SD M SD
Poteskoce u 86,89 28,67 87,72 24,41 5694,0 (0,716)
emocionalnoj
regulaciji
Neprihvacanje 14,16 6,96 13,76 5,93 5891,5 (0,994)
Ciljevi 13,95 4,94 14,78 4,81 5382,0 (0,353)
Impulsi 13,36 5,97 13,6 5,57 5702,0 (0,726)
Svjesnost 14,61 3,69 13,69 4,52 4852,0 (0,059)
Strategije 19,57 8,29 20,72 7,47 5289,5 (0,274)
Jasnoca 11,23 4,97 11,18 4,21 5658,0 (0,667)

Uvidom u Tablicu 7. primjetno je kako studentice i studenti imaju sli¢nu prosje¢nu vrijednost
poteskoca u emocionalnoj regulaciji s time da je kod studenata vece prosjecno odstupanje.
Rezultati utvrdeni na Sest podljestvica ukazuju kako su prosjecne vrijednosti i njihova
odstupanja sli¢na po spolu. Provedbom Mann-Whitney U testa (U = 5694,0, z = -0,364, p >
0,05) nisu utvrdene statisticki znacajne razlike s obzirom na spol u poteSko¢ama u emocionalnoj
regulaciji, kao ni za podljestvice neprihvacanje (U =5891,5, z=-0,008, p > 0,05), ciljevi (U=
5382,0 z=-0,929, p > 0,05), impulsi (U= 5702,0, z=-0,350, p > 0,05), svjesnost (U = 4852,0,
z=-1,889, p > 0,05), strategije (U = 5289,5, z = -1,095, p > 0,05) i jasnoca (U = 5658,0, z = -
0,430, p > 0,05).

Usporedbom rezultata ovog istrazivanja s rezultatima autora skale utvrdenima u postupku
validacije instrumenta (Gratz i Roemer, 2004), studentice u ovom istraZivanju postizu vise

prosjecne rezultate, naroCito na ukupnom rezultatu potesko¢a u emocionalnoj regulaciji. Za
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podljestvice biljeze se manja odstupanja od rezultata autora skale. Sli¢ni rezultati zabiljezeni su
1 kod studenata koji takoder pokazuju viSe prosjecne rezultate poteSkoc¢a u emocionalnoj
regulaciji u usporedbi s rezultatima autora skale, no vazno je naglasiti kako se te usporedbe
temelje samo na uvidu u aritmeticke sredine, te nisu dostupni podaci za testiranje statisticke

znacajnosti razlike.

Daljnjim postupcima analize napravljeni su T - rezultati prilagodeni za dob i spol sudionika po
jednadzbama dostupnim u Giromini i suradnici (2017) (Prilog 2.) gdje su uvidom u nedostatak
razvijenih normi pruzene smjernice za interpretaciju rezultata. Prema Giromini i suradnici
(2017) rezultati od 65 T do 70 T mogu ukazivati na prisutnost manjih problema u emocionalnoj
regulaciji, a rezultati jednaki ili visi od 70 T se mogu smatrati pokazateljima znac¢ajnih problema

u emocionalnoj regulaciji.

Slijedi Tablica 8. u kojoj je prikazana raspodjela sudionika u kategorijama nema probleme, ima
manje probleme 1 ima znacajne probleme u emocionalnoj regulaciji i njezinim dimenzijama.
Tablica 8. Prikaz udjela sudionika s obzirom na prisutnost i znac¢ajnost problema kod poteskoca u

emocionalnoj regulaciji i pripadajucih podljestvica na uzorku studenata (N = 312) u Republici
Hrvatskoj

Poteskoc¢e Neprihvacanje Ciljevi Impulsi Svjesnost Strategije Jasnoca

u emoc.

regulaciji
Nema 82,7% 82,4% 87,5%  83,7% 88,5% 77,6% 88,1%
probleme
Ima 5,8% 6,1% 6,4%  6,1% 4,8% 6,7% 4,8%
manje
probleme
Ima 11,3% 11,4% 6,2%  10,1% 6,7% 15,9% 6,8%
znacajne
probleme

Iz Tablice 8. vidimo da 82,7% sudionika nema probleme u emocionalnoj regulaciji. Preostalih
17,3% ima probleme u emocionalnoj regulaciji, s time da vec¢i dio sudionika uklju¢enih u taj

postotak (11,3%) ima zna€ajne probleme u emocionalnoj regulaciji. Od sudionika koji imaju
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znacajne probleme emocionalne regulacije najve¢i udio znacajnih problema zabiljezen je na
podljestvici strategije kod 15,9% sudionika. Od sudionika koji imaju manje probleme
emocionalne regulacije najvec¢i udio s manjim problemima nalazi se na podljestvici strategije

njih 6,7%.

U Tablici 9. prikazani su Spearmanovi koeficijenti korelacije utvrdeni u cilju ispitivanja
povezanosti psihosomatskih simptoma, afektivnosti i emocionalne regulacije na uzorku

studenata Republike Hrvatske.

Iz Tablice 9. vidimo kako su poteskoée u emocionalnoj regulaciji u znacajnoj umjerenoj
pozitivnoj korelaciji s ucestalosti psihosomatskih simptoma, ometanjem psihosomatskim
simptomima 1 ukupnim brojem psihosomatskih simptoma. To bi znacilo da viSe prisutne
poteskoce u emocionalnoj regulaciji znace 1 vjerojatniju prisutnost psihosomatskih simptoma,
specifi¢nije njihov ukupan broj, a sukladno tome i ucestalost kao i ometanje od istih. Sukladno
tome 5 podljestvica jasnoca, strategije, impulsi, ciljevi, neprihvacanje koje Cine rezultat
poteskoca u emocionalnoj regulaciji su u umjerenoj povezanosti (uz izuzetak jasnoce koja je u
niskoj pozitivnoj povezanosti s ometanjem psihosomatskih simptoma) s ukupnim brojem 1
ucestalosti psihosomatskih simptoma te ometanjem psihosomatskim simptomima, no tu je
vazno izdvojiti podljestvicu svjesnost koja nije povezana s pokazateljima psihosomatskih

simptoma.

Pozitivan afekt je u znacajnoj negativnoj niskoj povezanosti s ukupnim brojem 1 ucestalosti
psihosomatskih simptoma te ometanjem psihosomatskim simptomima, dok je negativan afekt
u znacajnoj pozitivnoj umjerenoj povezanosti s istima. Odnosno, uz viSe razine pozitivnog
afekta manje su razine ucestalosti i ukupnog broja psihosomatskih simptoma te ometanja od
istih, dok su te iste razine vece kada je razina negativnog afekta veca. Ravnoteza afekta je u

znacajnoj negativnoj umjerenoj povezanosti s pokazateljima psihosomatskih simptoma.

Pozitivan afekt je u znacajnoj negativnoj umjerenoj povezanosti s poteSkocama u emocionalnoj
regulaciji, ravnoteza afekta je u znacajnoj negativnoj visokoj povezanosti, a negativan afekt u
znacajnoj pozitivnoj visokoj povezanosti s poteSkocama u emocionalnoj regulaciji. Dakle, uz
zabiljezene viSe razine pozitivnog afekta i ravnoteze pozitivnog i negativnog afekta biljezi se
niZza razina potesko¢a u emocionalnoj regulaciji. Suprotno tome, uz viSu razinu negativnog

afekta, viSa je i1 razina poteskoca u emocionalnoj regulaciji. Sukladno smjeru povezanosti
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poteskoca u emocionalnoj regulaciji on takav ostaje i kod povezanosti sa podljestvicama i sve
su korelacije znacajne osim one izmedu podljestvice svjesnost i negativnog afekta — radi se o

istoj podljestvici koja nije bila povezana ni sa jednim pokazateljem psihosomatskih simptoma.
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Tablica 9. Prikaz Spearmanovih rang korelacija ispitivanih varijabli (N = 312)

1. 2. 3. 4. 3. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.

2. 0,694 **

3. 0,944**  0,697**

4. 0,432%*  0,449%*  0,424**

S. 0,321**  0,294**  0,318**  0,687**

6. 0,399*%*  0,407**  0,376**  0,897**  0,483**

7. 0,057 0,071 0,079 0,351**  0,516** 0,077

8. 0,396**  0,397**  0,400**  0,831**  0,445%* 0,741**  0,181**

9. 0,371**  0,402**  0,355**  0,802**  0,362**  0,777** 0,026 0,691**

10.  0,357**  0,412** 0,362**  0,803** 0463** 0,707**  0,139*  0,602**  0,597**

11, -0,299**  -0,209** -0,250** -0,461** -0,368** -0,452** -0,231** -0,340** -0,342** -0,300**
12.  0,434**  0,416** 0,420**  0,593** 0,404**  0,560** 0,108 0,529**  0,505**  0,484**  -0,506**

13, -0,437**  -0,374** -0,398** -0,621** -0,457** -0,590** -0,202** -0,516** -0,495** -0,468** 0,847** -0,873**

Legenda: 1.-Ucestalost psihosomatskih simptoma, 2.-Ometanje psihosomatskim simptomima, 3.-Ukupan broj psihosomatskih simptoma, 4.-Poteskoc¢e u emocionalnoj
regulaciji, 5.-Jasnoc¢a, 6.-Strategije, 7.-Svjesnost, 8.-Impulsi, 9.-Ciljevi, 10.-Neprihvacanje. 11.-Pozitivan afekt, 12.-Negativan afekt, 13.- Ravnoteza afekta. **p<0,01; *p<0,05
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Tablica 10. sadrzi standardizirane regresijske koeficijente, koeficijente multiple korelacije,
koeficijente multiple determinacije i prilagodene koeficijente determinacije, kojima se predvida
ukupan broj i ucestalost psihosomatskih simptoma te ometanje psihosomatskim simptomima
na temelju negativnog afekta te na temelju poteSskoc¢a u emocionalnoj regulaciji na uzorku
studenata Republike Hrvatske. Pozitivan afekt nije bio ukljucen u regresijsku analizu zbog
niske povezanosti s ukupnim brojem i ucestalosti psihosomatskih simptoma te ometanjem
psihosomatskim simptomima.

Tablica 10. Prikaz rezultata regresijske analize predvidanja ukupnog broja i ucestalosti psihosomatskih

simptoma te ometanja psihosomatskim simptomima temeljem negativnog afekta i poteskoca u
emocionalnoj regulaciji (N =312)

Ukupan broj Ometanje Ucestalost
psihosomatskih simptoma psihosomatskim psihosomatskih
simptomima simptoma
B B B

Negativan afekt 0,248** 0,126 0,268**
Poteskoce u 0,275%* 0,299%* 0,257**
emocionalnoj regulaciji
R 0,472 0,391 0,474
R? 0,223 0,153 0,224
prilag. R? 0,218 0,147 0,219

Legenda: f — standardizirani regresijski koeficijent, R - koeficijent multiple korelacije R? - koeficijent multiple
determinacije, prilag. R? - prilagodeni koeficijent determinacije, *p < 0,05, **p < 0,01

Iz Tablice 10. primjetno je na temelju provedenih analiza kako negativan afekt 1 poteSkoce u
emocionalnoj regulaciji  zajednicki objaSnjavaju  22,3% varijance ukupnog broja
psihosomatskih simptoma, (F(2, 309) = 44,351, p = .000). Negativan afekt i poteSkoce u
emocionalnoj regulaciji objaSnjavaju 15,3% varijance ometanja psihosomatskim simptomima
(F(2, 309) = 27,868, p = .000) pri ¢emu ulogu znacajnog prediktora imaju samo poteskoce u
emocionalnoj regulaciji. U posljednjoj provedenoj regresijskoj analizi, negativan afekt i
poteskoce u emocionalnoj regulaciji objaSnjavaju 22,4% varijance ucestalosti psihosomatskih

simptoma (F(2, 309) = 44,670, p = .000).
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5. Rasprava

Cilj ovog rada bio je istraziti odnos psihosomatskih simptoma, afektivnosti i emocionalne

regulacije na uzorku studenata Republike Hrvatske.

Kao dio prvog postavljenog problema Zzeljeli smo opisati zastupljenost psihosomatskih
simptoma na uzorku studenata u Republici Hrvatskoj. Utvrdeno je kako kod ukupnog broja
psihosomatskih simptoma klini¢ki znacajan rezultat postize 22% studentica i 13,7% studenata.
Autorica koriStenog upitnika Vuli¢-Prtori¢ (2019) navodi kako klini¢ki znaCajan rezultat
upucuje na veéu mogucénost za poremecaj sa somatskim simptomima, no nedostatan je za
postavljanje dijagnoze. Utvrdeni nalazi na tragu su ocekivanjima iznesenim u DSM-5 gdje stoji
kako je prevalencija poremecaja sa somatskim simptomima nepoznata, no postoji ocekivanje
kako je viSa (nego $to je ona restriktivnijeg somatizacijskog poremecaja iz DSM-1V) od 1%,
ali niza od (nediferenciranog somatoformnog poremecaja) oko 19%. Nadalje, pretpostavlja se
kako je prevalencija poremecaja sa somatskim simptomima u opcoj odrasloj populaciji izmedu
5-7% te kako je kod Zena veca (Americka psihijatrijska udruga, 2014). U istraZivanju Chinawa
1 suradnika (2016) sa studentima medicine prevalencija psihosomatskog poremecaja kod
studenata je iznosila 14,2%, a kod studentica 14,4%. Uz oprez budu¢i da klini¢ki znacajan
rezultat nije sinonim za poremecaj sa somatskim simptomima zaklju¢ujemo kako je
prevalencija kod studenata slicna, dok isto ne vrijedi za studentice, budu¢i da u ovom
istrazivanju veci broj studentica u odnosu na studentice iz istrazivanja Chinawa i suradnika
(2016) prijavljuje klinicki znacajan rezultat. No, u istraZivanju Adhikari 1 suradnika (2017) sa
studentima medicine, kriti¢ne vrijednosti rezultata ozbiljnosti somatskih simptoma bili su 5
(nisko), 10 (srednje) i 15 (visoko) te je utvrdeno kako 30,4% studentica prijavljuje srednje do
visoko ozbiljne somatske simptome, §to je statisticki znac¢ajno vise u odnosu na 14,9% $to je
postotak koji prijavljuju studenti. Ovdje bismo istaknuli 1 kako su rezultati utvrdeni
istrazivanjem Chinawa 1 suradnika (2016) 1 Adhikari 1 suradnika (2017) utvrdeni na studentima
medicine za koje je u istrazivanju Jafri i suradnika (2017) utvrdeno kako imaju znacajno vise
razine stresa od studenata nemedicinskih podrucja obrazovanja. Autori zakljucuju kako je
usporedba istrazivanja prevalencije psihosomatskog poremecaja otezana uslijed nedostatka

homogenosti (Escobar i Gureje, 2007, prema Chinawa i sur., 2016).

Uz prisutnu neravnomjernu raspodjelu sudionika po spolu u ovom istrazivanju utvrdeno je kako
studentice u odnosu na studente postizu visSe rezultate na sva tri pokazatelja psihosomatskih

simptoma, odnosno studentice prijavljuju ve¢i ukupan broj psihosomatskih simptoma, ¢esce
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dozivljavaju psihosomatske simptome te prijavljuju veée ometanje od strane istih. U
istrazivanju Chinawa i suradnika (2016) nije utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na
spol u prevalenciji psihosomatskog poremecaja, no postoje drugi podaci iz literature koji
potvrduju utvrdene nalaze. U istrazivanju De Gucht i suradnika (2004a) Zzene su prijavile
znacajno vedi broj medicinski neobjasnjivih tjelesnih simptoma u odnosu na muskarce, kao i u
istrazivanju Pik¢ i suradnika (1997), gdje je utvrdena statisticki znacajna razlika u dozivljavanju

psihosomatskih simptoma.

Takoder, u istrazivanju Teixeira i suradnika (2021) na uzorku studenata (od cega 84%
studentica) koji stjeCu znanje iz razli¢itih podrucja zdravstva utvrdeno je kako studentice
prijavljuju znacajno vise psihosomatskih simptoma u odnosu na studente, no istaknuto je kako
obrazovanje u podruc¢ju zdravstva vise biraju Zene (Saavedra i sur., 2010, prema Teixeira i sur.,
2021) te upucuju na oprez pri tumacenju rezultata, jer je moguce da se na utvrdene razlike
odrazio visok udio studentica u uzorku, a ne samo podrucje obrazovanja. lako su u ovom
istrazivanju sudjelovali studenti iz razli¢itih podrucja obrazovanja, takoder je visok udio
studentica (85,9%). Preporuke za buducéa istrazivanja stoga bi bila svakako spolno
ravnomjereniji uzorak. No, u istrazivanju Malobabi¢ i suradnika (2020) na uzorku s vise
studenata nego studentica (317 studenata i 107 studentica), koriStenjem mjernog instrumenta
psihosomatskih simptoma koji je koriSten i u ovom istraZivanju, utvrdeno je kako Zene
prijavljuju statisticki znacajno vecu ucestalost pseudoneuroloSkih, gastrointestinalnih,
bol/osjecaj slabosti-muskulatornih 1 kardiovaskularno-respiratornih simptoma. U istraZzivanju
Neitzert 1 suradnika (1997) sa zdravim studentima utvrdeno je kako je medu njima prisutno
prijavljivanje simptoma te kako studentice prijavljuju viSe simptoma u odnosu na studente.
Nadalje, postoji moguc¢nost da kulturalne razlike igraju ulogu u sklonosti doZivljavanja
somatskih tegoba (Fink, 1992; Ford, 1995, prema Neitzert 1 sur., 1997). Temeljem svega
navedenog proizlazi zakljucak kako je nalaz o utvrdenim spolnim razlikama u psihosomatskim
simptomima u skladu s prijasnjim istraZzivanjima, dok su utvrdeni rezultati o zastupljenosti

djelomicno u skladu s prijasnjim istraZivanjima.

S obzirom na procjenu subjektivnog dozivljaja zdravlja u ovom istraZzivanju je utvrdeno kako
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu studenata i studentica te kako najvec¢i broj i
studenata (56,8%) 1 studentica (61,9%) izvjeStava kako je njihovo zdravlje vrlo dobro (2.
stupanj od 4). Ti nalazi su sukladni utvrdenima u istrazivanju Piko6 i suradnika (1997), gdje nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u samoprocjeni subjektivnog zdravlja s obzirom na spol i

gdje isto tako najve¢i postotak studenata (61,0%) i studentica (66,3%) svoje zdravlje
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procjenjuje dobrim (2. stupanj od 4). Procjenu izvrsno u ovom istrazivanju daje 25% studenata
1 18,7% studentica, a u istrazivanju Piko i suradnika (1997) 17,6% studenata i 10,5% studentica.
U ovom istrazivanju kao i u istrazivanju Piko6 i suradnika (1997) uoCavamo najvecu razliku
medu spolovima upravo u ovoj kategoriji, naime, u oba istrazivanja izvrsnim svoje zdravlje
procjenjuje vise studenata nego studentica. Procjenu osrednje u ovom istrazivanju daje 18,2%
studenata i 17,9% studentica, a u istrazivanju Pik¢ i suradnika (1997) 17,3% studenata i 19,6%
studentica. Najmanji broj samoprocjena nalazi se u kategoriji /ose 1 u ovom istrazivanju (0%
studenata 1 1,5% studentica) kao i1 u istraZzivanju Piké 1 suradnika (1997) (odnosno 4,1%
studenata i 3,6% studentica). lako samoprocjena subjektivnog zdravlja predstavlja subjektivnu
mjeru ona pruza dodatnu dimenziju objektivnim mjerama zdravlja te se ucestalost simptoma
moze smatrati pokazateljem samoprocjenjenog zdravlja (Piké 1 sur., 1997). U usporedbi s
istrazivanjem Vuli¢—Prtori¢ (2019), gdje svoje zdravlje izvrsnim procjenjuje 35,59% studenata
1 19,47% studentica, vrlo dobrim 44,07% studenata i 53,54% studentica, osrednjim 16,95%
studenata 1 24,78% studentica te loSim 3,39% studenata i 2,21% studentica, vidimo kako je
najveca razlika medu spolovima prisutna u procjeni izvrsno §to potvrduje nalaz utvrden u ovom
istrazivanju te nalaz kako studenti odgovaraju viSim procjenama u toj kategoriji. Kod udjela
sudionika koji daju procjenu vrio dobro u ovom istrazivanju vise studentica procjenjuje svoje
zdravlje vrlo dobrim te je takav nalaz u skladu s Vuli¢—Prtori¢ (2019). Kod procjene osrednje
vidimo kako je i kod Vuli¢—Prtori¢ (2019) i kod Piko i suradnika (1997) to kategorija gdje je
viSe studentica, dok je u ovom istraZivanju viSe studenata. Utvrdeni rezultati nisu u skladu s
onim Vuli¢—Prtori¢ (2019) kod procjene subjektivnog zdravlja loSim budu¢i da u ovom
istrazivanju veci broj studentica procjenjuje svoje zdravlje losim, dok kod Vuli¢—Prtori¢ (2019)

viSe studenata, no jesu u skladu u vidu da se tu nalazi najmanji udio i studentica i studenata.

Drugi dio prvog postavljenog problema bio je ispitati zastupljenost poteSko¢a u emocionalnoj

regulaciji na uzorku studenata u Republici Hrvatskoj.

U ovom istrazivanju je utvrdeno kako sudionici postizu prosjecne rezultate od 87,6 (SD =25,00)
na Ljestvici potesko¢a u emocionalnoj regulaciji. Budu¢i da nije ispitivana prisutnost psihickih
poremecaja kod sudionika u ovom istrazivanju, uzeti su u obzir nalaz utvrdeni i na zdravim
odraslima 1 na onima koji su oboljeli od razlicitih poremecaja. Neklini¢ki uzorak studenata 1
odraslih iz opée populacije postize rezultate u prosjeku 75-80 na Ljestvici poteskoca u
emocionaloj regulaciji (Gratz i Tull, 2015, prema Bradizza i sur., 2018), dok studenti u ovom
istrazivanja postizu veci prosjecan rezultat. Nadalje, prosje¢ni ukupni rezultat poteSkoca u

emocionalnoj regulaciji u ovom istrazivanju viSe odgovara utvrdenom na cijelom uzorku
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oboljelih od alkoholizma u istrazivanju Bradizza i suradnika (2018) koji iznosi 87,5 (SD =
24.4). Cijeli uzorak su Ccinile tri skupine s prosjecnim ukupnim rezultatom poteskoca u
emocionalnoj regulaciji: bez postojeceg poremecaja raspolozenja ili anksioznog poremecaja (M
= 74,0, SD = 20,5), s jednim postoje¢im pormecajem (M = 87,8, SD = 22,5) i s dva ili vise
postoje¢ih poremecaja (M = 104,1, SD = 22,5). Od te tri skupine prosjecni ukupni rezultat
poteskoca u emocionalnoj regulaciji sudionika oboljelih od alkoholizma s jednim postojeéim
poremecajem najvise odgovara utvrdenom u ovom istrazivanju, a autori za taj rezultat iznose
kako je iznad ,,normalnog* raspona i kako odgovara iznosima utvrdenim na klini¢kim uzorcima
samoranjavaju¢ih studenata (Gratz i Chapman, 2007; Gratz i Roemer, 2008, sve prema
Bradizza i sur., 2018), pojedincima oboljelima od poremecaja socijalne anksioznosti (Kuo i
Linehan, 2009, prema Bradizza i sur., 2018) te pojedincima oboljelima od poremecaja uzimanja
kokaina koji traze lijecenje (Fox i sur., 2007, prema Bradizza i sur., 2018). No, prosje¢ni rezultat
poteskoca u emocionalnoj regulaciji utvrden na uzorku sudionika oboljelih od alkoholizma s
jednim postoje¢im poremecajem nije se statisticki znac¢ajno razlikovao od utvrdenog u skupini
oboljelih od alkoholizma bez postojeceg poremecaja. Statisticki znacajna razlika u prosje€nom
rezultatu potesko¢a u emocionalnoj regulaciji pojavila se u usporedbi skupine oboljelih
alkoholizma bez postoje¢eg poremecaja i skupine oboljelih od alkoholizma s dva ili vise
postojeéih poremecaja. Autori isti¢u kako nema preporucenih kriti¢nih vrijednosti rezultata koji
bi ukazali na potrebu za specijaliziranom intervencijom emocionalne regulacije, no literatura
ukazuje kako su rezultati visi od 85 Cesto povezani s poremecajima hranjenja i jedenja,
poremecajima raspolozZenja, anksioznim poremecajima 1 post-traumatskim stresnim
poremecajem te granicnim poremecajem licnosti (Gratz 1 Tull, 2015, prema Bradizza i sur.,
2018). Na uzorku odraslih s dijagnosticiranim jednim ili viSe DSM-5 (Americka psihijatrijska
udruga, 2013, prema Hallion 1 sur., 2018) poremecaja: anksiozni poremecaji, depresivni
poremecaji, bipolarni i srodni poremecaji, opsesivno-kompulzivni i1 srodni poremcaji,
poremecaji vezani uz traumu i stresor, prosjecni ukupan rezultat poteSko¢a u emocionalnoj
regulaciji iznosio je 89,33 (SD = 22,64) (Hallion 1 sur., 2018). Na temelju iznesenog
zakljucujemo kako veéi prosjecni rezultati koji su utvrdeni na razli¢itim uzorcima sa
sudionicima koji pate od raznih poremecaja idu u prilog shvac¢anju potesko¢a u emocionalnoj

regulaciji kao transdijagnostickog ¢imbenika rizika za razvoj psihopatologije.

Nadalje, u ovom istraZzivanju nisu utvrdene statisti€¢ki znacajne razlike s obzirom na spol u
ukupnom rezultatu poteskoc¢a u emocionalnoj regulaciji kao ni za podljestvice. Taj nalaz nije

sukladan s rezultatima autora skale utvrdenima u postupku validacije instrumenta Gratz i
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Roemer (2004) gdje je utvrdena znacajna razlika s obzirom na spol samo kod podljestvice
svjesnost pri cemu muskarci postizu znacajno vise rezultate. No, Giromini i suradnici (2017)
navode da su provedena istrazivanja dovela do mijeSanih rezultata odnosno spol ima mali ili

nikakav uc¢inak na rezultate poteSko¢a u emocionalnoj regulaciji.

Nadalje, utvrdeno je kako se najve¢i udio sudionika s problemima i znacajnim problemima
nalazi kod podljestvice strategije, njih 22,4% od cega 15,9% studenata sa znacajnim
problemima. Vaznost ispitivanja koje vrste poteSko¢a u emocionalnoj regulaciji s kojim
psihopatoloskim simptomima pokazuju najvecu povezanost je prepoznato i od strane Coutinho
1 suradnika (2010), koji su u svom istrazivanju kao jedan od ciljeva provjeravali isto. KoriSten
je Kratki inventar simptoma (Derogatis, 1993; prema Coutinho i sur., 2010) koji ispituje devet
dimenzija simptoma: depresija, paranoidne ideje, fobi¢nost, psihoticizam, somatizacija,
neprijateljstvo, anksioznost, opsesivnost-kompulzivnost te osjetljivost u meduljudskim
odnosima. Utvrdeno je kako od ukupno Sest podljestvica, samo podljestvice strategije i ciljevi,
pri tome ciljevi ne toliko visoko koliko strategije, znacajno koreliraju sa svih devet dimenzija
simptoma. S obzirom da se radilo o neklinicCkom uzorku studenata, utvrdeni rezultati poteskoca
u emocionalnoj regulaciji su visi od o¢ekivanih. Moguce je da se na njih odrazila pandemija
COVID-a 19, no sli¢ni su rezultati na uzorku studenata utvrdeni ve¢ prije. Naime, u istraZivanju
Panayiotou i suradnika (2021), studenti su ostvarili prosjecan ukupan rezultat poteskoca u
emocionalnoj regulaciji od 87,26 (SD = 21,88) unutar devet mjesci prije pandemije COVID-a
19, a tijekom lockdown-a na Cipru 84,55 (SD = 19,47).

Tre¢i dio prvog postavljenog problema bio je ispitati afektivnost na uzorku studenata u

Republici Hrvatskoj.

Utvrdeno je kako studenti postizu viSe prosjecne rezultate na pozitivnom afektu (M = 21,83,
SD = 4,35) negoli na negativnom afektu (M = 16,08, SD = 4,29) §to sugerira kako prozivljavaju
viSe pozitivnog afekta napram negativnog afekta, Sto se oCituje i u prosje¢nom rezultatu
ravnoteze afekta koji iznosi 5,75 (SD = 7,45). Dozivljavanje relativno vise pozitivnih emocija
negoli negativnih emocija je opcenito povezano s visSim razinama dobrobiti (Deci 1 Ryan, 2008;
Pavot i Diener, 2013, sve prema du Plessis i Guse, 2017). Utvrdeni nalaz i vrijednosti prosje¢nih
rezultata sukladne su utvrdenima u istrazivanju du Plessis i Guse (2017) sa studentima u Juznoj
Africi gdje je prosjecan rezultat pozitivnog afekta iznosi 21,91 (SD = 3,81), negativnog afekta
15,96 (SD = 3,94) i ravnoteze afekta 5,96 (SD = 6,72). Nadalje, rezultati su sukladni utvrdenim
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u istrazivanju Daniel-Gonzalez i suradnika (2020) sa studentima medicine i psihologije u
Meksiku gdje studenti postizu vise prosjecne rezultate na pozitivnom afektu (M = 25,67, SD =
5,44) negoli na negativhom afektu (M = 16,56, SD = 5,09). Studenti u istrazivanju Daniel-
Gonzalez 1 suradnika (2020) postizu viSe rezultate ravnoteze afekta 9,11 (SD = 9,47) Sto je i
ocekivano buduéi da su rezultati negativnog afekta sukladni, no studenti ovog istrazivanja
prijavljuju niZe razine pozitivnog afekta u odnosu na studente u istrazivanju Daniel-Gonzalez i
suradnika (2020). Utvrdeno je kako su veliCine ucinka spola i studija na ravnotezu afekta i
negativan afekt male, kao i veliCina ucinka spola na pozitivan afekt, stoga utvrdivanje
referentnih raspona za populacije odredene spolom i studijem nije potrebno (Daniel-Gonzalez

i sur., 2020).

Nalaz veceg prosjecnog rezultata na pozitivnom afektu negoli na negativnom afektu je potvrden
1 uistrazivanju Balgiu (2019) sa studentima u Rumunjskoj, gdje sudionici postiZu nize rezultate
negativnog afekta (M = 15,42, SD = 4,42) te viSe rezultate pozitivnog afekta (M = 23,15, SD =
3,67) i ravnoteze afekta (M = 7,73, SD = 6,81) u odnosu na ovo istrazivanje. Za negativan afekt
u desetom i pedesetom percentilu utvrdeni su isti rezultati u ovom istrazivanju i u istrazivanju
Daniel-Gonzalez i1 suradnika (2020), dok u devedesetom percentilu sudionici ovog istrazivanja
postiZu niZi rezultat u odnosu na sudionike u istrazivanju Daniel-Gonzalez 1 suradnika (2020).
Za pozitivan afekt se 1 kod desetog, pedesetog i devedesetog percetila nalaze nizi rezultati kod
sudionika ovog istrazivanja u odnosu na sudionike u istrazivanju Daniel-Gonzélez i suradnika
(2020) te isto vrijedi 1 za ravnotezu afekta. Na temelju iznesenih istrazivanja proizlazi zakljucak

kako su utvrdeni rezultati o¢ekivani.

Drugi postavljeni problem bio je ispitati povezanost psihosomatskih simptoma, afektivnosti i
emocionalne regulacije na uzorku studenata Republike Hrvatske. Temeljem prijasnjih
istrazivanja (Mazaheri, 2015; Saxena 1 sur., 2011) ocekivali smo pozitivhu povezanost
psihosomatskih simptoma 1 poteskoc¢a u emocionalnoj regulaciji Sto je potvrdeno za ukupan
rezultat kao i pet podljestvica jasnoca, strategije, impulsi, ciljevi, neprihvacanje, no za
podljestvicu svjesnost nije. Hallion i suradnika (2018) iznose kako je Ljestvica poteskoca u
emocionalnoj regulaciji psihometrijski snaznija kada se isklju¢i podljestvica svjesnost Sto
objasnjavaju mogucnos¢éu da svjesnost procjenjuje razli¢it konstrukt, odnosno dok ostale
podljestvice za cilj imaju procjenu kako pojedinac reagira na emocije, cilj procjene kod
podljestvice svjesnost je primjecuje li pojedinac emocije ili ne. U istraZzivanju Saxena i
suradnika (2011) sudionici su bili bez povijesti medicinske ili psihijatrijske bolesti te tu

svjesnost nije korelirala sa somatskim tegobama. U istrazivanju Mazaheri (2015) sa
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sudionicima bez akutnih psihijatrijskih poremecaja, no s funkcionalnim probavim
poremecajem, podljestvice svjesnost i jasnoca su bile nepovezane sa somatskim simptomima.
U uzorku ovog rada nije bio postavljen kriterij o (ne)prisutnosti bolesti kod sudionika tako da
je mogucée da su u uzroku bili i zdravi sudionici i sudionici koji pate od neke bolesti, no utvrdeni
rezultati o nepostojanju povezanosti izmedu podljestvice svjesnost 1 psihosomatskih simptoma
slazu s onim utvrdenima i na uzorku zdravih i na uzorku oboljelih. Utvrdeni rezultati su u skladu
s rezultatima utvrdenima u istrazivanju Teixeira 1 suradnika (2021) sa studentima gdje su
pruzeni nalazi koji ukazuju na znacajnu pozitivhu povezanost psihosomatskih simptoma i

poteskoca u emocionalnoj regulaciji.

Potvrdena su i ocekivanja na temelju prethodne literature (Saxena i sur., 2011, Teixeira i sur.,
2021) za negativnu povezanost poteskoca emocionalne regulacije i pozitivne afektivnosti, kao

1 za pozitivnu povezanost potesko¢a emocionalne regulacije 1 negativne afektivnosti.

Prema nalazima Watson i1 Pennebaker (1989) ocekivali smo pozitivhu povezanost
psihosomatskih simptoma i negativne afektivnosti te izostanak povezanosti psihosomatskih
simptoma 1 pozitivne afektivnosti. Negativan afekt je u pozitivnoj povezanosti sa sva tri
pokazatelja psihosomatskih simptoma S§to potvrduje ocekivanje, no tri pokazatelja
psihosomatskih simptoma s pozitivnim afektom su u negativnoj povezanosti, $to nije u skladu
s nasim ocekivanjima, no u skladu je s rezultatima Teixeira i suradnika (2021) te De Gucht i
suradnika (2004a). U istraZivanju koje se bavilo povezano$¢u pozitivnog afekta i funkcionalnih
somatskih simptoma na neklinickom uzorku mladih Acevedo-Mesa 1 suradnika (2019),
utvrdeno je kako je pozitivan afekt znac¢ajno negativno povezan s funkcionalnim somatskim
simptomima. Ta povezanost je ostala znac¢ajna 1 nakon dodavanja kovarijata (negativan afekt,
dob, Zenski spol, srednji socioekonomski status i visoki socioekonomski status). Na
longitudinalnoj razini pozitivan afekt se pokazao znacajno negativno povezan s funkcionalnim
somatskim simptomima, no dodavanjem kovarijata (negativan afekt, dob, Zenski spol, srednji
socioekonomski status i visoki socioekonomski status, funkcionalni somatski simptomi u petom
valu mjerenja) pozitivan afekt nije znac¢ajno predvidao funkcionalne somatske simtome. Na
temelju iznesenog proizlazi zakljucak kako se utvrdeni rezultati ne slazu s pocetnim teorijskim
ocekivanjem (Watson i1 Pennebaker, 1989), no u skladu su sa suvremenijim nalazima.
Nedostatak povezanosti pozitivnog afekta i somatskih tegoba prema Watson i Pennebaker
(1989) ukazuje kako pojedinci koji pate od brojnih tjelesnih problema se jo§ uvijek mogu

osjecati sretno, entuzijasticno te uzbudeno. Utvrdeni nalaz o negativnoj povezanosti se €ini
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smislen budu¢i da je vjerojatno da ¢e se pojedinci koji vise pate od psihosomatskih simptoma

vjerojatno osjecati manje sretno, entuzijasti¢no te uzbudeno.

Tre¢i problem u ovom istrazivanju bio je predvidjeti ukupan broj i ucestalost psihosomatskih
simptoma te ometanje psihosomatskim simptomima na temelju afektivnosti te na temelju
emocionalne regulacije na uzorku studenata Republike Hrvatske. Utvrdeno je kako negativan
afekt znacCajan prediktor ukupnog broja i ucestalosti psihosomatskih simptoma, dok su
poteskoe u emocionalnoj regulaciji znacajan prediktor ukupnog broja 1 ucestalosti
psihosomatskih simptoma te ometanja psihosomatskim simptomima. Nadalje, utvrdeno je kako
negativan afekt 1 poteskoce u emocionalnoj regulaciji zajednicki objasnjavaju 22,3% varijance
ukupnog broja psihosomatskih simptoma, 22,4% ucestalosti psihosomatskih simptoma i 15,3%
ometanja psihosomatskim simptomima. PoteSkoc¢e u emocionalnoj regulaciji su bolji prediktor
za ukupan broj psihosomatskih simptoma te jedini znacajan prediktor ometajuc¢eg djelovanja
psihosomatskih simptoma, dok je za ucestalost psihosomatskih simptoma bolji prediktor

negativan afekt.

Utvrdeni nalazi su u skladu s teorijskim modelima objasnjenim u uvodu (Watson i Pennebaker,
1985, Constantinuo, 2018) te s prijasnjim istrazivanjima. U istrazivanju De Gucht i suradnika
(2004a) negativan efekt utvrden je kao najsnazniji prediktor medicinski neobjasnjivih tjelesnih
simptoma, Sto potvrduje komorbiditet psiholoske patnje i somatske patnje (Fink, 1995; Simon
1 sur., 1996; Simon 1 Von Korff, 1991, sve prema De Gucht i sur., 2004a), a u istrazivanju
Acevedo-Mesa 1 suradnika (2019) predvidao je trenutne funkcionalne somatske simptome, kao
1 promjene u istima tijekom vremena. U istrazivanju Fowler 1 suradnika (2014) na uzorku
oboljelih od ozbiljnih psihi¢kih poremecaja prema kriterijima Kesslera i suradnika (2010)

utvrdeno je kako poteskoce u emocionalnoj regulaciji koreliraju sa somatizacijom.

U istrazivanju Yildiz i Duy (2019) utvrdeno je kako internalne i eksternalne disfunkcionalne
strategije emocionalne regulacije znafajno predvidaju psihosomatske simptome kod
adolescenata. U istrazivanju Teixeira 1 suradnika (2021) utvrdeno je kako studenti u skupini s
vise poteskoca u emocionalnoj regulaciji imaju statisticki znacajno viSe psihosomatskih
simptoma u odnosu na skupinu studenata s manje poteSkoca u emocionalnoj regulaciji.
Promatravsi fizicke bolesti kroz prizmu emocionalnih poremecaja kao $to to radi psthosomatska
medicina, doslo se do pretpostavke kako bi emocionalna regulacija kao okosnica intervencija

pospjesila lijeCenje psihosomatskih poremecaja (Mazaheri 1 sur., 2014). Sukladno tom
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shvacanju, ne iznenaduje utvrdeni nalaz potesko¢a u emocionalnoj regulaciji kao prediktora

psihosomatskih simptoma.

Utvrdeni nalazi podupiru teorijske pretpostavke Constantionuo (2018) iznesene u uvodu prema
kojima negativan afekt i emocionalna regulacija igraju vazne uloge u procesu percepcije
simptoma. Naime, zbog afektivne sukladnosti negativan afekt doprinosi aktivaciji i izboru
shema simptoma, a djelovanje slabijih vjeStina emocionalne regulacije pojacava utjecaj

negativnog afekta.

U provedbi istrazivanja nastojalo se uzeti u obzir okolnosti provodenja istrazivanja stoga je
ispitano koliki udio sudionika bi dao iste odgovora da su sudjelovali u istrazivanju prije
pandemije COVID-a 19 i/ili svih dogadaja u Siroj zajednici koji su se zbili u posljednjih godinu
dana (posljedice koronavirusa, potresi u §iroj zagrebackoj regiji). 61,2% sudionika smatra da bi
dalo iste odgovore da su sudjelovali u ovom istrazivanju prije novih okolnosti, dok 38,8%
sudionika smatra da bi njihovi odgovori bili drugaciji. 52,9% sudionika procjenjuje da se
njihove emocionalne teskoce ne bi razlikovale da je ispitivanje provodeno prije izmjenjenih
okolnosti, 30,1% sudionika smatra da su u posljednjih godinu dana njihove emocionalne
teSkoce vise/ucestalije, dok 17,0% sudionika smatra da su manje/rjede. Najveci udio sudionika
ne prijavljuje razliku u emocionalnim teskocama, $to je u skladu sa statisticki nezna¢ajnom
razlikom u ukupnom rezultatu potesko¢a emocionalne regulacije studenata tijekom lockdown-

a 1 prije pandemije (Panayiotou i sur., 2021).

Zatim 67,6% sudionika je dalo samoprocjenu kako se njihove zdravstvene teSkoce ne bih
razlikovale da su sudjelovali u ovom istrazivanju prije pandemije COVID-a 19 i/ili svih
dogadaja u Siroj zajednici koji su se zbili u posljednjih godinu dana, 16,3% ih vidi kao
manje/rjede 1 16,0% kao vise/ucestalije. Tematikom povezanosti COVID-19 pandemije 1
psihosomatskih simptoma bavilo se istrazivanje Shevlin 1 suradnika (2020) na
reprezentativnom uzorku odraslih u Velikoj Britaniji. Utvrdeno je kako su rezultati anksioznosti
vezane za COVID-19 2. 1 viSe razine kvintila povezani s pove¢anim razinama somatskim
simptomima. Bitno je za istaknuti kako je povezanost rezultata 5. kvintila anksioznosti vezane
za COVID-19 sa svim somatskim simptomima, osim za kardiopulmonalne simptome, ostala
znacajna i snazna i1 uz kontrolu generaliziranog anksioznog poremecaja, prijasnjih zdravstvenih
problema, spola, dobi i prithoda. Mozemo pretpostaviti kako su se psihosocijalne okolnosti u

posljednjih godinu dana odrazile na samoprocjene sudionika, no iz utvrdenih rezultata proizlazi
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zakljucak da vec¢ina sudionika ne percipira da su se psihosocijalne okolnosti odrazile na njihove

zdravstvene teSkoce.

Na pitanje jesu li dozivjeli neki od vecih potresa u Hrvatskoj tijekom protekle godine njih 41,0%
odgovara kako jesu te su snazno osjetili potres (npr. uz padanje malih predmeta u prostoru u
kojem su se nalazili), 29,5% ih je osjetilo potres, no ne previse snazno, 6,1% sudionika je vrlo
snazno osjetilo potres (npr. uz pucanje zidova, padanje velikih predmeta poput namjestaja u
prostoru u kojem su se nalazili), a 23,4% sudionika nije osjetilo potres. Budu¢i da 23,4%
sudionika nije uopce osjetilo potres, dok svi ostali (76,6%) u vecoj ili manjoj mjeri jesu,
mozemo pretpostaviti da se dozivljaj potresa odrazio na njihove rezultate i to zahtjeva daljnje
istrazivanje. No, u istrazivanju Margeti¢ i suradnika (2021) utvrden je znacajan, no malen

ucinak dozivljavanja potresa u Zagrebu na psiholoski status sudionika.

Nedostatci ovog istrazivanja su prigodan uzorak koji za sobom povlaci pitanje imaju li sudionici
druk¢ije osobine od onih koji nisu sudjelovali. Radilo se o online istrazivanju, u kojem ne
znamo tko to¢no sudjeluje u istrazivanju i u kojim uvjetima. Budu¢i da se radilo o
samoprocjenama, moguci su razli¢iti pomaci u odgovorima u odnosu na realno stanje. Pri tome
ne mora biti nuzno da sudionik namjerno odgovara neiskreno, ve¢ moze biti i upitno koliko je
sudionik kompetentan dati tocnu samoprocjenu, posebice u podrucju emocionalne regulacije.
U uzorku je prisutna i neravnomjerna podjela sudionika po spolu, pri ¢emu prevladavaju osobe
zenskog spola, stoga bi preporuka za buduca istraZivanja bila ukljucivanje podjednakog broja
Zenskih 1 muskih sudionika. Prijedlog za buduca istraZivanja bio bi ispitivanje eventualnih
razlika s obzirom na preddiplomsku i diplomsku razinu studiranja. Zanimljivo bi bilo u
buducim istrazivanjima ukljuciti konstrukte koji se odnose na akademski i socijalni Zivot
studenata poput akademskog uspjeha, dozivljaja akademske klime, zadovoljstva studijem te
percipirane potpore od strane obitelji 1 prijatelja, a koji bi mogli igrati ulogu u odnosu

psihosomatskih simptoma, afektivnosti i emocionalne regulacije.

Kao prakticne implikacije proizasle iz utvrdenog postojanja klinicki znacajnih rezultata
psihosomatskih simptoma odnosno rizika za razvoj poremecaja sa somatskim simptomima kod
22% ispitanih studentica i 13,7% ispitanih studenata te povezanosti istih s afektivnosti 1
poteskoCama u emocionalnoj regulaciji, predlazu se intervencije namjenjene studentima
usmjerene na osvjestavanje poteskoca u emocionalnoj regulaciji te smanjivanje istih. Predlaze

se 1 uklju¢ivanje edukacije o suoCavanju s negativnim afektima te o tome §to su psihosomatski
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simptomi i §to moZe doprinijeti njihovome razvoju. Treniranje u cilju uspjeSnog ovladavanja
vjestinama ucinkovite emocionalne regulacije bi potencijalno trebalo ukljuciti u preventivne
programe koji se bave psihickim zdravljem mladih. Za studente koji su na pocetku studija 1
susrecu se s novim izazovima studiranja, kao i novine koje oc¢ekuju studente koji zavrsavaju
svoj studij u vidu novih zivotnih prekretnica, svakako su dogadaji koji mogu utjecati na njihovo

psihic¢ko zdravlje te je istom i u teorijskom i u prakticnom smislu potrebno posvetiti paznju.

6. Zakljucak

1. Utvrdeno je kako kod ukupnog broja psihosomatskih simptoma klini¢ki znacajan rezultat
postize 22% studentica i 13,7% studenata. Ispitivanjem poteskoca u emocionalnoj regulaciji
utvrdeno je kako 5,8% sudionika ima manje probleme i 11,3% sudionika ima znacajne
probleme. Utvrdeno je kako studenti postizu viSe rezultate na pozitivnom afektu u odnosu na

negativan afekt.

2. Utvrdeno je kako su poteskoce u emocionalnoj regulaciji u znac¢ajnoj umjerenoj pozitivnoj
korelaciji s ucestalosti psihosomatskih simptoma, ometanjem psihosomatskim simptomima i
ukupnim brojem psihosomatskih simptoma. Pet podljestvica jasnoca, strategije, impulsi,
ciljevi, neprihvacanje su u umjerenoj do jakoj pozitivnoj povezanosti (uz izuzetak jasnoce koja
je u slaboj pozitivnoj povezanosti s ometanjem psihosomatskim simptomima) sa ukupnim
brojem 1 ucestalosti psihosomatskih simptoma te ometanjem psihosomatskim simptomima, a

podljestvica svjesnost nije povezana s pokazateljima psihosomatskih simptoma.

Pozitivan afekt je u znacajnoj negativnoj slaboj povezanosti s ukupnim brojem 1 ucestalosti
psihosomatskih simptoma te ometanjem psihosomatskim simptomima, dok je negativan afekt
u znacajnoj pozitivnoj visokoj povezanosti s istima. RavnoteZa afekta je u znacajnoj negativnoj

umjerenoj 1 visokoj povezanosti s pokazateljima psihosomatskih simptoma.

Pozitivan afekt i ravnoteza afekta su u znacajnoj negativnoj visokoj povezanosti, a negativan
afekt u znacajnoj pozitivnoj visokoj povezanosti s poteskocama u emocionalnoj regulaciji.
Sukladno smjeru povezanosti potesSko¢a u emocionalnoj regulaciji, on takav ostaje i kod
povezanosti sa podljestvicama i sve su korelacije znacajne, osim one izmedu podljestvice

svjesnost 1 negativnog afekta.
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3. Utvrdeno je kako negativan afekt i potesko¢e u emocionalnoj regulaciji zajednicki
objasnjavaju 22,3% varijance ukupnog broja psihosomatskih simptoma. Negativan afekt i
poteskoce u emocionalnoj regulaciji objasnjavaju 15,3% varijance ometanja psthosomatskim
simptomima pri ¢emu su znacajan prediktor samo poteskoce u emocionalnoj regulaciji. Ta dva

prediktora objasnjavaju 22,4% varijance ucestalosti psihosomatskih simptoma.

U istrazivanju odnosa psihosomatskih simptoma, afektivnosti i emocionalne regulacije ostvaren
je uvid u zastupljenost psihosomatskih simptoma, poteSko¢a u emocionalnoj regulaciji i
afektivnost studenata te u njihovu medusobnu povezanost. Potrebna su daljnja istrazivanja kako
bi se utvrdili moguci smjerovi tih povezanosti, kao i moguc¢e moderatorske i medijatorske

varijable.
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8. Prilozi

Prilog 1. Ljestvica pozitivnih i negativnih iskustava (Diener i sur., 2009, adaptirale Komso i
Buri¢, 2016)

Molimo Vas da razmislite o svojim iskustvima u posljednja Cetiri tjedna. Procijenite koliko
Cesto ste osjecali navedene emocije na skali od 1 do 5 pri ¢emu vrijedi:

1 — vrlo rijetko ili nikad

2 —rijetko
3 — ponekad
4 — esto

5 — vrlo Cesto ili uvijek

1. | Pozitivno 1 2 3 4 5
2. | Negativno 1| 2 3 4 5
3. | Dobro 1 2 3 4 5
4. | LoSe 1 2 3 4 5
5. | Ugodno 1 2 3 4 5
6. | Neugodno 1 2 3 4 5
7. | Sretno 1 2 3 4 5
8. | Tuzno 1 2 3 4 5
9. | Preplaseno 1 2 3 4 5
10. | Radosno 1 2 3 4 5
11. | Ljuto 1 2 3 4 5
12. | Zadovoljno 1 2 3 4 5
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Prilog 2. Jednadzbe za izracunavanje T-rezultata prilagodenih za spol i dob (Giromini i sur.,
2017)

sirova vrijednost neprihvaéanje—(14.528—(dobx.060)—(spolx.100)
/ Lo 2 %10 + 50

Neprihvacanje =

sirova vrijednost ciljevi—(16.448—(dobx.096)+(spolx.293)
( )10 + 50

Ciljevi =
4.207
. sirovavrijednost impulsi—(13.506—(dobx.057)+(spolx.351)
Impulsi = ( )x10 + 50
4.588
. sirova vrijednost svjesnost—(14.312—(dobx.037)+(spolx.541)
Svjesnost = ( )x10 + 50
4.049
.. sirova vrijednost strategije—(19.307—(dobx.095)+(spolx.213)
Strategije = ( )x10 + 50
6.323
, sirova vrijednost jasnota—(12.386—(dobx.063)—(spolx.113)
Jasnoca = ( )x10 + 50

3.765

sirova vrijednost potes. u e.r.—(90.486—(dobx.333)+(spolx.102)
( )x10 + 50

PoteSkoce u em. regulaciji =
19.798

Napomena: dob — broj godina; spol —Z =0, M =1

48



