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Kod zdravih i od raka oboljelih osoba obaju spolova provedeno je
ispitivanje s namjerom utvrdivanja metrijskih karakteristika Skale
samostiSavanja (D. Jack, 1991). Ova skala prepoznata je kao moguca
mjera jednog od dvaju relevantnih psiholoskih faktora u nastanku, tijeku i
ishodu oboljenja od raka. Drugi je faktor depresivnost koja je takoder bila
predmetom ovog istraZivanja.

Rezultati faktorskih analiza i analiza Cestica potvrdili su faktorsku
strukturu  Skale samostiSavanja kakva je dobivena u stranim
istraZivanjima, i solidnu pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (alpha
iznosi .89).

Usporedba postignuéa na skalama samostiSavanja i depresivnosti,
pokazala je da se zdravi i bolesni znatajno razlikuju u smislu da oboljeli
od raka imaju na obje skale viSe rezultate od zdravih ispitanika. Utvrdeno
je da u uzorku zdravih samostiSavanje i depresivnost visoko koreliraju,
dok je veza ovih dviju varijabli u uzorku bolesnih mala i neznaCajna. Ovaj
rezultat interpretiran je sukladno dvosmjernom modelu utjecaja
psiholoskih faktora na rak (Contrada i sur., 1990).

KLJUCNE RIJECI: samostiavanje, depresivnost, C tip linosti,
emocionalno izbjegavanje
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Uvod

Brojna istrazivanja u podrucju stresa potvrdila su znaCenje Sto ga u
nastanku, toku i ishodu nekih oboljenja imaju A, B i C tipovi linosti
(Lackovi¢-Grgin i Grgin, 1996).

Rezultati ranijih empirijskih radova o prirodi veza izmedu pojedinog tipa
licnosti i odredenih bolesti, nisu uvijek suglasni. Nesuglasni rezultati mogu se,
izmedu ostaloga, objasniti razliCitim operacionalizacijama navedenih tipova
licnosti. Zapravo, navedeni tipovi prili€no su necisti konstrukti i samo prividno
djeluju kao mogucnost za "Stedljiva" mjerenja mnogih dimenzija, od kojih su
neke sasvim adekvatno operacionalizirane. Zato su noviji istrazivacki napori
usmjereni na bolju operacionalizaciju kljucnih dimenzija ili obrazaca ponaSanja
koji karakteriziraju pojedini tip licnosti.

lako je ideja o licnosti sklonoj raku vrlo stara, ona je dugo vremena
izazivala skepticizam i sporenja. Novije prospektivne studije prili€no uvjerljivo
pokazuju da je C tip liCnosti znaCajno povezan s oboljenjima od raka. Meta-
analize studija o tim vezama rezultirale su dojmljivom slikom konstelacije crta i
stilova suoCavanja koji obiljezavaju osobe sklone raku. Obrazac ponaSanja C
tipa li€nosti obuhvaca: nijekanje i potiskivanje emocija (posebice ljutnje),
pretjeranu ljubaznost, izbjegavanje konflikata, kontrolu emocionalne ekspresije,
strpljivost, niski negativni afektivitet (NA) (kao stanje i kao crta), nisko
samopostovanije te depresivnost i s njom povezanu beznadnost i bespomocénost.
Oboljeli od raka koriste kognitivno i ponaSajno izbjegavanje kao strategije
suoCavanja (Baltrusch i suradnici, 1991).

Neka od nabrojenih obiljezja C tipa liCnosti, kao npr. negativni afektivitet
(NA), depresivnost, samopoStovanje i stil suoCavanja, dobro su
operacionalizirani i provjeravani u transverzalnim i longitudinalnim studijama
(Watson i Pennebaker, 1989; Contrada i sur., 1990; Cook i Fontaine, 1991,
Dixon i Dixon, 1991). Ostala obiljezja C tipa liCnosti su manje jednoznacno
operacionalizirana. Tako je npr. jedno od kljucnih obiljeZja osoba oboljelih od
raka nijekanje i potiskivanje osjeéaja i vlastitih potreba. Tragajuéi za mjerom
toga obiljezja, pronasli smo i prepoznali skalu za mjerenje samostiSavanja (self-
silencing) kao onu koja je potencijalno uporabljiva u navedene svrhe, Sto se u
ovom istrazivanju zeli provijeriti.

lako teorija samostiSavanja autorice Jack (1991) nije direktno povezana s
malignim oboljenjima ve¢ je osmiSljena kao klju¢ za objaSnjenje Zenske
ranjivosti na depresiju, cijeli se koncept uklapa u obrazac ponaSanja osoba
sklonih raku.
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Prema autorici, koncept samostiSavanja oznaCava kognitivne sheme
kreiranja i odrzavanja sigurnog, intimnog odnosa na naCin da Zzena bude
pasivna, da zatomljuje svoje osjeéaje, misljenja i djelovanja kako bi zadovoljila
potrebe partnera. SamostiSavanje doprinosi padu samopoStovanja i osjecaju
gubitka identiteta u situacijama kada se Zene trebaju vladati u skladu sa
shemama koje usmjeravaju feminino drustveno ponaSanje, a koje su u sukobu s
njihovim vlastitim potrebama i Zeljama. Nesposobnost pronalazenja “pravog ja"
u odnosu, posljedica je predugog skrivanja iza "maske pozeljnosti”. Ako osoba
temelji svoje samopoStovanje na statusu koji ima u nekom njoj znaCajnom
odnosu, a taj je odnos neautentiCan, to rezultira njezinom ranjivosti na
depresiju. Pretpostavljalo se da ¢e Zene, zbog tradicionalnih spolnih uloga, biti
sklonije samostiSavanju pa onda i depresivnosti.

Istrazivanja nisu potvrdila hipotezu da su zene sklonije samostiSavanju od
muSkaraca. Gratch i sur. (1995), ispituju¢i studente americ¢kih koledza, nalaze
da i Zene i muskarci u podjednakoj mjeri koriste samostiSavaju¢a ponasanja.
Takoder, utvrdeno je da muskarci koji su u dugotrajnijoj vezi, izvjeSéuju o
vetem samostiSavanju od njihovih partnerica (Thompson, 1995; Duarte i
Thompson, 1999). Pretpostavka o spolnim razlikama u samostiSavanju nije
potvrdena zato Sto, izgleda, suvremeni muskarci i Zene podjednako dozivljavaju
odnos s partnerom kao onaj koji pretpostavlja samostiSavanja. Vjerojatno je da
interpersonalne strategije musSkaraca i zena.

Depresivnost je naj¢eSce opisivano psiholosko stanje u ranim studijama o
li€nosti sklonoj raku (Contrada i sur., 1990). Utvrdilo se da je povecana
depresivnost u studentskoj dobi bila povezana s povecanim rizikom smrtnosti
od raka 17 godina kasnije. Taje povezanost postojala i nakon $to su kontrolirani
ponaSajni rizicni faktori (npr. puSenje). Ako su se osobe aktivno suocCavale s
depresivno$c¢u, onda ranija depresivnost nije bila povezana s kasnijim razvojem
raka.

Neka istrazivanja potvrdila su povezanost samostiSavanja i depresivnih
simptoma u razliitim uzorcima (Carr, Gilroy i Sherman, 1996; Hart i
Thompson, 1996; Towill, 1998. - prema Duarte i Thompson, 1999). Medutim i
samostiSavanje i depresivnost pogoduju razvoju raka jer, svaki na svoj nacin,
doprinose smanjenoj mogucnosti borbe protiv raka. Prema dvosmjernom
modelu utjecaja psiholoskih faktora na rak (Contrada i sur.1990; slika 1 u
prilogu) depresija povecava aktivaciju pituitamo-adrenokortikalnog sustava
(PAC), dok bi samostiSavanje kao oblik izbjegavanja moglo smanijiti aktivaciju
simpati¢ko-adrenomedulamog sustava (SAM). Na slici 2. prikazuju se moguci
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ishodi u ovisnosti o djelovanju ovih sustava. Dvosmjerni model pretpostavlja
nezavisni utjecaj depresije i samostiSavanja.

visoki PAC
visoki SAM
_ niSKIPAC e visoki PAC
visoki SAM niski SAM
niski pAC
niski SAM
najbolji ishod najgori ishod

Slika 2. Opseg mogucih ishoda raka ovisno o razinama PAC i SAM aktivacije

Vidljivo je da se u ovisnosti o razinama aktivacije PAC i SAM sustava
najgori ishodi raka oCekuju kod visoke razine PAC i niske razine SAM
aktivacije.

Na osnovi spomenutih rezultata o povezanosti suzbijanja i potiskivanja
emocija i vlastitih potreba te izbjegavanja konflikata s oboljenjem od raka,
moZe se pretpostaviti da bi oboljele osobe mogle postizati znaajno vise
rezultate na skali samostiSavanja nego zdrave osobe. | to ne samo zato $to su se
one mozda i ranije viSe samostiSavale od zdravih osoba nego i stoga S$to im
odrzavanje stabilnih bliskih odnosa predstavlja resurs za borbu protiv bolesti.
Bliski odnosi su obecavajuéi za dobivanje emocionalne i instrumentalne
podrske.

S obzirom na spomenute promjene drustvenih odnosa koje mogu
objasniti nepostojanje razlika u samostiSavanju izmedu muskaraca i Zena,
moglo bi se pretpostaviti da druStvene promjene u smislu jacanja
individualizma pogoduju manjoj sklonosti mladih osoba k samostiSavanju jer su
mlade generacije sklonije individualizmu zbog svojih razvojnih znaCajki kao i
zbog liberalnijih odnosa u suvremenim drustvima.

Zbog svega navedenog u ovome radu namjeravamo: a) provjeriti
psihometrijska svojstva skale samostiSavanja; b) ispitati postoje li razlike u
samostiSavanju izmedu osoba razliCite dobi i spola te izmedu zdravih i oboljelih
od raka; c) provjeriti kakva je povezanost samostiSavanja i depresivnih
simptoma u uzorku zdravih i u uzorku oboljelih od raka.
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Metoda
Ispitanici

Prema naSem uvidu, ovo je u nas prva uporaba skale samostiSavanja.
Radi utvrdivanja njezinih osnovnih psihometrijskih karakteristika, poduzeto je
predispitivanje kod 92 ispitanika.

Kriterij uvrStavanja ispitanika bio je dobrovoljnost i da ne boluju od
kronicnih tjelesnih ili mentalnih oboljenja. Nakon analize koja je pokazala
dobru pouzdanost cjelokupne skale (koeficijent alpha iznosi .89), krenulo se u
ispitivanje kojim su obuhvacene 52 osobe oboljele od raka. Ukupni uzorak
iznosio je 144 ispitanika (86 Zena i 58 muSkaraca). Raspon dobi ispitanika
kretao se od 22 do 72 godine. Od toga broja, 32 su bili pacijenti onkoloSke
ambulante u Zadru koji su dolazili na kemoterapiju. Ostalih 20 bilo je prethodno
lijeCeno kemoterapijom, a u trenutku ispitivanja prispjeli su na redovni
kontrolni pregled u Institutu za tumore u Zagrebu. Kontrolna skupina od 52
zdrave osobe bila je derivirana iz uzorka preliminarnog ispitivanja tako Sto su
ispitanici kontrolne skupine izjednacCeni s ispitanicima eksperimentalne skupine
po relevantnim sociodemografskim varijablama (spol, dob, stupanj strucne
spreme, bracni status).

Instrumenti

U ispitivanju je primijenjen upitnik koji se sastojao od pitanja kojima su
se prikupljali sociodemografski podaci te od nekoliko skala. Za ovaj rad koristit
¢e se podatci prikupljeni pomocu dviju skala:

1 Skala samostiSavanja (The Silencing the Self Scale, Jack, 1991) sadrZi
31 tvrdnju koje opisuju uvjerenja i ponasanja u bliskim odnosima a derivirana je
iz longitudinalne studije klinicki depresivnih zena. Skala mjeri stupanj do kojeg
osobe potvrduju samostiSavajuce misli i djelovanja. Obuhvaéa Cetiri racionalno
derivirane subskale: 1 SamostiSavanje (npr., "U intimnoj vezi ne izrazavam
svoje osjecaje kad znam da Ce izazvati neslaganje"); 2. Briga kao pozrtvovnost
(npr., "Brinuti se znaCi staviti svoje potrebe ispred potreba drugih ljudi); 3.
Eksternalizirano samoopazanje (npr., "Sklon sam opazati samog sebe onako
kako mislim da me vide drugi ljudi”) i 4. Podijeljenoja (npr., "Da bi me moj
partner volio, ne otkrivam mu neke stvari o sebi™). Ispitanici procjenjuju stupanj
slaganja sa svakom tvrdnjom na skali Likertova tipa od pet stupnjeva. Rezultati
na Cetiri subskale izvode se odvojeno. Kako subskale medusobno relativno
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visoko koreliraju, ukupni se rezultat formira kao linearna kombinacija rezultata
na pojedinim Cesticama cjelovite skale. Visi rezultat znaCi visi stupanj
samostiSavanja. Cestice 1, 8, 11, 15i 21 se obrnuto boduju.

Skala je provjeravana na viSe uzoraka (studenata, Zena iz skloniSta za
zene, mladih majki ovisnica o kokainu) kao i na razliCitim uzorcima muskaraca
(Jack i Dill, 1992; Thompson, 1995; Duarte i Thompson, 1999).

Skalu je nezavisno prevodilo dvoje profesora psihologije i jedan profesor
engleskog jezika uz konzultacije s izvornim govornikom engleskog jezika u
sluCajevima Cestica u kojima nije bilo slaganja medu prevoditeljima.

2. Beckov inventar depresivnosti (The Beck Depression Inventory, BDI,
Beck i sur., 1961) sadrzi 21 skupinu od po Cetiri tvrdnje. One obuhvacaju
karakteristicne znake depresije, kao Sto su pesimizam, poremecaj vitalnih
funkcija, osjeCaj bespomocnosti, beznadnost i dr. Za svaki od simptoma
navedene su tvrdnje u prvome licu a poredane su od neutralne do one koja
ukazuje na teSki oblik simptoma (npr., “Ne osjeCam se kao promaSena osoba",
§to se oznaCava s 0, do "OsjeCam da sam potpuno promasena osoba”, to se
oznacava s 3). Ovom skalom nije zahvacena anksioznost kao simptom. Visi
rezultat ukazuje na tezu depresivnu simptomatologiju. Usprkos nama poznatim
nedostatcima ovog inventara, kao Sto su npr. nedovoljno uravnotezeno
skaliranje predlozenih odgovora te slabo razlikovanje blazih stupnjeva
depresivnosti u nepsihijatrijskoj populaciji, buduci da je inventar namijenjen
psihijatrijskoj populaciji (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1994), taj je instrument
odabran zato Sto je koriSten u glavnini istrazivanja koja su provjeravala odnos
depresije i samostiSavanja. U proteklin 25 godina skala je provjeravana na
psihijatrijskim i nepsihijatrijskim uzorcima i pokazala se zadovoljavajuce
pouzdanom (Contrada i sur., 1990). ProsjeCne vrijednosti koeficijenata
unutarnje konzistencije iznosile su .86 odnosno .81. U istrazivanju u nasoj
zemlji, na odraslim prognanicima i povratnicima, pouzdanost skale (reducirane
na 20 Cestica) iznosila je .85 (Cavka, 2002). Na podatcima dobivenim u nasem
istraZivanju Cestice 13 i 14 odbacene su zbog niskih faktorskih zasicenja i niskih
korelacija Cestica s ukupnim rezultatom. Nakon njihova odbacivanja pouzdanost
skale se neznatno povecala i iznosi .77.

Postupak
Ispitivanje je provedeno individualno, na naCin da je ispitivaC Citao

pitanja i upisivao odgovore ispitanika. Trajanje primjene variralo je od 20
minuta u uzorku zdravih do 35 minuta u uzorku bolesnih ispitanika. Zdrave
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osobe ispitivane su u njihovim domovima ili na radnim mjestima. Svim
ispitanicima je prije primjene dano jasno i kratko objaSnjenje cilja ispitivanja.
Kod primjene upitnika na pacijentima onkoloSke ambulante izbjegnuto je
imenovanje bolesti jer je medicinsko osoblje upozorilo da neki pacijenti i ne
znaju svoju pravu dijagnozu pa je koristen izraz "vaSa bolest".

Rezultati i rasprava

Statisticka obrada podataka ukljucila je faktorske analize rezultata na
skalama samostiSavanja i depresivnosti, analizu varijance i izraCunavanje
korelacije.

Faktorske analize provedene su na sveukupnom uzorku (N=144)
ispitanika. Skala samostiSavanja faktorski je analizirana metodom glavnih
komponenti (uz kriterij ekstrakcije faktora s vrijednoS¢u karakteristicnog
korijena veCom od jedan i uz Varimax normaliziranu rotaciju). Ta metoda
faktorske analize identi¢na je metodi Sto su je rabili Duarte i Thompson (1999) s
Cijim rezultatima ¢emo usporediti rezultate dobivene u ovom istraZivanju. Skala
depresivnosti faktorski je analizirana metodom zajedniCkih faktora. Analize
varijanci i korelacijske analize provedene su na uzorku od 104 ispitanika (52
zdrava i 52 bolesna).

U tablici I (u prilogu) prikazuju se rezultati faktorske analize s Cetiri
zadana faktora cjelovite skale samostiSavanja. Konfirmatorna faktorska analiza
provedena je zato da bi se provjerila racionalno postavljena struktura skale
samostiSavanja autorice D. Jack (vidjeti Jack i Dill, 1992). Koliko nam je
poznato, do sada su objavljena dva rada u kojima je faktorskom analizom
provjeravana faktorska struktura skale samostiSavanja (Stevens i Galvin,1995;
Duarte i Thompson, 1999). 1z tablice | (u prilogu) vidi se da Cetiri interpretabilna
faktora objasnjavaju oko 48 posto ukupne varijance. Cestica 1 nema minimalno
faktorsko zasi¢enje od .30 pa Ce biti odbacena u daljnjoj obradi. Cestica 11 vrlo
je blizu zadanom statistickom kriteriju (.294), pa ¢e biti zadrZzana. Prvim
faktorom (“"SamostiSavanje™) koji objaSnjava oko 14 posto ukupne varijance,
zasiceno je jedanaest Cestica. Drugi faktor ("Briga kao poZrtvovnost")
objasnjava oko 14 posto ukupne varijance a njime je zasiéeno sedam Cestica.
Sedam Cestica zasi¢eno je i tre¢im faktorom ("Eksternalizirano samoopaZanje™)
koji objasnjava 11 posto ukupne varijance. Cetvrti faktor (“Podijeljeno ja")
objadnjava 9 posto ukupne varijance i njime je zasiceno Sest Cestica.

Rezultati dobiveni u ovom istraZivanju usporedit ¢e se s rezultatima Sto
su ih dobili Duarte i Thompson te s racionalnom postavkom D. Jack. U tablici 1
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prikazuju se nasi rezultati, racionalna postavka faktora D. Jack i rezultati Duarte
i Thompsna.

Tablica 1 Prikaz ukljuCenih Cestica Skale samostiSavanja u racionalno
postavljenoj strukturi D. Jack i ufaktorima dobivenim u naSem i u
istrazivanju Duarte i Thompson (1999)

Rezultati istrazivanja Racionalna postavka D.

FAKTORI Rezultati naSeg istraZivanja ~ Duarte i Thompson Jack
(1999.)
Redni broj Cestica Redni broj Cestica Redni broj Cestica

1 Samostidavanje 2,8,11,14,15,18,20,24,26,29,30 2,8,14,15,18,24,26,30 2,8,14,15,18,20,24,26,30

1. Briga kao 3,4,9,10,12,13,22 3,49,10,12,22,29  1,2,49,10,11,12,22,29
poZrtvovnost
Il
Eksternalizirano 6,7,16,23,2728,31 6,7,16,23,272821 6,7,23,27,2821
samoopazanje
IV. Podijeljeno ja 5,13,17,19,2125 15,13,17,19,21,25  5,13,16,17,19,21,25

Usporedbom rezultata dobivenih u naSem istrazivanju s postavkom D.
Jack i s empirijskim rezultatima Duarte i Thompsona moZe se konstatirati da su
dobivena Cetiri identiCna faktora. Cestice koje su saturirane s pojedinim od
faktora, gotovo su podjednake u naSem istrazivanju i u istrazivanju Duarte i
Thompson, a u prilicnoj mjeri slicne su i racionalnoj postavci D. Jack. U faktoru
1 "SamostiSavanje" nalaze se Cestice 2, 8, 11, 14, 15, 18, 20, 24, 26, 29 i 30. To
se od prijedloga D. Jack razlikuje samo u dvije Cestice. Autorica skale u ovaj
faktor uvrStava 9 Cestica, dok se u faktorskoj soluciji na nasim rezultatima tu
nalaze jo§ i Cestica 11 "Da bih se osjecao(la) dobro, trebam se osjecati
nezavisno i dovoljan(na) sam(a) sebi" i Cestica 29 "U intimnoj vezi obi¢no ne
marim §to radimo sve dok je druga osoba sretna". Cestica 11 ne nalazi se u
faktoru "Samostiavanje” niti u analizi Duarte i Thompson, jer nema
zadovoljavajuée zasi¢enje niti s jednim od Cetiriju faktora. Tu Cesticu Jack
pozicionira u faktor "Briga kao pozrtvovnost”, ali se ta racionalna postavka ne
potvrduje.

U faktoru 2. "Briga kao poZrtvovnost™ nalaze se Cestice 3, 4, 9, 10, 12,
13, 22. U odnosu na prijedlog D. Jack, Cestice ovog faktora gotovo su identicne
s tim da u naSoj analizi nema Cestice 1 (iz opisanog razloga) niti Cestice 29 koja
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je zbog nesto veceg zasi¢enja prvim faktorom u naSoj analizi svrstana u taj
faktor. Upravo zato Sto se ova Cestice i u analizi Duarte i Thompson nalazi u
drugom faktoru (sa zasi¢enjem od .43), treba njezinu poziciju promijeniti i
ukljuciti je u faktor 2. S obzirom da je ta Cestica u naSoj analizi zasi¢ena (vise
od .30) faktorima 1., 2. i 3., Cini se daje ona za naSe ispitanike viSezna€na, dok
je za ameriCke ispitanike vjerojatno jednoznacna.

U faktoru 3. "Ekstemalizirano samoopazanje" nalaze se Cestice 6, 7, 16,
23, 27, 28 i1 31. To je potpuno identiCno rezultatima Duarte i Thompson i vrlo je
blizu prijedlogu D. Jack. Razlika izmedu empirijskih rezultata i postavke D.
Jack je u Cestici 16 koja se u njezinu prijedlogu nalazi u faktoru 4, "Podijeljeno
ja". Ta Cestica glasi: "Cesto kad izvana izgledam sretno, osjeam se zapravo
ljuto i buntovno”. Duarte i Thompson navode da ona mijenja svoju poziciju u
ovisnosti 0 spolu. U uzorku Zena ona se nalazi u faktoru 3. dok je u uzorku
muskaraca u faktoru 2. Dakle, niti u naSoj analizi niti u analizama spomenutih
autora ta Cestica ne ulazi u faktor 4., kako je to predlozila Jack. U naSem uzorku
ona se nalazi u faktoru "Ekstemalizirano samoopazanje” i jedino u tome faktoru
ima zadovoljavajuce zasicenje.

Faktor 4. "Podijeljeno ja" objasSnjava oko 7 posto varijance, a Cine ga
Cestice 5, 13, 17, 19, 21, 25 . Pripadajuce Cestice ovog faktora razlikuju se od
prijedloga D. Jack samo u Cestici 16, Cijaje nestabilna pozicija u analizama ve¢
spomenuta, a od analize spomenutih autora samo u Cestici 1, koja je u naSem
sluaju odbacena a u njihovim analizama se nalazi u faktoru 4. samo u uzorku
Zena.

Opcenito bi se moglo re¢i da analize podataka dobivenih na naSim
ispitanicima potvrduju racionalno postavljenu i empirijski utvrdenu faktorsku
strukturu Skale samostiSavanja.

Da bi se dobila jedinstvena skala samostiSavanja, a zbog umjerenih
korelacija izmedu Cetiriju utvrdenih faktora izvrSena je faktorska analiza na
zajedniCke faktore s jednim zadanim faktorom i analiza Cestica. U analizu je
uzeto 30 Cestica (tablica Il. u prilogu). Utvrdeno je da Cestica 21 ima vrlo nisko
(.16) faktorsko zasiCenje, a Cestica 24 nisku (.17) korelaciju s ukupnim
rezultatom pa su te Cestice odbaCene. Nakon toga ponovljena je identicna
analiza Cije rezultate prikazuje tablica 2.
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Tablica 2. Rezultati konfirmatome analize na zajednickefaktore i analize Cestica konacne reducirane

Skale samostiSavanja

Cestice

2. U intimnoj vezi ne izrazavam svoje osjecaje kad znam da ¢e izazvati neslaganje.

3. Brinuti se znaci staviti potrebe drugih ljudi ispred vlastitih potreba.

4. Sebicno je smatrati svoje potrebe vaznijima od potreba ljudi koje volim.

5. Cini mi se da mije teZe biti ono $to jesam kad sam u intimnoj vezi nego kad sam

sam(a).

. Sklon(a) sam prosudivati sebe onako kako mislim da me vide drugi ljudi.

7. Osjecam se nezadovoljan(na) sam(a) sobom jer bih trebao(la) biti sposoban(na)
Ciniti one stvari za koje se pretpostavlja da su danasnji ljudi sposobni.

8. Kad se potrebe i osjecaji mog partnera sukobljavaju s mojima, ja uvijek jasno
izrazavam svoje potrebe i osjeCaje. ®

9. Moja obaveza u bliskoj vezi je usreciti drugu osobu.

10. Brinuti se znaci Ciniti ono Sto druga osoba Zeli, ¢ak i kad ja Zelim uciniti drugo.

11. Da bih se osje¢ao(la) dobro, trebam se osjecati nezavisno i dovoljan(na) sam(a)
sebi.

12. Jedna od najgorih stvari koje mogu uciniti jest da budem sebican (na).

13. Osjecam da se moram ponaSati na odreden nacin kako bih udovoljio(la) svom
partneru.

14. Umijesto da riskiram sukobe u intimnoj vezi, radije necu lijevati ulje na vatru.

15. Razgovaram s partnerom o svojim osje¢ajima, Cak i kad to vodi u probleme i
neslaganja. ®

16. Cesto kad izvana izgledam sretno, osje¢am se zapravo ljuto i buntovno.

17. Da bi me moj partner volio, ne otkrivam mu neke stvari o sebi.

18. Kad se potrebe i miSljenja mog partnera sukobljavaju s mojima, obi¢no zavrsi
tako da se slozim s njim, radije nego da branim vlastito stajaliste.

19. Kad sam u intimnoj vezi. gubim osje¢aj tko sam.

(o2}

fiF

.60

.50

51

.35
48

.38

.69
.66
.68

43
49

.60
51

.69
.23
.25

.69
.28

.36
47

39

.64
49
.60

41
42

.58
45

.65
.26
.25

.62
31
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20. Kad se €ini da u vezi ne mogu zadovoljiti neke svoje potrebe, obi¢no shvatim
da one ionako nisu bile jako vaZzne.
22. Ciniti nedto samo za sebe je sebicno.
23. Kad donosim odluke, na mene vie utjeCu tuda misljenja i stavovi nego moja
vlastita.
25. Osje¢am da me moj partner zapravo ne poznaje.
26. Kad se moji i partnerovi osje¢aji ne slazu, mislim da je bolje da svoje osjecaje
zadrzim za sebe.
27. Cesto se osjeéam odgovoran(na) za tude osjecaje.
28. TeSko mi je znati §to ja mislim i osjeéam jer provodim mnogo vremena
razmisljajuci o tome kako se drugi osjecaju.
29. U intimnoj vezi obi¢no ne marim $to radimo sve dok je druga osoba sretna.
30. Nastojim zatomiti svoje osjecaje kad mislim da Ce izazvati probleme u mojim
bliskim odnosima.
31. Cini mi se da nikako ne uspijevam zadovoljiti kriterije koje sam sebi
postavio(la).
Karakteristicni korijen
Postotak objaSnjene zajednicke varijance
Cronbach alpha
® Cestice koje se obrnuto boduju

.54
.51

43
22

.73
43

.39
.60

.75

31

7.616
27.20

49
42

42
24

.66
41

.39
.56

.69

32

.897
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lako Cestice 16, 17, 19 i 25 nemaju minimalno faktorsko zasi¢enje od .30,
a tri od njih nemaju niti korelaciju s ukupnim rezultatom od .30, Cestice su
zadrzane u reduciranoj verziji skale jer sadrzajno ipak pripadaju konstruktu
samostiSavanja i stoga Sto se njihovim izbacivanjem znacajno ne mijenja
pouzdanost skale tipa unutarnje konzistencije koja iznosi .897. U istrazivanju
Jack i Dill (1992) taje pouzdanost iznosila .89, odnosno .86, a u istrazivanju
Duarte i Thompson (1999) iznosilaje .88, odnosno .84.

IzvrSena je i faktorska analiza na zajedniCke faktore Beckova inventara
depresivnosti. Dobivena je jednofaktorska solucija reducirane skale od 19
Cestica Ciji koeficijent pouzdanosti alpha iznosi .77.

Daljnja statisticka obrada izvrSena je na rezultatima Sto su ih 144
ispitanika postigla na reduciranoj Skali samostiSavanja i na reduciranoj skali
depresivnosti. Ispitanici su prema dobi podijeljeni u tri kategorije: mlade
odraslo doba (<35 g.), srednje odraslo doba (35-54 g.) i starije odraslo doba
(>55 g.). lzvrSena je dvosmjerna analiza varijance (dobxspol) rezultata
dobivenih pomocu ovih dviju skala. Rezultate prikazuje tablica 3.

Tablica 3. Rezultati dvosmjernih analiza varijance na samostiSavanje i
depresivnost s obzirom na spol i dob na sveukupnom uzorku

izmedu skupine mladih i skupine starijih ispitanika u smislu da se stariji
znaCajno viSe samostiSavaju od mladih. Spolne razlike u samostiSavanju nisu
utvrdene kao ni u nekih drugih istraZivata (Gratch i sur.,, 1995). Vece
samostiSavanje starijih moglo bi se objasniti generacijskim razlikama u smislu
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vecCe asertivnosti mlade generacije u sve liberalnijem druStvenom okruZenju.
Razlike izmedu studentica i odraslih zena u samostiSavanju nasle su Jack i Dill
(1992) koje te razlike takoder tumace generacijskim razlikama. Medutim, i
dobne promjene koje dovode do funkcionalnog opadanja, mogu voditi k
samostiSavanju kao vidu priznavanja svojih ograniCenja opcenito, pa i
ograni¢enja u vezama. Poznato je da se starije osobe s manje ljutnje odnose
prema drugima pa i prema oboljenjima, koja su ocekivani dogadaji u starosti.

Slika 3. Efekt dobi na rezultate na Skali samostiSavanja

Jednosmjernim analizama varijance provjereno je razlikuje li se skupina
zdravih i skupina bolesnih u samostiSavanju i u depresivnosti. Za
samostiSavanje prosjecna vrijednost rezultata u uzorku zdravih iznosi 73.06, a u
uzorku bolesnih 81.69. Dobivena je vrijednost F=7.740; p<.006. Bolesni se
znaCajno viSe samostiSavaju od zdravih Sto se i oCekivalo. Za depresivnost
prosjeCna vrijednost rezultata u uzorku zdravih iznosi 6.54, a u uzorku bolesnih
10.88. Dobivena vrijednost F=15.672; pc.000. Prema Baumgart i Oliver (1981)
vrijednost prosjecnih bodova na skali depresivnosti u skupini zdravih znai
nedepresivnost, dok vrijednost prosjecnih bodova u skupini bolesnih zna¢i malu
depresivnost. Dakle, znaCajne razlike u prosjecnim vrijednostima pokazuju da
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su zdravi nedepresivni, a da su bolesni od raka malo depresivni. Veéa
depresivnost bolesnih od raka nalazi se u brojnim studijama (Contrada i sur.,
1990).

Novost u naSem istrazivanju je utvrdena znacajna razlika izmedu bolesnih
i zdravih u samostiSavanju koja upucuje da je samostiSavanje dio ponaSanja
osoba sklonih raku, iako je konstrukt nastao neovisno od koncepta C tipa
licnosti.

Kako je naSe ispitivanje izvrSeno na ve¢ oboljelima, nije nam bilo
moguce saznati jesu li se oboljele osobe i ranije vise samostiSavale. Da bi se
dobio uvid u eventualne razlike u samostiSavanju osoba koje se nalaze u
razliitim fazama lijeCenja (kemoterapija/ kontrolni pregledi nakon zavrSene
kemoterapije), izvrSili smo dodatnu analizu koja je pokazala da izmedu tih dviju
skupina nema razlike u samostiSavanju. Ovaj rezultat ipak upozorava na
potencijalnu opasnost po ozdravljenje s obzirom na to da je utvrdena veca stopa
ozdravljenja kod osoba koje otvoreno izrazavaju svoje osjeCaje i koje su
asertivnije u vremenu nakon terapije.

Racunanje korelacija izmedu samostiSavanja i depresivnosti u uzorku
zdravih i u uzorku bolesnih posljednji je od zacrtanih koraka obrade podataka
ovog istrazivanja. Bodovi zdravih u skali samostiSavanja (M= 73.06, SD=17.42)
znaCajno koreliraju (r=.59; pc.01) s bodovima u skali depresivnosti (M= 6.54,
SD=5.78).

Bodovi bolesnih u skali samostiSavanja (M=81.69, SD= 13.60) ne
koreliraju znacajno (r = .21; p>.05) s bodovima na skali depresivnosti (M=
10.88; SD=5.41).

Visina i znaCajnost koeficijenta korelacije izmedu samostiSavanja i
depresivnosti slicna je visini tih koeficijenata dobivenih u uzorcima razlicito
depresivnih studentica i odraslih zena (Jack i Dill, 1992). NeznaCajna korelacija
izmedu samostiSavanja i depresivnosti u uzorku bolesnih govori u prilog
nezavisnog utjecaja depresije i samostiSavanja te je sukladno odnosu
depresivnosti i emocionalnog izbjegavanja naznacenog u dvosmjernom modelu
na slici 1 (u prilogu).

Na osnovi iznesenih rezultata moze se zakljuCiti da je samostiSavanje
osoba oboljelih od raka znacajno vise nego samostiSavanje zdravih osoba.
Posebno vaznim €ini se nalaz o nepostojanju znacajne korelacije samostiSavanja
i depresivnosti u uzorku osoba oboljelih od raka jer je to suglasno modelu o
dvosmjernom utjecaju psiholoskih faktora na bolest raka. Koliko nam je
poznato, konstrukt samostiSavanja kao oblik emocionalnog izbjegavanja po prvi
je put koristen u istrazivanjima kod osoba oboljelih od raka pa bi trebalo
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nastaviti s provjeramaje li on doista dio ponaSanja osoba sklonih raku. Rezultati
provjere Skale samostiSavanja ukazuju na njezinu potencijalnu upotrebljivost u
takvim istraZzivanjima. Buduca istraZivanja bi trebalo provoditi u razdobljima
otkrivanja bolesti i u razli¢itim fazama njenog trajanja.
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Slika 1. Dvosmjerni model psiholoskog utjecaja na rak (Contrada i sur., 1990,
str. 661)
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Tablica I. Rezultati konfirrnatorne komponentne analize uz Varimax normaliziranu rotaciju cjelovite

8.

9.

Skale samostiSavanja

Cestice

. Mislim da je najbolje staviti sebe prije drugih jer se nitko drugi nece

brinuti o meni. ®

. U intimnoj vezi ne izrazavam svoje osjeCaje kad znam da Ce izazvati

neslaganje.

. Brinuti se znaCi staviti potrebe drugih ljudi ispred vlastitih potreba.
. Sebicno je smatrati svoje potrebe vaznijima od potreba ljudi koje volim.
. Cini mi se da mi je teZe biti ono Sto jesam kad sam u intimnoj vezi nego

kad sam sam(a).

. Sklon(a) sam prosudivati sebe onako kako mislim da me vide drugi ljudi.
. Osjecam se nezadovoljan(na) sam(a) sobom jer bih trebao(la) biti

sposoban(na) Ciniti one stvari za koje se pretpostavlja da su danadnji ljudi
sposobni.

Kad se potrebe i osjecaji mog partnera sukobljavaju s mojima, ja uvijek
jasno izrazavam svoje potrebe i osjecaje. ®

Moja obveza u bliskoj vezi je usre€iti drugu osobu.

10. Brinuti se znaci Ciniti ono Sto druga osoba Zeli, ¢ak i kad ja Zelim uciniti

drugo.

11. Da bih se osje¢ao(la) dobro, trebam se osjecati nezavisno i dovoljan(na)

sam(a) sebi. ®

12. Jedna od najgorih stvari koje mogu u€initi jest da budem sebican (na).
13. Osjeéam da se moram pona3ati na odreden nacin kako bih udovoljio(la)

svom partneru.

14. Umjesto da riskiram sukobe u intimnoj vezi, radije neéu lijevati ulje na

vatru.

15. Razgovaram s partnerom o svojim osjecajima, ¢ak i kad to vodi u

probleme i neslaganja. ®

16. Cesto kad izvana izgledam sretno, osje¢am se zapravo ljuto i buntovno.
17. Dabi me moi Dartner volio, ne otkrivam mu neke stvari o sebi.

VRXX

.250
.720

123
.034

.029
146

012

.560
.298
.305

.294
243

.268
.619

511
-.182
.248

vrx2

.202
.057

677
.687

196
.198

.186

.340
722
701

.252
.707

AT7
245

.349
130
-.065

vrx3

-125
.249

072
222

.208
.548

.605

292
.100
157

174
-.204

137
-071

.330
581
-.056

vrx4

181
088

.053
-.014

599
A72

.047

.099
.014
.047

A71
.084

441
102

142
101
754

h2

0,274
0,577

0,540
0,613

0,543
0,627

0,480

0,600
0,726
0,758

0,348
0,633

0,582
0,488

0,621
0,403
0,504
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18.

19.
20.

21.

22.
23.

Kad se potrebe i miSljenja mog partnera sukobljavaju s mojima, obi¢no
zavrsi tako da se sloZzim s njim, radije nego da branim vlastito stajaliste.
Kad sam u intimnoj vezi, gubim osjecaj tko sam.

Kad se €ini da u vezi ne mogu zadovoljiti neke svoje potrebe, obi¢no
shvatim da one ionako nisu bile jako vaZne.

Moj(a) me partner(ica) voli i poStuje onakvu (onakvog) kakva(kakav)
jesam. ®

Ciniti ne$to samo za sebe je sebi¢no.

Kad donosim odluke, na mene vise utjeCu tuda misljenja i stavovi nego
moja vlastita.

24 Rijetko iskaljujem svoju ljutnju na osobama koje su mi bliske.

25.
26.

27.
28.

29.

30.

31

Osjecam da me moj partner zapravo ne poznaje.
Kad se moji i partnerovi osjecaji ne slazu, mislim da je bolje da svoje
osjecaje zadrzim za sebe.
Cesto se osjeam odgovoran(na) za tude osjecaje.
Tesko mi je znati Sto ja mislim i osje¢am jer provodim mnogo vremena
razmisljajuci o tome kako se drugi osjecaju.
U intimnoj vezi obi¢no ne marim $to radimo sve dok je druga osoba
sretna.
Nastojim zatomiti svoje osjecaje kad mislim da ¢e izazvati probleme u
mojim bliskim odnosima.
Cini mi se da nikako ne uspijevam zadovoljiti kriterije koje sam sebi
postavio(la).
Karakteristi¢ni korijen
Postotak objasnjene ukupne varijance

® Cestice koje se obrnuto boduju

.686
.089

513
-123

.189
.253
.588
.006

.682
229

124
.390
.662
213

4.450
1435

277
-.095

.238
.034

721
.026
-.066
-.064

.352
.060

.058
.349
.293
-.198

4.269
13.77

.204
.257

291
.184

.085
523
-.199
323

221
.542

.555
348
.294
.619

3.407
10.99

.031
.730

-.183
.607

-291
157
-.053
.507

.012
120

195
101
140
120

2.694
8.69

0,663
0,667

0,572
0,459

0,646
0,479
0,405
0,617

0,683
0,514

0,458
0,501
0,741

0,412
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Tablica Il. Rezultati konfirmatome analize na zajednickefaktore i analize Cestica Skale samostiSavanja

bez prve Cestice

Cestice

. U intimnoj vezi ne izrazavam svoje osjeCaje kad znam da Ce izazvati neslaganje.

. Brinuti se znaci staviti potrebe drugih ljudi ispred vlastitih potreba.

. Sebicno je smatrati svoje potrebe vaZnijima od potreba ljudi koje volim.

. Cini mi se da mi je teZe biti ono $to jesam kad sam u intimnoj vezi nego kad sam

sam(a).
. Sklon(a) sam prosudivati sebe onako kako mislim da me vide drugi ljudi.
. Osjecam se nezadovoljan(na) sam(a) sobom jer bih trebao(la) biti sposoban(na)
Ciniti one stvari za koje se pretpostavlja da su danasnji ljudi sposobni.

8. Kad se potrebe i osjecaji mog partnera sukobljavaju s mojima, ja uvijek jasno
izraZzavam svoje potrebe i osjecaje. ®

9. Moja obaveza u bliskoj vezi je usreciti drugu osobu.

10. Brinuti se znaci Ciniti ono to druga osoba Zeli, ¢ak i kad ja Zelim uciniti drugo.

11. Da bih se osje¢ao(la) dobro, trebam se osjecati nezavisno i dovoljan(na) sam(a)
sebi. ®

12. Jedna od najgorih stvari koje mogu uciniti jest da budem sebican (na).

13. Osjecam da se moram ponaSati na odreden nacin kako bih udovoljio(la) svom
partneru.

14. Umjesto da riskiram sukobe u intimnoj vezi, radije ne€u lijevati ulje na vatru.

15. Razgovaram s partnerom o svojim osjecajima, €ak i kad to vodi u probleme i
neslaganja. ®

16. Cesto kad izvana izgledam sretno, osje¢am se zapravo ljuto i buntovno.

17. Da bi me moj partner volio, ne otkrivam mu neke stvari o sebi.

18. Kad se potrebe i misljenja mog partnera sukobljavaju s mojima, obi¢no zavrsi
tako da se sloZim s njim, radije nego da branim vlastito stajaliste.

19. Kad sam u intimnoj vezi, gubim osjecaj tko sam.
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20.

21.
22.
23.

Kad se Cini da u vezi ne mogu zadovoljiti neke svoje potrebe, obi¢no shvatim da

one ionako nisu bile jako vazne.

Moj(a) me partner(ica) voli i poStuje onakvu (onakvog) kakva(kakav) jesam.
Ciniti neSto samo za sebe je sebicno.

Kad donosim odluke, na mene vise utjeCu tuda misljenja i stavovi nego moja
vlastita.

24.Rijetko iskaljujem svoju ljutnju na osobama koje su mi bliske.

25.
26.

27.
28.

29.
30.

3L

Osjecam da me moj partner zapravo ne poznaje.
Kad se moji i partnerovi osjecaji ne slazu, mislim da je bolje da svoje osjecaje
zadrzim za sebe.
Cesto se osjeéam odgovoran(na) za tude osjecaje.
TeSko mi je znati $to ja mislim i osjeCam jer provodim mnogo vremena
razmisljajuci o tome kako se drugi osjecaju.
U intimnoj vezi obi¢no ne marim Sto radimo sve dok je druga osoba sretna.
Nastojim zatomiti svoje osjecaje kad mislim da Ce izazvati probleme u mojim
bliskim odnosima.
Cini mi se da nikako ne uspijevam zadovoljiti kriterije koje sam sebi postavio(la).
Karakteristicni korijen
Postotak objaSnjene zajednicke varijance
Cronbach alpha

® Cestice koje se obrnuto boduju
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.61

75
31
7.702
25.67
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