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Prediktorna uloga emocionalne regulacije i obrambenih mehanizama u otpornosti na stres kod
pacijenata s hipertenzijom/ Predictive role of emotional regulation and defense mechanisms in
stress resilience among patients with hypertension

Sazetak

Pocetna tocka i cilj ovog rada bio je ste¢i uvid u emocionalnu regulaciju i kontrolu te obrambene
mehanizme osoba koje boluju od hipertenzije te ustvrditi prediktivnu snagu navedenih
konstrukata u otpornosti na stres. Istrazivanje je provedeno na 39 pacijenata koji boluju od
hipertenzije prosjecne dobi 48.5 godina. Instrumenti koji su primijenjeni u ovom istrazivanju
su Upitnik emocionalne regulacije i kontrole ERIK (Taksi¢, 2003), Upitnik obrambenih stilova
DSQ-40 (Andrews, Singh i Bond, 1993) i Kratka skala otpornosti (SlisSkovi¢ i Buri¢, 2018).
Mjerene su jo$ 1 demografske varijable poput dobi, spola, bratnog 1 radnog statusa te
zdravstvenih navika. Rezultati pokazuju kako je naj¢eSée koriSteni obrambeni mehanizam
racionalizacija, te kako su je vise koriStenje nezrelog obrambenog stila znac¢ajno povezano s
nizom emocionalnom regulacijom i kontrolom (r=.61**). Emocionalna regulacija i kontrola
Visoko je povezana s otpornosti na stres (8= -.45%) te predstavlja statisticki znacajan prediktor
otpornosti na stres, gdje objaSnjava 36.9% zajedniCke varijance otpornosti na stres, dok
kombinacija emocionalne regulacije i kontrole s obrambenim mehanizmima objasnjava 43.1%
ukupne varijance. Obrambeni mehanizmi nisu se pokazali kao statisti¢ki znacajni prediktori
(p>.05) dok je korelacija otpornosti na stres i nezrelog obrambenog stila pokazala statisticku
znacajnost (r=-.44**). Implikacije istrazivanja korisne su kako za prakti¢ni, tako i za znanstveni
dio razumijevanja procesa nastanka stresa i njegove otpornosti kod pacijenata s hipertenzijom.

Kljuéne rijeéi: emocionalna regulacija i kontrola, obrambeni mehanizmi, otpornost na stres,
hipertenzija

Abstract

The starting point and the aim of this paper was to gain insight into the emocionaln regulation
and control and defense mechanisms among people suffering from hypertension and also to
establish the predictive role of these constructs in stress resilience. The study was conducted on
39 patients suffering from hypertension (mean age= 48.5 years). The instruments used in this
research are ERIK- Emotional regulation and control Questionare (Taksi¢, 2003), Defense
Styles Questionnaire- DSQ-40 (Andrews, Singh and Bond, 1993) and the Short Resilience
Scale (SliSkovi¢ and Buri¢, 2018). Demographic variables such as age, gender, martial and
employment status, health habits were also measured. The results show that the most commonly
used defense mechanism is rationalization, and that more use of immature defense style is
significantly associated with lower emotional regulation and control (r=.61*). Emotional
regulation and control is highly related to stress resilence (8= -.45*) and is statistically
significant predictor of stress resilience, where it explains 36.9% of the total variance of stress
resilience, while in combination with defense mechanisms explains 43.1% of total variance.
Defense mechanisms did not prove to be statistically significant predictors (p>.05) while the
correlation between stress resilience and immature defense style showed statistical significance
(r=-.44**). The implications of the research are useful for both the practical and the scientific
parto f understanding the process of stress and its resilence in patients with hypertension.

Key words: Emotional regulation and control, defense mechanisms, stress resilence,
hypertension
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Uvod

U danasnje vrijeme, prac¢enje zdravstvenog stanja pojedinca sve je vaznije pri vodenju
zdravog stila zivota. Bolesti koje su nekad bile jedan od glavnih uzroka smrtnosti u svijetu
poput tuberkuloze, danas su sve manje zastupljene zahvaljujuci cjepivima, dok se svijet s druge
strane, suocava s novim uzrokom smrtnosti- kKardiovaskularnim bolestima (WHO, 2016).
Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization) navodi podatke kako
kardiovaskularne bolesti ve¢ 15 godina zaredom drze prvo mjesto kao glavni uzrok smrtnosti u
svijetu, s viSe od 15.2 milijuna ljudi pogodenih posljedicama nepravilnog rada krvozilnog
sustava (WHO, 2016). U Hrvatskoj najnoviji podaci pokazuju kako kardiovaskularne bolesti i
dalje drZe prvo mjesto u mortalitetnoj statistici, s ¢ak 43.73% od ukupnih uzroka smrti u drzavi
(HZJZ, 2019). Prevencija takvih stanja zapocinje upravo regulacijom najranijih pokazatelja
kardiovaskularnih tegoba- kontrolom poviSenog krvnog tlaka (WHO, 2016).

1.1.Hipertenzija

Tlak kojim krv djeluje na stjenke krvnih Zila u organizmu ¢ovjeka naziva se krvni tlak
te njegovim djelovanjem krv tede kroz krvne Zile primarnim radom srca kao pumpe (Custovié,
Bergovec i Banfi¢, 2007). Izbacivanjem krvi iz srca (sistola) povisuje se krvni tlak, dok se kod
ulijevanja krvi u srce (dijastola) tlak snizava (Custovi¢, Bergovec i Banfi¢, 2007). Tako se kod
mjerenja krvnog tlaka vrijednosti oznacavaju kroz sljedecu kategorizaciju: gornja vrijednost
predstavlja sistolicki krvni tlak dok donja dijastoli¢ki krvni tlak (Custovi¢, Bergovec i Banfié,
2007). Mjeru krvnog tlaka predstavlja milimetar Zive u tlakomjeru (mmHg) te se normalan
krvni tlak kre¢e u rasponu od 100 do 140 mmHg kod sistoli¢nog tlaka dok se kod dijastoli¢nog
tlaka normalan raspon vrijednosti kre¢e od 60 do 90 mmHg (WHO, 2013). Ukoliko su kod
pojedinca vrijednosti krvnog tlaka konstantno na razini ve¢oj od 140/90 mmHg, moZzemo
govoriti 0 hipertenziji (Custovié, Bergovec i Banfi¢, 2007). Hipertenzija je kroni¢na bolest u
kojoj je krvni tlak u arterijama povisen (HZJZ, 2017). Podjela hipertenzije temelji se na njenom
vremenskom komorbiditetu s prate¢im bolestima te se tako razlikuje primarna i sekundarna
hipertenzija (Carretero i Oparil, 2000). Primarna ili esencijalna hipertenzija obuhvaca najveci
dio svih hipertenzija s prevalencijom od 92% svih slu€ajeva te nastaje bez poznatog uzroka dok
se sekundarna hipertenzija razvija kao posljedica drugih stanja poput bubreznih bolesti,
hipo/hipertireoze ili ¢ak gojaznosti, apneje ili trudnoce (Beevers, Lip i O'Brien, 2007). Uzroci
hipertenzije zasad nisu otkriveni no vjeruje se kako nastaje uslijed medudjelovanja genetskih
predispozicija i okolinskih ucinaka, te se rizik od hipertenzije povecava ulaskom u kasniju

zivotnu dob (Vasan, Beiser, Seshadri, Larson, Kannel, D'Agostino i Levy, 2002).
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1.1.1. Rizicni ¢imbenici i prevencija

Postavljanje dijagnoze esencijalne hipertenzije najcesce je slu¢ajno te vecina bolesnika
dolazi kod lije¢nika radi sekundarnih simptoma, posebice glavobolje, vrtoglavice, promjene
vida i sinkope te se tek kasnijim pregledom utvrduje ve¢ postojeca dijagnoza povisenog krvnog
tlaka (Fisher 1 Williams, 2005). U slu¢ajevima sekundarne hipertenzije, poviseni krvni tlak je
tako posljedica bolesti oStecenja bubrega, endokrinog sustava te se utvrduje kao komorbiditetni
sindrom koji moze dovesti do drugih po Zivot opasnih stanja (Beevers. Lip i O'Brien, 2007).
Komplikacije nastale uslijed nelijeCene hipertenzije mogu biti pogubne za zivot pojedinca te
dovesti do smrtnih ishoda. Tako je hipertenzija jedan od glavnih prediktora komplikacija
krvozilnog sustava poput zatajenja srca, ishemijskih bolesti srca te moZe dovesti i do mozdanog
1 sranog udara kao 1 do komplikacija endokrinog sustava koji izmedu ostalog dovode do
kroni¢nog oStecenja bubrega (Beevers, Lip i O'Brien, 2007). Osim tjelesnih posljedica, novija
istrazivanja pokazuju kako je hipertenzija rizian ¢imbenik pri razvoju demencija te moze

predvidjeti i pojavu kognitivnih oSte¢enja kod pojedinaca (Beevers, Lip i O'Brien ,2007).

Prevencija ishoda poput sré¢anog udara uz pomo¢ regulacije hipertenzije predstavlja
izazov kako za pojedinca tako i za Siru zajednicu. Kako bi se sprijecile neugodne posljedice
hipertenzije, brojni zdravstveni sustavi preporucuju odredene mjere prevencije razvoja
hipertenzije. Tako Svjetska zdravstvena organizacija naglasava veliku vaZznost tjelesne
aktivnosti (viSe od 30 minuta na dan), smanjenje unosa namjernica bogatih natrijem (posebice
soli), redovitu lije¢nicku kontrolu i ograni¢avanje unosa alkohola u organizam (WHO, 2016).
Prehrambene navike poput unosa voca i povrca te odrzavanje indeksa tjelesne mase takoder su
uc¢inkovite u snizavanju krvnog tlaka te predstavljaju promjenu nacina Zivota koja uvelike
pomaze smanjenju potrebe za lijekovima (Williams, Poulter, Brown, Davis, Mclnnes, Potter,
Sever, 2004). VazZno je istaknuti kako jednu od preventivnih mjera noSenja s dijagnozom
Svjetska zdravstvena organizacija navodi i brigu o mentalnom zdravlju, izmedu ostalog 1 kroz

smanjenje stresnih podrazaja iz okoline (WHO, 2016.).

1.2. Stres i otpornost

Stres je pojam koji u psihologijskom kontekstu ima viSestruko znacenje. Njegova
definicija oznacava ,razli¢ite okolne agense koji djeluju na strukturu ili funkciju organizma te
reakcije zivih bi¢a na te podrazaje* (Petz, Furlan, Kljaji¢, Kolesari¢, Krizmanié¢, Szabo, i
Sverko, 2005, str. 470). S obzirom na mnogoznaé¢nost pojma te razli¢ite reakcije organizama

na podraZaje, stres se o€ituje kroz tri kategorije. Klasi¢na teorija predstavlja fizioloski stres kao



jednoznacnu reakciju pojedinaca na Stetne fizicke podrazaje iz okruzenja te socioloski stres koji
se odnosi na posljedice promjena u drustvenoj zajednici ili organizaciji (Petz i sur., 2005).
Takoder, kategorizacija obuhvaca i najceS¢e percipiranu vrsta stresa na koju se implicitne
teorije usmjeravaju kad se govori o stresu u svakodnevici- psiholoski stres. Taj pojam se odnosi
na uzro¢no posljedi¢nu vezu pojedinca i svojstva okoline koji ostavlja subjektivnu reakciju
pojedinca na dozivljeni dogadaj (Petz i sur., 2005). Svako stanje u kojem se na bilo koji nacin
psihicki osje¢amo ugrozeni definira se kao stresno te za svoj uzrok ima odredene podrazaje koji
djeluju na pojedinca na specifican nacin (Cohen, Kessler i Gordon, 1997). Takav dozivljaj javlja

se pod utjecajem razliitih i subjektivnih podrazaja iz okoline, tzv. stresora.

Stresor je svaki fizicki, psihicki ili socijalni poticaj €ija je posljedica reakcija doZivljena
na ugrozavajuci nacin, bilo po pojedinca ili ostale osobe iz pojedin¢eve okoline (Petz i sur.,
2005). Njegova pojava zahtjeva rjeSavanje i pojacani angazman pojedinca kako bi se prilagodio
na novonastalu situaciju (Petz i sur., 2005). Tijekom povijesti istrazivanja takvih relevantnih
podrazaja, velik trud pridavao se karakterizaciji stresora kroz njihovu kategorizaciju, ¢ak i u
kontekstu psihi¢kih poremecaja poput depresije (Brown i Harris, 1978). Klasifikacija stresora
ovisi 0 raznim svojstvima, primjerice, vrijeme trajanja stresora bitna je dimenzija definiranja
istih, te su tako neka iskustva akutnog tipa i odnose se na pojavljivanje dogadaja u odredenom
trenutku Zivota (Monroe i Simmons, 1989). Primjer takvih kratkotrajnih stresora su iznenadne
smrti, gubitak posla, rastava ili bilo koji drugi dozivljeni dogadaj ¢iji izvor ima odredeno
trajanje i zahtjeva brzu prilagodbu (Monroe i Simmons, 1989). Nasuprot tome, kroni¢ni stresori
imaju produzeno trajanje ¢ije djelovanje utjeCe na pojedinca kroz duzi period (primjerice
stresori poput recesije, bolesti u obitelji, financijske nestabilnosti itd.) (Neilson, Brown i
Marmot, 1989). Takoder, stresori mogu biti podijeljeni i na osnovi njihova intenziteta koje
izazivaju (Petz i sur., 2005). Intenzitet stresora nije univerzalan za svakog pojedinca no prema
jacini stresora mozemo razlikovati male svakodnevne stresove (poput prometne guzve,
nedostatka vremena, nesporazuma u socijalnoj okolini.. ), velikih Zivotnih stresora (teske
bolesti, smrt bliske osobe, materijalni gubici..) te traumatske stresove koji ostavljaju teske
posljedice na pojedinca (primjerice izloZenost nasilju, prisustvovanje masovnoj pogibelji, rat,
glad itd.) (Petz i sur., 2005).

1.2.1. Teorije stresa

Zivote pojedinaca pogadaju razne subjektivne okolnosti i &imbenici koji utje¢u na

pojavu stresa, stoga je glavna zadaca teorija stresa pronaci univerzalne karakteristike podrazaja



nastalin netom prije posljedice: pojave odgovora na stres (Monroe i Simmons, 1991). Glavni
cilj pronalaska takvih ¢imbenika je kvantifikacija stresora koji mogu postati primjenjivi na §iru
populaciju, putem karakteristika Zivotnih iskustava koja predstavljaju stresore kod vecine

pojedinaca kako bi se ustvrdio njihov tijek i posljedice (Monroe i Simmons, 1991).

Vode¢i se takvim pristupom, jedna od prvih teorija stresa svakako je Selyejeva teorija
stresa bazirana na odgovoru organizma na stresni podrazaj. Naime, Selye predstavlja stres kao
,hespecifican odgovor tijela na podrazaj koji mu Steti (Selye, 1956. str.12). Tako je stres
zapravo odgovor koji predstavlja zavisnu varijablu u njegovim istrazivanjima traZzenja obrasca
procesa nastanka stresa (Selye, 1956 ). Selye tako uvodi i pojam opceg adaptacijskog sindroma
koji predstavlja niz fizioloSkih reakcija koje se javljaju zbog akutnih stresora te povecavaju
mogucnost tijela da se odupre stresnoj situaciji 1 podnese napore koje tijelo donosi u svrhu
postizanja homeostaze (Hill Rice, 2011). Op¢i adaptacijski sindrom ne ovisi nuZno o vrsti
stresora ve¢ predstavlja svojevrsni obrambeni mehanizam kojim se pojedinac §titi od stresa te
je tako op¢i adaptacijski sindrom rezultat faze uzbune, faze odupiranja i faze iscrpljenja (Selye,
1956 ). Faza uzbune predstavlja pocCetni Sok uslijed susretanja sa stresorom u kojoj dolazi do
fizioloskih reakcija poput snizavanja temperature, miSi¢nog tonusa i krvnog tlaka nakon cega
tijelo pokre¢e sve obrambene snage organizma te pojacava srcani ritam i krvni tlak, luci
adrenalin 1 jaCa reakciju organizma na podrazaje iz okoline (Hill Rice, 2011). Nakon
mobilizacije organizma, slijedi faza odupiranja gdje se tijelo prilagodava na pocetni stres i
koristi sve rezerve organizma kako bi se suocio s istim putem procesa otpustanja kortizola u
krv, poja¢anog lucenja inzulina i masnih kiselina u jetri te oslobadanja endorfina kako bi tijelo
imalo dodatan izvor energije 1 zaStite (Selye, 1956). ZavrSna faza je faza iscrpljenja u kojoj
zbog dugotrajnog odupiranja stresu dolazi do iscrpljivanja organizma koji nema vise resursa za
odupiranje daljnjem stresu (Selye, 1956). Selye posebno upozorava upravo na tu fazu te navodi
kako produzena ili opetovana izloZenost stresu za posljedicu ima pojavu kroni¢nog umora,
tjeskobe 1 potiStenosti uz slabe motoricke i mentalne vjestine dok oslabljivanje imunoloskog
sustava koji se ¢esto javlja kao posljedica moZze dovesti do tezih bolesti ili ¢ak smrti (Hill Rice,
2011). Takoder, Selye naglasava kako percepcija dogadaja oko pojedinca igra znacajnu ulogu
u nastanku stresa i korigiranju op¢eg adaptacijskog sindroma te tako proSiruje svoju teoriju
pretpostavkom kako kognitivni faktori poput obrambenih mehanizama suocavanja te procjene
stresne situacije mogu znacajno doprinijeti smanjenju negativnih posljedica stresa (Selye,
1983). VazZnost Selyeve teorije leZi u znacaju razjasnjavanja psihofizioloskih u¢inaka stresa na

organizam te dokazivanje kako je stres jedan od bitnih ¢imbenika pri nastanku tjelesnih bolesti



(Hill Rice, 2011). Nasuprot tome, kritiari se Cesto oslanjaju na Selyeovo zanemarivanje

psihickih procesa u nastanku bolesti te eksperimentiranje na zivotinjama (Hill Rice, 2011).

Sljedeca teorija koja se nadovezuje na tjelesne simptome kao reakciju na stres je
psihoanaliticka teorija Cija glavna postavka lezi u tvrdnji kako psihi¢ka stanja djeluju na
organske promjene u tijelu te su najzasluzniji za fizicke bolesti (Alexander, 1954). Unutar ove
teorije po prvi put je utvrden pojam psihosomatike kao discipline koja se bavi utjecajem stresa
na ljudsko tijelo te su tako opisani i psihosomatski simptomi- poremecaji potaknuti stresom
(Alexander, 1954). Teorija pretpostavlja kako kroz procese emotivne napetosti, tijelo reagira
pomocu psihosomatskih simptoma koji su samo nacin oslobadanja negativne energije
(Alexander, Flagg, Foster, Clemens, Blahd, 1961). Ukoliko se trajnim djelovanjem stresora
psihosomatski simptomi nastave, dolazi do psihosomatskih bolesti koje mogu ostaviti trajna i
dugorocna oStecenja u tjelesnom sustavu, te Alexander posebice istice opasnost za endokrini i
ziv€ani sustav (Alexander 1 sur., 1961). Vrline ove teorije svakako su utvrdivanje pojma
psihosomatike 1 fizickih posljedica stresa dok teoretiCari navode kako su nedostaci

zanemarivanje fizickih stresora i stresora iz socijalnog okruzenja (Hill Rice, 2011).

Jedna od najpoznatijih teorija stresa svakako je i Lazarusova teorija stresa koja prva
nudi holistiC¢ki pristup procesu nastanka ovisnog o zajednickom djelovanju osobnih dogadaja i
situacije u kojoj se pojedinac nalazi (Hill Rice, 2011). Lazarus tako razvija teoriju stresa i
suocavanja koja predstavlja pojam transakcije izmedu pojedinca i okoline koja doprinosi
nastanku stresa te kao takav stres ne ovisi samo o jednom podrazaju ve¢ obuhvaca skup
kognitivnih vjestina pojedinca, njegovih afektivnih odgovora i nacina suocavanja s istim
(Lazarus 1 Folkman, 1984). Takav pristup usmjerava se na kognitivne procese koji su u sredistu
zbivanja uslijed stresnog dogadaja te se bave pojmom percepcije ugrozenosti- procjenom
pojedinca o stupnju u kojem bi stresna situacija mogla Stetno utjecati na njega (Lazarus, 1966).
Nadalje, proces nastanka stresa mijenja se razvojem dogadaja u okolini te ovisi o kognitivnoj
procjeni koja podlijeZze kontekstu u kojem se pojedinac nalazi (Lazarus, 1960). Kognitivna
procjena ovisi o faktorima dobitka 1 gubitka 1 procjeni moguénosti kontrole situacije koja
rezultira odabirom nacina suocavanja sa stresom (Lazarus, 1960). Suo€avanje usmjereno na
problem obuhvaca djelovanje pojedinca kako bi rijesio problemsku situaciju u kojoj se trenutno
nalazi, a predstavlja izvor stresa, dok se suofavanje usmjereno na emocije fokusira na
olakSavanje noSenja s emocijama koje stresor izaziva te omogucava podnoSenje situacije s
manje emotivnog uzbudenja (Lazarus, 1966). Ovakvim pristupom usmjerenim na kognitivne

aspekte podnoSenja stresnih situacija, Lazarus daje temelje postavljanja novog konstrukta u



psihologiji- otpornosti na stres koja uvelike olak$ava negativne posljedice utjecaja stresa na

zdravlje pojedinca (Hill Rice, 2011).

1.2.2. Stresi zdravlje

Negativne posljedice stresa uvelike su poznate i promovirane u medijima u svrhu
njihove supresije te tako brojne svjetske klinike vode istrazivanja na temu uzro¢no posljedic¢ne
veze nastanka stresa (Mayo Clinic, 2020). Stres u odredenoj mjeri djeluje na sve organske
sustave (Selye, 1976). Neki od ,,benignih* simptoma stresa su tzv. psihosomatski simptomi koji
pokazuju postojanje stresa kod osobe i mogu se manifestirati u vidu umora, iscrpljenosti,
glavobolje, promjene u seksualnoj zelji, deprivacije sna do Zelu¢anih poteSkoc¢a, smanjenog ili
povecanog teka 1 boli u prsima (Selye, 1976). Nadalje, dugoro¢no djelovanje stresa na
organizam moze dovesti i do ozbiljnih, kroni¢nih bolesti. Utvrdeno je djelovanje stresa na
endokrini sustav (Kiecolt-Glaser, Malarkey, Caciopo i Glaser, 1994), autoimuni sustav (Homo-
Delarche, Fitzpatrick, Christeff, Nunez, Bach, Dardene, 1991), respiratorni sustav (Meyer i
Haggerty, 1962), ziv¢ani sustav (Sapolsky, 2009), sustav organa za kretanje (Leino, 1989) uz

brojne druge neugodne fizioloSke posljedice.

Stres moze djelovati 1 na kardiovaskularni sustav §to u jednom od prvih istrazivanja
takve tematike opisuje upravo jedan od zacetnika teorija stresa- Hans Selye. U svom radu prvi
opisuje negativni efekt stresa na kardiovaskularni sustav poput hipertenzije i hiperkalemije
(poviSena razina kalija u krvi) koje dugoroc¢no stvaraju predispoziciju za razvoj sr¢anih nekroza
(Selye, 1970). Nadalje, Steptoe i Kivimaki (2012) u svom istrazivanju objasnjavaju i biolosku
uzrocno-posljedi¢nu vezu izmedu ta dva konstrukta stresa i razvoja bolesti krvozilnog sustava.
Naime, putem hipotalamicke-pituarno-adrenokortikalne veze (HPA) i veze simpatikus-
adrenomedularna os, pokrece se proces aktivacije odgovora organizma na stres (Steptoe i
Kivimaki, 2012). Percepcija osobe kako je pod stresom aktivira hipofizne neurone u
hipotalamusu koji se luce i otpustaju hormone (poput kortikotropina i vazopresina) te se aktivira
nadbubrezna Zzlijezda koja oslobada glukokortikoidne hormone poput kortizola koji ostalim
procesima aktivira zalihe energije, izmedu ostalog povisuju¢i krvni tlak pojedinca i pritom
snizavajuci osjetljivost na razinu inzulina u krvi (Steptoe i Kivimaki, 2012). Takvi procesi koji
se ponavljaju kroz odredeno vrijeme imaju za posljedicu razvoj smrtonosnih posljedica
oSte¢enog krvozilnog sustava poput sr¢anog udara (Steptoe 1 Kivimaki, 2012). Autori i navode
kako je utjecaj stresa na ostale organske sustave takoder mehanizam putem kojeg stres djeluje
na razvoj kardiovaskularnih bolesti te kako cak i kratkotrajnim djelovanjem stresora jednom

naceti imunoloski sustav moze dovesti i do akutnog infarkta miokarda (Steptoe i Kivimaki,
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2012). Jedno od najopseznijih istrazivanja o dugoro¢nim posljedicama stresa na krvozilni
sustav opisuje kroskulturalno istrazivanje provedeno kroz 52 zemlje autora Yusuf, Hawken,
Onpuu, Dans, Avezum. Lanas, McQueen, Budaj, Pais, Varigos i Lisheng (2004). Cilj
istrazivanja bio je ustvrditi rizi¢ne faktore koji pridonose pojavi akutnog infarkta miokarda te
je u istrazivanje ukljuceno 15 152 slucaja bolesnika koji pate od kardiovaskularnih bolesti
(Yusuf i sur., 2004). Proucavani faktori kretali su se preko pusSenja, konzumacije alkohola,
prehrane, tezine, fizicke aktivnosti te psihosocijalnih faktora poput stresa (Yusuf i sur., 2004).
Stresori ukljuceni u istrazivanje poput obiteljskog stresa, financijskih problema, gubitka
kontrole i depresivnih misli pokazali su se kao znacajan prediktor sranog udara te u
kombinaciji s genetskom osnovom i zdravstvenim navikama znac¢ajno povecavaju vjerojatnost
akutnog infarkta miokarda bez obzira na medukulturalne razlike (Yusuf i sur., 2004). Osim s
akutnim infarktom miokarda, stres je povezan i s ishemijskim mozdanim udarom nastalim
uslijed poremecaja cerebralne cirkulacije- stanja u kojem protok krvi zbog nastanka zacepljenja
krvnih Zila nije dovoljan da zadovolji sve potrebe opskrbe neurona za kisikom i glukozom ¢ijom
posljediénom vezom nastaje neuroloski deficit i oste¢enje mozga (Supe, Poljakovi¢, Kondi¢,
Unusi¢ 1 Alvir, 2011). Navedeno istrazivanje provedeno na hrvatskom uzorku Klinike za
neurologiju KBC Zagreb pokazuje kako je neadekvatna prilagodba na stresne situacije
povecava rizik od ishemijskog mozdanog udara te se izlozenost dugotrajnim stresorima prenosi
na somatsku razinu promjene neutotransmiterskog, hormonalnog i kardiovaskularnog odgovora
s promjenom funkcije koja dovodi do morfologkih promjena i mozdanog udara (Supe i sur.,
2011). Navedene negativne posljedice isticu ve¢ trivijalnu izreku rasprostranjenu svijetom:
»Stress less® (manje se ,,stresiraj) i u pojedincima budi teznju za osnazivanjem i sprjeCavanjem

negativnih simptoma stresa kroz vlastito jacanje i razvijanje psiholoske otpornosti na stres.
1.2.3. Otpornost na stres

Pojam otpornosti viSeznacan je no u psiholoskom znacenju moze se shvatiti kao
sposobnost pojedinca da se nakon neugodnog dogadaja lako prilagodi i oporavi (Meriam
Webster, 2020). Kako bi se opisala psiholoski otporna osoba, potrebno je zadovoljiti dva
kriterija: 1) osoba je ,,u redu*- funkcionalna je u svojoj svakodnevici bez ponaSajnih devijacija
1 2) postoji ili je postojao znacajan rizik ili prepreka koju je osoba morala nadi¢i (Masten i
Coatsworth, 1998). Konstrukt je prvi definirao Charles Darwin koji je u svojoj knjizi
,Podrijetlo vrsta“ prvi primijetio kako one vrste koje opstaju dugi niz godina u prirodi nisu one
koje su najpametnije ili najjace ve¢ one koje se najbolje adaptiraju i prilagode okruzenju koje

se stalno mijenja (Darwin, 1859). Darwin opisuje takve vrste kao ,rezilijentne” te predvida



njihovu dugoro¢nost upravo zbog te karakteristike (Darwin, 1859). Proucavanje pojma
psiholoske otpornosti kratko je te se prvim istrazivatem smatra Norman Garmezy koji u svom
istrazivanju proucava zastitne faktore kod djece shizoidnih majki (Garmezy, 1973, prema
Chicchetti, 2003). Garmezy u svom radu fokusira se na prethodno navedeni kriterij otpornosti
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,»osoba je 'u redu' te provodi intervjue sa djecom, supruznicima shizoidnih majki te uciteljima
djece kako bi vidio koji faktori djeluju na djecu, koja dobro funkcioniraju u svakodnevici, i
unato¢ loSim okolnostima ¢ine otpornom na neugodne podrazaje (Garmezy, 1973, prema
Cicchetti, 2003). Istrazivanje pokazuje kako su neki od zastitnih faktora visi stupanj
inteligencije, podrSka Sire okoline 1 prijatelja te eksternalizacija dozivljaja (Garmezy, 1973,
prema Cicchetti, 2003). Naime djeca koja su internalizirala svoje probleme 1 osjecaje kasnije
su razvila manji stupanj psiholoske otpornosti, dok su djeca koja su se suocavala sa neugodnim
dozivljajima putem dijeljenja i traZzenja socijalne podrSke u okolini postala snaznija 1 otpornija
(Garmezy, 1973., prema Cicchetti, 2003). Nadalje, Emmy Werner je pojam psiholoske
otpornosti otkrivala na longitudinalnom istrazivanju djece otoka s Havaja (Werner i Smith,
2001). Istrazivana su djeca koja su odrasla u nepovoljnim uvjetima poput siromastva te su
zivjela u obiteljima alkoholi¢ara i psihicki oboljelih roditelja (Werner i Smith, 2001). Rezultati
pokazuju kako je dvije tre¢ine djece razvilo destruktivna ponasanja (zlouporaba narkotika,
nezaposlenost, prerane trudnoce itd.) dok se jedna tre¢ina prilagodila situaciji te nisu razvili
nikakva destruktivna ponasanja- pokazani su kao psiholoski otporna skupina (Werner i Smith,
2001). Daljnje proucavanje psiholoski otporne populacije pokazuje slicne rezultate, posebice
na podrucju inteligencije i1 socijalnih vjestina, dok su i neki od zastitnih faktora takoder bili
manji broj djece u kucanstvu, duboka povezanost s bar jednim ¢lanom Sire obitelji te trazenje

socijalne podrske izvan obitelji (Werner i Smith, 2001).

U novije vrijeme, pojam psiholoSke otpornosti sve se vise koristi u kontekstu otpornosti
na stres te se istraZivanja sve viSe usmjeravaju na otkrivanje zastitnih faktora koji pomazu u
razvoju otpornosti na stresne dogadaje te se znanstvenici ¢esto razilaze po pitanju okolinskih
nasuprot genetskih ¢imbenika (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006). Tako Franklin, Saab 1
Mansuy (2012) istrazuju neuralne mehanizme otpornosti na stres te faktore o kojima ovisi
aktivacija procesa nastanka stresa u organizmu. Rezultati pokazuju kako osim o percepciji
pojedinca o tome nalazi li se u stresnoj situaciji, aktivacija neuroloskog sustava ovisi 1 0
nac¢inima na koji se pojedinac suocava sa situacijom u kojoj se nalazi (Franklin, Saab i Mansuy,
2012). Naime, autori navode kako su obrambeni mehanizmi pojedinca klju¢ni u minimizaciji

efekata stresa te kako pojedinci €iji su mehanizmi obrane usmjereni na aktivno rjeSavanje



problema mogu tijekom vremena razviti otpornost na stres nasuprot pojedincima koji se u svom
suoCavanju oslanjaju na pasivne mehanizme obrane (Franklin, Saab i Mansuy, 2012).
Istrazivanje takoder nudi implikacije o genetskoj osnovi otpornosti te postojanju gena koji
predvida otpornost pojedinca na stres Sto dodatno istrazuju Southwick. Vythilingam i Charney
(2005) koji navode povezanost pollimorfizma 5-HT gena koji igra ulogu u otpusStanju
kortikotropnih hormona prisutnih u fizioloskoj reakciji na stres. Osim toga, istrazivanje navodi
i psihosocijalne faktore povezane s bioloSkim faktorima poput optimizma, kognitivne
fleksibilnosti, obrambenih mehanizama 1 emocionalne regulacije koji u medusobnom
djelovanju pridonose pojavi stresa i otpornosti na isti (Southwick. Vythilingam i Charney,
2005). Unato¢ pitanju ,,nasljede nasuprot okolina* znanstvenici se slazu kako je nastanak stresa
i obrana organizma na njega visestruk pojam koji uvelike ovisi kako o utjecaju okoline, tako i

0 utjecaju samog pojedinca koji se s istim nosi (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2006).
1.3. Obrambeni mehanizmi

Termin obrambenih mehanizama ili strategija obuhvaca ,,prirodene ili naucene reakcije
koje smanjuju frustraciju i/ili anksioznost koja je prati“ (Petz i sur., 2005, str. 305). Pri
suoCavanju sa stresnom situacijom, unutarnja napetost koja je prati moze biti uspjesSno
reducirana uporabom nekih od mehanizama obrane kojima se ljudska psiha §titi od neugodnih
osjecaja koji je prate poput straha i neizvjesnosti (Petz i sur., 2005). Istrazivanje obrambenih
mehanizama zapoceo je jo§S Sigmund Freud koji u svojim opservacijama pacijenata spominje
mehanizme suocCavanja poput projekcije, negiranja i izolacije (Baumeister, Dale i Sommer,
1998). Daljnja istrazivanja (Carver, Scheier, Weintraub i Jagdish, 1989) dijele obrambene
mehanizme prema usmjerenosti na odredeni aspekt situacije u kojoj se pojedinac nalazi. Tako
autori dijele mehanizme obrane na mehanizam usmjeravanja na problem (aktivno suocavanje,
planiranje, supresija problema, natjecateljski usmjeren mehanizam, trazenje socijalne podrske
itd.), mehanizam usmjeravanja na emocije (trazenje emocionalne podrske, pozitivna
interpretacija, prihvacanje, negiranje, usmjerenost na religiju itd.) te nekorisne mehanizme
(ventiliranje emocija, ponasajno i emocionalno oslobodivanje emocija itd.). Nadalje, u istom
kronoloskom razdoblju, Andrews i Pollock (1989) krecu od suprotne pretpostavke: obrambeni
mehanizam moze biti ili prilagoden ili neprilagoden okolini. U tom tonu njihova validacija
mehanizama kre¢e od kategorizacije obrambenih mehanizama unutar viSe kategorije
obrambenih stilova koji sadrze za skup karakteristicne mehanizme obrane (Andrews i Pollock,
1989). Prema Andrewsovoj i Pollockovoj kategorizaciji (1989), postoje tri vrste obrambenih

stilova: zreli stil obrane, neurotski stil obrane i nezreli stil obrane od ¢ega su zreli stilovi jedini



prilagodeni okolini. Zreli obrambeni stilovi obuhvacaju mehanizme sublimacije, anticipacije,
humora i supresije, dok neurotske i nezrele stilove obuhvacaju mehanizmi poput pasivne
agresije, negacije, idealizacije i brojnih drugih maladaptivnih mehanizama (Andrews i Pollock,
1989). U ovom istrazivanju, kao pristup obrambenim mehanizmima odabrana je teorija

Andrewsa i Pollocka zbog svoje sveobuhvatnosti i temeljite kategorizacije.

1.3.1. Obrambeni mehanizmi i hipertenzija

Povezanost tjelesnih 1 psihickih simptoma u kontekstu fizioloskih reakcija poput
povisenog krvnog tlaka predstavljala je izazov znanstvenicima jo$ od ranog razvoja psihologije
kao znanosti, kao 1 samo istrazivanje obrambenih mehanizama, no prva istrazivanja koja su
provedena u svrhu povezivanja ta dva pojma krecu tek krajem 20. stolje¢a (Linden 1 Feuerstein,
1983). Naime Linden i Feuerstein u svom eksperimentalnom radu istrazuju povezanost
socijalnih mehanizama suocavanja s esencijalnom hipertenzijom. Uzorku od 80 dobrovoljaca
obiteljskog centra od kojih su neki bolovali od hipertenzije u Floridi dani su upitnik obrambenih
mehanizama i1 anksioznosti u socijalnim situacijama nakon ¢ega su stavljeni su stvarne situacije
te im je u isto vrijeme mjeren krvni tlak (Linden i Feuerstein, 1983). Rezultati pokazuju kako
je skupina koja boluje od hipertenzije pokazala znatno veéi stupanj anksioznosti unutar
upitnika, dok je na podrucju obrambenih stilova pokazan statisticki znac¢ajno vise koriStenje
obrambenog mehanizma supresije te manje percipiranog stresa u stvarnoj situaciji nasuprot
sudionicima koji ne pate od hipertenzije (Linden i Feuerstein, 1983). Nasuprot tome, Beilin
(1997) na australskom uzorku (N=654) istrazuje slicnu povezanost ovih konstrukata no na
op¢oj populaciji kako bi istrazio prediktivnu uloga obrambenih mehanizama u pojavi visokog
krvnog tlaka. Rezultati istrazivanja pokazuju kako maladaptivni obrambeni mehanizmi imaju
moderatorsku ulogu u pojavi visokog krvnog tlaka zbog ¢injenice kako je loSe suocavanje sa
stresom povezano s loSim zdravstvenim navikama poput puSenja, nezdrave prehrane i
nedostatka tjelesne aktivnosti koji vode poviSenom krvnom tlaku (Beilin, 1997). Sli¢no
istrazivanje Lindquist, Beilin i Knuiman (1997) pokazuje kako obrambeni mehanizmi, a
posebice njthova moderatorska uloga, imaju veéu ulogu u pojavi poviSenog krvnog tlaka
nasuprot samom problemu/stresoru koji se javlja kod pojedinaca. Novija istraZivanja poput
Suthahar i Ramli (2011) usporeduju obrambene mehanizme uzorka ljudi koji boluju od
hipertenzije, nasuprot opc¢e populacije. Rezultati pokazuju kako skupina sudionika koja pati od
hipertenzije pokazuje znacajno visi stupanj uporabe obrambenih mehanizama usmjeren na
emocije te niZi stupanj reakcija usmjerenih na problem nasuprot opéoj populaciji (Suthahar i

Ramli, 2011). Sukladno tome, Palagini, Bruno, Cheng, Mauri, Taddei, Ghiadoni i Morin (2015)
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provode analizu na 300 pacijenata koji boluju od hipertenzije istrazuju¢i obrambene mehanizme
koji koriste. Istrazivanje pokazuje kako su nizi rezultati u efektivnim obrambenim
mehanizmima poput trazenja socijalne podrske i pozitivnog preoblikovanja povezani s viSim
stupnjem negativnih simptoma hipertenzije poput lose arhitektonike sna 1 viSe percipiranog

stresa (Palagini i sur., 2015).
1.3.2. Uloga obrambenih mehanizama u otpornosti na stres

Obrambeni mehanizmi ve¢ prethodno spomenuti u kontekstu procesualnog dijela
suocavanja s novonastalim podrazajem imaju 1 veliku ulogu u otpornosti na stres, Sto navode i
istrazivanja Beasley, Thompson i Davidson (2003) ¢iji rezultati pokazuje povezanost
neadaptivnih obrambenih mehanizama s loSijim ishodima stresa, posebice njihovu
moderatorsku ulogu u nastanku psihickih poteskoc¢a poput depresije, anksioznosti i sli¢nog.
Takoder, Wilkinson, Walford i Espnes (2000) isticu koncept obrambenih mehanizama
usmjerenih na emocije i na problem koji svaki zasebno mogu biti povezani s ishodima stresnih
dogadaja. Nadalje, pregledni rad karakterizacije osoba otpornih na stres autora Skodol (1998),
prema Dohrenwend (1998) pokazuje povezanost mehanizama humora i sublimacije s visokom
otporno$¢u. Autor jo§ spominje i mehanizam altruizma ¢ija je funkcija oOkretanje prema
socijalnoj okolini kako bi se umjesto svojih problema, kompenziralo rjeSavanje tudih (Skodol,
1998, prema Dohrenwend, 1998). Najnovija istrazivanja poput Rahat i IThan (2015) proucavaju
aspekte funkcionalne prilagodbe i unutar studentske populacije te tako njihovo istraZivanje
pokazuje kako su otpornost na stres i obrambeni mehanizmi viSestruko povezani te kako
zajedno dobro predvidaju uspjesnu prilagodbu na novonastale situacije, posebice emocionalnog

tipa.
1.4. Emocionalna regulacija

Evolucijska perspektiva emocije objaS$njava kao na¢in adaptacije organizma na situaciju
1 strateSko ponaSanje u meduodnosu s okolinom §to je fasciniralo brojne istrazivace kako bi
otkrili funkcionalnost istih i procese koji ih prate (Barret i Campos, 1987). Jedinka je prema
tom poimanju morala strogo regulirati svoje emocije, istima privu¢i partnera/icu i zadrZati
njihovu privrzenost ili pak iskoristiti emocije kako bi se zastitila od neugodnih podrazaja ili
posljedica iz okoline, primjerice aktivacijom mehanizama straha kako bi se zastitila svim
dostupnim resursima u tijelu (Kisak, 2016). Takva vrsta regulacije i u danasnjim terminima
omogucava jedinci da se zastiti od neugodnih emocija koje bi mogle predstavljati prepreku u

njenom normalnom funkcioniranju (Cole, Martin i Dennis, 2004). Emocionalna regulacija tako
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se definira kao proces sposobnosti pojedinca da utjeCe na vrstu emocija koje su u njemu
prisutne, kao i na njihovo dozivljavanje i iskazivanje (Gross, 1999). Glavni teoreti¢ar
emocionalne regulacije je James Gross. U svojim djelima Gross (1999) navodi kako je primarna
uloga emocionalne regulacije koordinacija sustava za odgovor - kako bi maksimizirala ugodu i
minimizirala bol. Osim prethodno navedene evolucijske funkcije, Gross dodaje kako
emocionalna regulacija ima i socijalni aspekt te omogucava pojedincu da primi informacije o
namjerama sudionika i utjece na njihove emocije. Takoder, procesi emocionalne regulacije su
u isto vrijeme nesvjesni i svjesni (Mayer i Salovey, 1995). Primjerice, svjesna promjena teme
razgovora zbog neugodnosti iste predstavlja primjer svjesne emocionalne regulacije pomocu
koje se pojedinac §titi od pokazivanja neugodnih emocija u socijalnom okruzenju, dok se
posezanjem za cigaretom uslijed anksioznosti ili poricanje moze smatrati nesvjesnom
emocionalnom regulacijom (Fredrickson i Levenson, 1994, prema Gross, 1999). Takoder,
procesi emocionalne regulacije mogu biti kontrolirani ili automatizirani, mogu u svojoj srzi
imati neugodne ili ugodne emocije te imati svoje posljedice poput plakanja ili izoliranja iz
socijalne situacije (Langston, 1994). Gross takoder opisuje i procese emocionalne regulacije:
selekcija situacije, modifikacija situacije, usmjeravanje paznje, kognitivha promjena i
modulacija odgovora (Gross, 1999). Proces selekcije situacije obuhvacaju pristup ili
izbjegavanje situacija koje mogu izazvati odredene emocionalne reakcije dok modifikacija
situacije predstavlja trud pojedinca da se odredena situacija promijeni (Gross, 1999). Nadalje,
kognitivna promjena obuhvaca procese koji mijenjaju znacaj situacije primjerice pomocu
mehanizama ponovne procjene situacije, dok se usmjeravanje paznje odnosi na selekciju
dijelova situacije na koje fokusiramo paznju, primjerice koncentrirajuci se na odredeni aspekt
situacije (Gross, 1999). Zavrsno, proces modulacije odgovora obuhvaca djelovanje na odgovor
nakon §to je podrazaj ve¢ proSao kroz prethodno navedene procese (Gross, Richards i John,
2006). Novija istrazivanja usmjerena na prouc¢avanje emocionalne regulacije i kontrole poput
istrazivanja Adams 1 Webster (2012) usmjerena su prema medijatorskoj ulozi emocionalne
regulacije u percepciji okoline i doZivljenog stresa, tako se usmjeravajuci na procese nosenja s

novonastalim situacijama, bilo na poslu, bilo u Zivotu.
1.4.1. Emocionalna regulacija i obrambeni mehanizmi

Procesni model emocionalne regulacije autora Grossa (1999) obuhvaca vremensku
dimenziju te se na¢in suoCavanja razlikuje s obzirom na tren u kojem se dogada. Tako autor
navodi dvije glavne strategije: strategija usmjerena na prethodne dogadaje i strategija usmjerena

na odgovore (Gross, 1999). Strategija usmjerena na prethodne dogadaje nastaje nakon utjecaja
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emocije na pojedinca gdje pojedinac upotrebljava kognitivne strategije kojima mijenja svoje
ponasanje i percepciju situacije. S druge strane strategija usmjerena na odgovore usmjerava se
na emocionalni odgovor tijekom dozivljaja emocije s ciljem umirivanja pojedinca (Gross,
2002). Glavna poveznica obrambenih mehanizama i emocionalne regulacije upravo je sadrzana
u procesima suocavanja. Tako se tijekom procesa emocionalne regulacije pokrecu i obrambeni
mehanizmi, poput primjerice supresije ili potiskivanja kako bi se s emocionalne strane
pojedinac zastitio od neugodnih posljedica (Montiero, Balogun i Oratile, 2014). Takoder,
emocionalna regulacija dobro predvida neke obrambene mehanizme, poput supresije,

kognitivnog restrukturiranja i negiranja (Montiero, Balogun i Oratile, 2014).
1.4.2. Uloga emocionalne regulacije u otpornosti na stres

Osim ve¢ prethodno navedenih internaliziranih stanja koja izazivaju stres, emocionalna
iskustva koja ga prate mogu imati i posljedice na eksternalnom planu pojedinca (Manson,
1975). Emocije koje prate stresna stanja su najéesce neugodne te se tako posljedi¢no pojavljuju
strah, tjeskoba, tuga itd. no poveznica izmedu emocionalne regulacije 1 stresa upravo lezi u
prijelaznom stanju izmedu reakcije 1 unutarnjih procesa dozivljavanja stresa kroz emocionalni
spektar (Lazarus i Folkman, 1984). Modulacijska funkcija emocionalne regulacije i stalna
prilagodba funkcije stresa u svrhu kontrole situacije ¢ine ova dva konstrukta viSestruko
povezanima (Wang i Saudino, 2011). U istrazivanju Moriya i Takahashi (2013), metodom
samoispitivanja emocionalne regulacije, interpersonalnog stresa i depresije na neklinickom
uzorku, dobiveni nalazi pokazuju kako je emocionalna regulacija (posebice manjak
emocionalne jasnoce) statisticki znacajan medijator u odnosu stresa i razvoja depresije.
Takoder, emocionalna regulacija predvida subjektivne i simptomatske odgovore na stres i na
klini¢koj populaciji te tako Lincoln, Hartmann, Koether i Moritz (2015) istrazuju prediktivnu
ulogu emocionalne regulacije na uzorku osoba oboljelih od psihoti¢nog poremecaja. Rezultati
pokazuju kako emocionalna regulacija osim §to dobro predvida pojavu odgovora na stresni
podrazaj takoder predstavlja jedan od znacajnih faktora otpornosti kod sudionika (Lincoln,
Hartmann, Koether i Moritz, 2015). S neuroloske strane, istrazivanje Scult, Knodt i Swartz
(2016) pokazuje 1 morfoloSke promjene u prefrontalnom kortekstu kod osoba s niskom
emocionalnom regulacijom i tolerancijom na stres, nasuprot sudionicima s umjerenom do
visokom emocionalnom regulacijom i dozivljavanjem stresa. Veza izmedu emocionalne
regulacije i stresa jo$ uvijek nije detaljno istrazena te mnogi autori navode kako je nuzno

provesti jos istrazivanja takve tematike (Lincoln, Hartmann, Koether i Moritz, 2015).
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Navedeni rezultati istrazivanja pokazuju vaznost daljnjeg proucavanja emocionalne
regulacije u kontekstu otpornosti na stres s obzirom da bi se ucenjem strategija emocionalne
regulacije uvelike povecao stupanj otpornosti na stresne poremecaje (Lincoln, Hartmann,
Koether i Moritz, 2015). VaZnost stjecanja emocionalnih kompetencija, emocionalne regulacije
i kontrole na hrvatskom uzorku prepoznao je i Taksi¢ (2009) koji navodi i neke programe
poticanja emocionalne kompetentnosti i socijalnog uéenja kao prevenciju emocionalnih
poteskoca. Takoder, stres je postao neizostavan konstrukt, kako u svakodnevnom zivotu tako i
u istrazivackim krugovima zdravstvene psihologije te njegovo proucavanje postaje jedan od
imperativa zdravstvene psihologije s obzirom na podatke o njegovom djelovanju na organizam
(Mayo Clinic, 2020). U kontekstu hipertenzije i bolesti kardiovaskularnog sustava, prouc¢avanje
faktora koji mogu prevenirati letalne ishode 1 povecati otpornost pacijenata na stresne podrazaje
neophodno je kako za znanost tako i za pojedinca (Williams i sur., 2004). Obrambeni
mehanizmi, usko vezani uz procese emocionalne regulacije, stres i pacijente s hipertenzijom
takoder su jedan od faktora kojima je potrebna dublja obrada kako bi se u hrvatskom
zdravstvenom sustavu psiholozi usmijerili na psihoedukaciju temeljenu na znanstvenim

relevantnim ¢injenicama dobivenim na hrvatskom uzorku pacijenata.

2. Cilj i problemi

Cilj istrazivanja je ustvrditi prediktornu ulogu emocionalne regulacije i kontrole i
obrambenih mehanizama u otpornosti na stres kod pacijenata koji boluju od hipertenzije te

ispitati odnos emocionalne regulacije i kontrole, obrambenih mehanizama i otpornosti na stres.
Nadovezujuci se na isto, postavljeni su sljedeci problemi:

1. Ispitati prediktornu ulogu emocionalne regulacije i kontrole i obrambenih mehanizama

u otpornosti na stres kod pacijenata koji boluju od hipertenzije

H1: Emocionalna regulacija i kontrola i obrambeni mehanizmi imat Ce statisticki znac¢ajnu
ulogu u predvidanju otpornosti na stres na nacin da ¢e visi stupanj emocionalne regulacije
bolje predvidati otpornost na stres, dok ¢e obrambeni stil koji ¢e najbolje predvidati

otpornost na stres biti nezreli.

2. Ispitati odnos emocionalne regulacije i kontrole, obrambenih mehanizama i otpornosti

na stres
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H2: Postoji statisticki znaCajna povezanost emocionalne regulacije i kontrole s otpornosti
na stres, pri ¢emu je visi stupanj emocionalne regulacije i kontrole povezan s vi$im stupnjem

otpornosti na stres.

H3: Zreli obrambeni stilovi povezani su s vi§im stupnjem otpornosti na stres, dok su nezreli

i neurotski obrambeni stilovi povezani s nizim stupnjem otpornosti na stres.

H4: Postoji statisti¢ki znacajna povezanost emocionalne regulacije i kontrole i obrambenih

stilova, posebice mehanizama supresije i negiranja

3. Metoda
3.1. Sudionici

U istrazivanju je koristen prigodan uzorak dostupan putem drustvenih mreza od ukupno
59 ispitanika. Odreden broj upitnika u kojem su bitne Cestice ostale neodgovorene iskljucen je
iz istrazivanja. U daljnju obradu ukljucene su samo osobe koje su potvrdile postojanje smetnji
s povisenim krvnim tlakom te je tako broj sudionika ukupno pao na N=39 sudionika, od ¢ega
33.3% muskaraca (N=13) i 67.7% zena (N = 26). Varijabla bra¢nog statusa pokazuje kako je
56% sudionika (N = 22) ozenjeno/udano, 30.8% (N = 12) neozZenjeno/neudano, te je 12.8%
udovac/udovica (N = 5). ZavrSeni stupanj obrazovanja sudionika krec¢e se od 7.7% (N =3) sa
zavrSenom osnovnom a 41% (N = 16) sa srednjom Skolom, dok je fakultetski obrazovano
48.7% sudionika (N = 19). Jedan sudionik nije odgovorio na pitanje. Radni status pokazuje
46.2% zaposlenih (N = 18), 10,3% nezaposlenih (N = 4) kao i 10,3% studenata (N = 4) te 33.3%
umirovljenika (N = 13). Raspon dobi krece se od 20 do 84 godine s prosje¢nom dobi M=48.56
(sd = 18.70). Pri tome 69.2% ispitanika (N = 27) potvrduje postojanje sr¢anih smetnji unutar
obitelji dok 30.8% ispitanika (N = 12) negira hereditet kardiovaskularnih smetnji. Od ukupnog
uzorka sudionika s hipertenzijom, redovito se kod kardiologa kontrolira 30.8% (N = 12) dok je
bez lije¢nickog nadzora ¢ak 69.2% (N = 27). Postotak sudionika koji ne boluju od kakvih drugih
bolesti uz hipertenziju je 51.3% (N = 20), dok od ostalih kardiovaskularnih bolesti boluje 17.9%
(N = 7), respiratornih bolesti 7.7% (N = 3), hormonalnih bolesti 10.3% (N = 4), bolesti
imunoloskog sustava 2.6% (N = 1), autoimunih bolesti 7.7% (N = 3) te kostanih bolesti 2.6%
(N =1). Sréani udar je dozivjelo 7.7% sudionika (N = 3).
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3.2. Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je baterija upitnika koja se sastoji od: Upitnika
demografskih podataka koja ukljucuje sociodemografska pitanja (dob, spol, bracni status, broj
djece, zanimanje te pitanja o zdravstvenim navikama: puSenje, konzumacija alkohola,
ucestalost tjelesne aktivnosti, redovitost kontrola kod kardiologa i uzimanje lijekova) Skale
emocionalne regulacije i kontrole - ERIK (Taksi¢, 2003), Upitnika obrambenih stilova- DSQ-
40 (Andrews, Singh 1 Bond, 1993) te Kratke skale otpornosti (SliSkovi¢ 1 Buri¢, 2018).

3.2.1. Upitnik emocionalne regulacije i kontrole emocija- ERIK (Taksi¢, 2003)

Upitnik emocionalne regulacije i kontrole emocija sastoji se od 20 Cestica koje mjere
regulaciju 1 kontrolu negativnih emocija i raspolozenja. Svrha upitnika je procjena veli¢ine
ucinka emocija i raspolozenja na misljenje (,, Kad me strah necega ili nekoga, obicno ne mogu
nista pametno reci‘), pamcenje (,, Dobro pamtim situacije u kojima sam bio/la ljut/a®) i
ponasanje ispitanika (,, U bijesu i ljutnji izvicem se i na onoga tko mi nije nista skrivio/la) uz
procjenu sposobnosti emocionalne kontrole (Taksi¢, 2003). Sudionici odgovaraju na pitanja
ljestvice Likertova tipa (1- Uopce ne, 2-Uglavnom ne, 3- Kako kada, 4- Uglavnom da i 5- U
potpunosti da) te procjenjuju koliko se navedena tvrdnja odnosi na njih. Ukupan rezultat
ljestvice formira se jednostavnom linearnom kombinacijom procjene na svakoj ¢estici pri cemu
visi rezultat predstavlja loSiju regulaciju negativnih emocija (Taksi¢, 2003). Za potrebe ovog
istrazivanja zbog jasnoce interpretacije ukupni rezultat je rekodiran te visi rezultat predstavlja
viSu razinu emocionalne regulacije. Faktorska struktura predloZena u teorijskom modelu Taksi¢
(2003) pretpostavlja postojanje jednofaktorskog, dvofaktorskog i trofaktorskog rjeSenja. Taksi¢
u opcoj populaciji preporuca koristenje trofaktorske strukture. Pri tome prvi faktor obuhvaca
Utjecaj emocija i raspoloZenja na misljenje (o> .70), drugi faktor Utjecaj emocija i
raspolozenja na pamcenje (a< .70) i tre¢i faktor Kontrolu emocionalnih reakcija (a<.60).
Prilikom testiranja svih triju modela, pokazale su se razlike u unutraS$njoj konzistenciji s
obzirom na koristeni uzorak (Taksi¢, 2003). Na uzorku adolescenata i mlade populacije najbolje
se pokazao jednofaktorski model (o> .8). Rezultat je poduprt teorijskom podlogom u kojoj
adolescenti i osobe mlade dobi nemaju dovoljno znanja o svojim emocijama te dozivljavanju
istih te ¢e za razliku od osoba starije Zivotne dobi imati manje iskustva u razlikovanju istih
(Taylor, 1992 prema Taksi¢, 2003). Slaba pouzdanost tre¢eg kao i drugog faktora dobivena na
op¢oj populaciji zahtjeva dvofaktorsku strukturu te tako autor predlaZe spajanje trec¢eg i prvog

faktora u jedan te preporuca koristenje takvog modela kod osoba starije Zivotne dobi (Taksic,
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2003). Unato¢ navedenom, autor navodi kako model s jednim faktorom zadovoljava kriterije
uz optimalnu unutarnju konzistenciju (Taks$i¢, 2003). S obzirom na specificnost uzorka,
preporuke autora o koriStenju skale te dobivenim Cronbach alfa koeficijentom, u ovom
istrazivanju odabran je jedan faktor pod nazivom ,, Emocionalna regulacija i kontrola . Model
je potvrden provedenom eksplanatornom faktorskom analizom s Varimax rotacijom te
navedeni faktor objas$njava 40.45% ukupne varijance uz adekvatan koeficijent pouzdanosti (o=

93).

3.2.2. Upitnik obrambenih stilova DSQ-40 (Defense Style Questionare 40, Andrews, Singh i
Bond, 1993)

Upitnik obrambenih stilova mjeri hijerarhiju obrambenih stilova, to¢nije tipi¢ne nacine
suoCavanja pojedinaca s razli¢itim Zivotnim poteskocama. Teorijsko polaziSte psihodinamskog
pristupa obuhvaca pretpostavku da iako nesvjesni, obrambeni mehanizmi mogu biti mjerljivi
na temelju samoprocjene ispitanika o reakciji na odredene situacijske okolnosti (Bond 1983.
prema Andrews, Singh i Bond, 1993). DSQ-40 ljestvica se sastoji od 40 pitanja koji se grupiraju
oko 20 razlicitih obrambenih mehanizama. Svaki od mehanizama obuhvaca dva pitanja dok se
obrambeni mehanizmi mogu grupirati u 3 Siroke skupine obrambenih stilova: Zreli, Nezreli i
Neurotski (Andrews, Singh i Bond, 1993). S obzirom na uéestalost pojave navedenih ponaSanja
u svakodnevici, svaki sudionik istrazivanja procjenjuje koliko se navedena tvrdnja odnosi na
njega na ljestvici od 1 (,,Uopce se ne slazem*) preko 5 (,,Niti se slazem, niti se ne slazem) do 9
(,,U potpunosti se slazem*). Tako visi iskazani rezultat upucuje na ¢esce koristenje mehanizma
navedenog obrambenog stila, dok nizi na rjede koristenje istoga. Ukupan rezultat za svaki od
obrambenih mehanizama se racuna kao prosjecna vrijednost rezultata na dvije pripadajuce
Cestice, a ukupan rezultat za svaki od obrambenih stilova kao prosjecna vrijednost obrambenih
mehanizama izracunatih unutar svakog obrambenog stila. Zreli obrambeni stil obrane obuhvaéa
sublimaciju, anticipaciju, humor i supresiju. Primjer Cestice za sublimaciju obuhvaca tvrdnja
, Rjesavam se tjeskobe radeéi nesto korisno (slikanje, obradivanje drva...)” dok je za
mehanizam anticipacije karakteristi¢na Cestica ,,Kad se u zivotu moram suociti s teskom
situacijom pokusavam zamisliti kako ce to izgledati i planirati nacine na koje ¢u se suociti s
tom situacijom ““. Mehanizme humora 1 supresije predstavljaju Cestice ,,Obicno mogu uvidjeti
ljepsu stranu inace bolne situacije* 1 ,, Mogu odgoditi razmisljanje o nekom problemu dok ne
nadem vremena suociti se s njim‘* koje uz navedene mehanizme zaokruzuju zreli obrambeni
stil suocavanja (Andrews. Singh i Bond, 1993). Nadalje, neurotski obrambeni stil obiljezavaju

mehanizmi negiranja, primjerice Cestica ,, Kad se borim za svoja prava imam potrebu ispricati
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se zbog toga “, pseudoaltruizma (,, Pricinjava mi zadovoljstvo pomagati drugima i ako mi se to
ne omoguci postanem depresivan/na*), idealizacije (,, Uvijek osjecam da je netko koga
poznajem poput mog andela cuvara ) i reaktivne formacije (;, Ako bi me netko napao i ukrao
mi novac vise bi volio/la da mu se pomogne nego da bude kaznjen **). Najobuhvatniji obrambeni
stil Andrews i suradnici (1993). predstavljaju kroz mehanizme projekcije (,, Ljudi teze tome da
se loSe ponaSaju prema meni*), pasivne agresije (,,Ak0 bi me moj Sef nazivcirao, namjerno bi
radio/la sporije samo da se osvetim ), acting out-a (,, Cesto reagiram impulzivno kada mi nesto
smeta "), izolacije (,, Cesto mi kazu da ne pokazujem svoje osjecaje ), devaluacije (,, Ponosim
se svojom sposobnoscéu da pokazem ljudima gdje im je mjesto ‘), autisticnih fantazija (,, Vise
stvari rijesim u svojim mastanjima nego u stvarnom Zivotu. ‘), poricanja (,, Nicega se ne
bojim*), premjestanja (,, Lijecnici zapravo nikad ne razumiju Sto mi je*), disocijacije
(,, Ignoriram opasnosti kao da sam supermen*), splitting-a (,,Po mom misljenju ljudi su ili dobri
ili losi™), racionalizacije (,, Nalazim dobre razloge za sve $to radim.*), 1 somatizacije
(,, Razbolim se kad mi stvari u Zivotu krenu naopako ). Dokazani teorijski koeficijenti unutarnje
konzistencije za svaki od pojedina¢nih stilova pokazuju zadovoljavajuée vrijednosti: nezreli stil
(o> .85) pokazuje najvise vrijednosti dok zreli obrambeni stil 1 neurotski stil priblizno iste (o>
.75). U ovom istrazivanju, koriStena je hrvatska verzija upitnika iz 2008. godine, prijevod prof.
Anite Vuli¢- Prtori¢. Ljestvica je takoder psihometrijski obradena te je konstruktna valjanost
provjerena faktorskom analizom s Varimax rotacijom. Provjera je unaprijed odredena s teorijski
opravdana tri faktora. Tako je nezrelim obrambenim stilom objas$njeno 19.35% ukupne
varijance uz vrijednost o= .87 dok zreli obrambeni stil objasnjava 11.02% varijance s
koeficijentom interne konzistentnosti a= .702. Neurotski stil objasnjava najmanji dio varijance
0d 9.03% te samim time pokazuje najnizi koeficijent unutarnje konzistentnosti Cronbach alfa

od o= .64.

3.2.3 Kratka skala otpornosti (Brief Resilience Scale, Smith, Dalen, Wiggins, Tooley,
Christopher i Bernard, 2008)

Kratka skala otpornosti Smitha i suradnika (2008), u hrvatskom prijevodu autorica
Sliskovi¢ 1 Buri¢ (2018) mjeri konstrukt otpornosti, operacionaliziran u kontekstu uspjesnog
oporavka od stresne situacije kod ispitanika nakon dogadaja koji je kod pojedinca percipiran
kao stresan. Skala se sastoji od 6 Cestica od Cega su tri Cestice pozitivnog smjera (primjer: ,, Ne
treba mi puno da se oporavim nakon stresnog dogadaja‘) a tri negativnog smjera (primjer
Cestice: ,, Tesko mi je oporaviti se nakon sto se dogodi nesto lose ). Ispitanici su ovisno o

dozivljaju navedene tvrdnje u istraZivanju procjenjivali rezultat na ljestvici Likertova tipa koja
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se sastoji od 5 stupnjeva (1- ,, Uopce se ne slazem, 2-,, Ne slazem se*, 3-,,Niti se slazem niti se
ne slazem®, 4-,,Slazem se‘“ 1 5- ,,U potpunosti se slazem **). Rezultat se nakon rekodiranja Cestica
negativnog smjera izrazava kao prosjec¢an rezultat na svim ¢esticama gdje se visi rezultat odnosi
na veéi stupanj otpornosti (Sliskovi¢ i Buri¢, 2018). Pri provjeri koeficijenata unutarnje
konzistentnosti, autorice predlazu jednofaktorsku strukturu te na temelju dobivenih vrijednosti
iznose podatke o zadovoljavajucoj internoj pouzdanosti (o0 = .82). Sukladno potrebi za
provjerom psihometrijskih karakteristika ljestvice u ovom istrazivanju, provedena je faktorska
analiza s Varimax rotacijom kako bi se ustvrdile znac¢ajke mjernog instrumenta. Pri prvotnoj
analizi dobiveni Cronbach alfa iznosio je vrijednost o= .67. Daljnjim postupcima ustvrdujemo
kako bi se izbacivanjem cCestice ,, Obicno se brzo oporavim nakon teskih vremena‘* koeficijent
unutarnje konzistencije povecao na optimalnu vrijednost o> .7. Za potrebe istrazivanja, Cestica
je izuzeta iz daljnje analize te se tako koeficijent interne konzistentnosti pove¢ao na vrijednost
a=.71. Tako je kroz daljnji postupak istrazivanja prihvacen jednofaktorski model s varijablom

pod nazivom ,, Otpornost na stres “.
3.3. Postupak

Uslijed specifi¢nosti odabranog uzorka, nacrt s detaljnim obrazloZenjem je poslan
Etickom povjerenstvu Fakulteta hrvatskih studija na procjenu eti¢nosti. Nakon dobivene
dozvole Etickog povjerenstva fakulteta planirani postupak obuhva¢ao je provodenje
istrazivanja u zdravstvenim ustanovama te su planirane ustanove zdravstvene skrbi bile Sr¢ana
- poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti, KBC Rebro i Dom zdravlja Centar.
Situacijske okolnosti zbog pojave COVID-19 virusa uslijed koje je krizni stozer Vlade
Republike Hrvatske objavio odluku o odlasku u zdravstvene ustanove u samo hitnim
slu¢ajevima, zbog sigurnosti sudionika i istrazivaca planirano uzorkovanje nije bilo moguce.
Tako je kreirana online anketa u programu Google forms koja je distribuirana putem Facebook
objava u grupe za umirovljenike i grupe studentskih domova kako bi se pronasli pojedinci koji
pate od hipertenzije. Ostatak uzorka namjeran je te je anketa proslijedena poznanicima koji pate
od poviSenog krvnog tlaka te tehnikom snjezne grude poznanicima osoba koje su ispunile
upitnik. Prije ispunjavanja upitnika, sudionicima je pismeno objasnjena svrha istrazivanja te
zajamcen nacin prikupljanja podataka koji Stiti njihove osobne podatke, sukladno donesenoj
GDPR regulativi. Zajamc¢eno je kako se ispunjeni podaci nece upotrebljavati izvan okvira
pisanja diplomskog rada. Takoder je naglaseno kako ¢e se rezultati analizirati na grupnoj razini
te kako ne postoji mogucénost da se individualan rezultat poveze sa samim sudionikom. Uputa

sudionicima obuhvacala je smjernice za tocan nacin ispunjavanja upitnika te su zamoljeni da
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na pitanja odgovaraju iskreno bez puno razmisljanja uz napomenu kako u cijelom upitniku

nema neto¢nih odgovora. Sudionici su obavjesteni kako razina stresa ili neugode nije veca od

one koju dozivljavaju u svakodnevnom zivotu te kako neée biti izloZzeni nikakvim neugodnim

posljedicama. Navedeno je i kako u svakom trenutku mogu odustati od istrazivanja te kako je

ispunjavanje u potpunosti anonimno i dobrovoljno. Po zavrsetku ispunjavanja ankete, sudionici

su informirani na koju se mail adresu mogu obratiti za dodatna pitanja ili povratnu informaciju

o rezultatima istrazivanja.

4. Rezultati

U Tablici 1. opisani su deskriptivni podaci sudionika (N=39), bracni status, prisustvo

djece, spol, status zaposlenja te zavrSeni stupanj obrazovanja.

Tablica 1. Osnovni deskriptivni podaci sudionika (N=39)

f %
Spol Muskarci 13 33.3
Zene 26 66.7

Osnovna $kola 3 7.7
ZavrSeni stupanj obrazovanja Srednja Skola 16 41.0
Fakultet 19 48.7
Zaposlen/a 18 46.2
Radni status Nezaposlen/a 4 10.3
Student/ica 4 10.3
Umirovljenik 13 33.3
Ozenjen/udana 22 56.4
Bracni status NeozZenjen/neudana 12 30.8
Udovaclica 5 12.8
Da 26 71.8
Imate li djece? Ne 11 28.2

Prikaz rezultata u Tablici 1. pokazuje kako je ve¢ina sudionika pretezno Zenskog spola,

sa zavrSenim fakultetom te zaposleno. Takoder, ve¢ina sudionika je u braku te ima djecu. Osim

navedenog, prosje¢na dob sudionika u istrazivanju bila je 48.5 godina (sd=18.07).
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Nadalje, s obzirom kako je istrazivana populacija osoba koje boluju od hipertenzije,
deskriptivni podaci usmjereni na zdravstvene navike sudionika pokazuju kako 25.6% sudionika
ne uzima lijekove za hipertenziju (n=10) te se 69.2% ne kontrolira redovno kod svog kardiologa
(n=27). Takoder, hereditet kardiovaskularnih bolesti potvrduje ¢ak 69.2% sudionika (n=27) te
je 7.7% dozivjelo sr¢ani udar (n=3). Sudionici navode osim povisenog tlaka i druge smetnje te
tako 59.7% sudionika navodi pojavu bolesti poput ostalih kardiovaskularnih bolesti (17.9%),
respiratornih (7.7%), hormonalnih (10.9%), imunoloskih (2.6%), autoimunih (7.7%) te bolesti
sustava organa za kretanje (2.6%). Nadalje, podaci pokazuju i kako 43.6% sudionika konzumira
alkoholna pica viSe od 1 puta tjedno, dok 17.9% sudionika pusi. Takoder, procijenjena tjelesna
aktivnost sudionika pokazuje kako se 28.2% sudionika uopce ne bavi tjelesnom aktivnoscu,

dok se vise od jednom tjedno bavi ¢ak 71.8% sudionika.

U Tablici 2. opisani su deskriptivni podaci za mjere obrambenih stilova (zreli, neurotski
1 nezreli) te za mjeru emocionalne regulacije 1 kontrole te otpornosti na stres. Takoder, tablica
pokazuje i mjere Komolgorov-Smirnov testa ispitivanja normalnosti distribucija za svaku od

pojedinih varijabli.

Tablica 2. Prikaz deskriptivnih podataka i Kolmogorov Smirnov testa za obrambene stilove,
emocionalnu regulaciju i otpornost na stres (N=39)

M SD Min  Maks Zakrivljenost Kurtiénost z

Zreli OS 5.38 1.47 1.63 8.13 -.602 -.031 119

Nezreli OS 4.38 1.38 1.83 8.04 .629 .200 .200*

Neurotski OS 441 1.46 1.75 7.50 .284 -.247 .200*
Emocionalna

regulacija i
kontrola 59.82  15.84 23 99 .006 .248 .200*
Otpornost na stres  2.91 13 1 4 -.326 .627 .020

Napomena: OS- obrambeni stil, *p<.05, *p<.01
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Tablica 2. pokazuje kako sudionici umjereno ¢esto upotrebljavaju zreli obrambeni stil.
Naime, sudionici su od navedena tri obrambena stila najées¢e upotrebljavali zreli obrambeni
stil, neSto manje neurotski obrambeni stil, dok je najrjeda uporaba stila bila ona nezrelog
obrambenog stila. S obzirom kako se raspon rezultata skale obrambenih stilova kretala u
rasponu 1-9, maksimalna ukljucenost sudionika na sva tri obrambena stila bila je na rasponu 1-
8.13 te se tako moze vidjeti kako se nijedan od sudionika nije maksimalno poistovjetio s
nijednim od navedenih stilova. Ukupan rezultat na skali emocionalne regulacije i kontrole krece
se u rasponu 23-99 sto pokriva velik dio teorijskog raspona ljestvice (20-100) te se moze reci
kako je prosjeCan rezultat znatno visi od teorijskog prosjeka ljestvice §to pokazuje nizu razinu
emocionalne regulacije i kontrole. S druge strane, varijabla otpornosti na stres nije zadovoljila
potpuni teorijski raspon rezultata (1-5) te je maksimalna vrijednost sudionika 4, s prosjekom

nesto visSim od pretpostavljene aritmeticke sredine.

Normalnost raspodjela varijabli testirana je Kolmogorov- Smirnov testom te je vidljivo
kako raspodjela rezultata na varijablama emocionalne regulacije i kontrole te nezrelim i
neurotskim obrambenim stilom znac¢ajno odstupa od normalnosti dok zreli obrambeni stil i
otpornost na stres ne odstupaju od normalnosti. S obzirom kako ne postoje ekstremna
odstupanja u zakrivljenosti 1 simetricnosti (Milas, 2005) pretpostavlja se kako je preduvjet

normalnosti raspodjele zadovoljen.

Tablica 3. Rang lista upotrebljavanih obrambenih mehanizama kod pacijenata s hipertenzijom
prema Kriteriju aritmeticke sredine (N=39).

Rang Obrambeni M Obrambeni mehanizam M
mehanizam

1. Racionalizacija 6.087 Reaktivna formacija 4.385
2. Humor 5.602 Izolacija 4.321
3. Sublimacija 5.577 Poricanje 4.013
4. Supresija 5.397 Somatizacija 4.141
5. Acting out 5.205 Disocijacija 4.129
6. Anticipacija 4,923 Devaluacija 4.064
7. Pseudoaltruizam 4.769 Idealizacija 4.064
8. Splitting 4.602 Autisti¢ne fantazije 4.013
9. Premjestanje 4.589 Pasivna agresija 3.782

10. Negiranje 4.423 Projekcija 3.500
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Tablica 3. pokazuje najces¢e upotrebljavane obrambene mehanizme rangirane prema
prosje¢noj vrijednosti ukupnog rezultata. Unutar zrelog stila suocavanja najvisi prosjek
rezultata predstavljao je obrambeni mehanizam humor (sd=2.056), dok je najnizi predstavljala
anticipacija (sd=2.225). U neurotskom stilu najvisu prosjecnu vrijednost imao je mehanizam
pseudoaltruizma (sd=2.198) dok najnizu mehanizam idealizacije (sd=2.283). Unutar nezrelog
stila, obrambeni mehanizam koji odskace od ostalih je racionalizacija te ujedno ima najvisu
prosjecnu vrijednost od svih obrambenih mehanizama (sd= 1.884) dok je najniza vrijednost

ukupno te unutar nezrelog stila mehanizam projekcije (sd=2.093).

Tablica 4. Prikaz povezanosti obrambenih stilova, emocionalne regulacije i kontrole i otpornosti
na stres (N=39).

Emocionalna
regulacija i
Zreli OS Nezreli OS Neurotski OS kontrola
Otpornost na stres 281 - 441** -.021 -.608**
Zreli obrambeni stil 227 .560** -.165
Nezreli obrambeni stil .313 562**
Neurotski obrambeni
stil 234

Emocionalna regulacija
i kontrola

Napomena: OS — obrambeni stil, *p<.05, **p<.01

Tablica 4. pokazuje kako je otpornost na stres pozitivno no nisko povezan sa zrelim
obrambenim stilom $to znaci da porastom uporabe zrelog obrambenog stila raste i otpornost na
stres no ne 1 statisticki znacajno (p>.05). Otpornost na stres nije povezana s neurotskim
obrambenim stilom i to neznacajno te u najniZoj mogucoj vrijednosti u usporedbi s ostalim
varijablama (p>.05) Nasuprot tome, otpornost na stres je statisticki znacajno povezana s
nezrelim obrambenim stilom te se tako porastom uporabe nezrelog obrambenog stila smanjuje
otpornost na stres (p<.01). Sukladno tome, statisti¢ki znacajnu povezanost s otpornosti na stres
pokazuje i emocionalna regulacija i kontrola i to u najve¢oj mogucoj mjeri ¢ime predstavlja

varijablu koja je najviSe povezana s otpornosti na stres i to na nacin da Smanjenjem emocionalne
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regulacije i kontrole opada vrijednost otpornosti na stres (p<.01). Takoder, neke od medusobnih
interkorelacija varijabli pokazale su se znacajnima. Pacijenti koji boluju od hipertenzije koji
cesce koriste zreli obrambeni stil, takoder statisticki znacajno vise koriste i neurotski obrambeni
stil (p<.01). Takoder, nezreli obrambeni stil statisticki je znacajno povezan s viSom
emocionalnom regulacijom i kontrolom te pacijenti koji ucestalije koriste nezreli obrambeni
stil imaju znacajno nizi Stupanj emocionalne regulacije i kontrole. Interkorelacija ostalih

varijabli nije znacajna ni ne prelazi vrijednost od r=.24.

StatistiCka analiza provedena u ovom istraZzivanju temelji se na prethodnoj povezanosti
navedenih varijabli. Kako bi se ustvrdila planirana regresijska analiza, potrebno je osvrnuti se
na uvjete koji moraju biti zadovoljeni za provedbu odabrane metode. Veli¢ina uzorka jedan je
od preduvijeta za nastavak rada te prema Miles i Shelvin (2001) potrebno je zadovoljiti uvjet o
minimalnom broju sudionika koji iznosi umnozak broja prediktora koji su koriSteni s 10
sudionika. U ovom istraZivanju planirani broj prediktora je 4 (zreli, nezreli 1 neurotski
obrambeni stil te emocionalna regulacija i kontrola) §to ukupno daje idealan broj od 40
sudionika. Broj sudionika u ovom istrazivanju je 39, no s obzirom na situacijske i druStvene
okolnosti 1 specifican uzorak, nemoguc¢nost dolaska do sudionika spada u nedostatke

istrazivanja te smjernice za buduce radove.

Kako bi se ispitao doprinos emocionalne regulacije i kontrole, obrambenih stilova u
objasnjavanju otpornosti na stres, provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Upotrijebljen
je set od dva bloka, prvi blok sadrzavao je emocionalnu regulaciju i kontrolu, dok je drugi blok
sadrzavao obrambene stilove (neurotski, zreli i nezreli). Obima blokovima objaSnjeno je 43.1%
ukupne varijance, od cega je statisticki znaCajan doprinos imala varijabla emocionalne
regulacije 1 kontrole s 36.9% objasnjene varijance otpornosti na stres, dok blok obrambenih

stilova nije statisti¢ki znacajan te objasnjava 6.2% ukupne varijance otpornosti na stres.
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Tablica 5. Rezultati multiple regresijske analize predvidanja otpornosti na stres (N=39)

. Stand.
Kriterij Prediktori p R R Kol esta F
prognoze
.657 431 .364 .582 6.443*
Emocionalna regulacija i -.45%
kontrola
Otpornost na  Zreli OS 25
stres
Nezreli OS -.22
Neurotski OS .09

Napomena: OS- obrambeni stil,* p < .05
R- koeficijent multiple korelacije, R?-koeficijent determinacije, df-stupnjevi slobode, B- beta koeficijent

Cilj multiple regresijske analize bio je ustvrditi ukupan doprinos emocionalne regulacije
i kontrole te obrambenih stilova u objasnjavanju otpornosti na stres. Tablica 5. pokazuje kako
je skupom prediktora (emocionalnom regulacijom i kontrolom te obrambenim stilovima)
objasnjeno ukupno 43.1% zajednicke varijance (p<.05). S obzirom na statisticku znacajnost,
jedina varijabla koja ima znacajnu prediktivnu snagu je emocionalna regulacija i kontrola koja
statistiCki znaCajno predvida otpornost na stres i to na nacin da visoka regulacija negativnih
emocija i1 njihova povecana kontrola povecava otpornost na stres. Veli¢ina beta pondera

pokazuje kako su obrambeni mehanizmi loSi u predvidanju otpornosti na stres uz p<.05.

5. Rasprava

Cilj istrazivanja bio je utvrditi prediktivne snage emocionalne regulacije i obrambenih
mehanizama u otpornosti na stres kod osoba koje boluju od hipertenzije, no sam pocetan odabir
populacije te zdravstvene navike sudionika predstavljaju zaseban vazan rezultat u kontekstu
kulturoloskih spoznaja. Tako rezultati pokazuju kako se viSe od polovice sudionika ne brine
redovito o svom krvnom tlaku te se ne kontrolira redovito kod kardiologa $to predstavlja
neusuglasenost sa smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2016). Takoder,
osim smjernica redovite kontrole, tjelesna aktivnost predstavlja jednu od vaznih preventivnih
aktivnosti, te se u ovom istraZivanju moze primijetiti kako se ve¢ina sudionika bavi tjelesnom
aktivnoS$cu barem jednom tjedno $to predstavlja dobru praksu odrZavanja indeksa tjelesne mase

koji je u¢inkovit u snizavanju krvnog tlaka prema istrazivanju Williamsa i sur. (2004) s ¢ime
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se dobiveni uzorak moze identificirati. Nasuprot tome, smjernica smanjenja unosa alkoholnih
pi¢a potvrdena od strane WHO (2016) ne predstavlja veliku vaznost kod sudionika gdje
rezultati pokazuju kako sudionici konzumiraju alkohol barem jednom tjedno, $to bi se moglo

pripisati kulturalnom utjecaju te loSim zdravstvenim navikama.

Rezultati dobiveni po pitanju koriStenja obrambenih mehanizama kod osoba s
hipertenzijom na generalnoj razini pokazuju kako su sudionici najée$¢e upotrebljavali zreli
obrambeni stil. Takav rezultat djelomi¢no je u skladu s istrazivanjem Linden i Feuerstein (1983)
koji su na uzorku hipertenzi¢nih pacijenata u situacijskim okolnostima istrazivali pojavu
obrambenih mehanizama i anksioznosti uslijed percipiranog stresa. Linden i Feuerstein (1983)
opisali su uzorak hipertenzicara kao anksiozan u socijalnoj situaciji, no s manje percipiranog
stresa uz pojavu visokog tlaka u stresnim situacijama. Slaganje s ovim istraZzivanjem pokazuje
Cinjenica kako Linden i Feuerstein (1983) isti¢u koriStenje mehanizma supresije kao jednog od
dominantnih obrambenih mehanizama, dok se u ovom istrazivanju supresija pokazala kao jedan
od najcesc¢e koriStenih mehanizama uz ostale navedene zrele obrambene stilove. Nadalje,
navedeni rezultat nije u skladu s istrazivanjem Suthahar i Ramli (2011). Navedeni autori u
svom istrazivanju pokazuju kako osobe s hipertenzijom najcesc¢e koriste obrambene mehanizme
usmjerene na emocije i emocionalno naglasavanje istih (Suthahar i Ramli, 2011). Mehanizmi
usmjereni na emocije polaze od pretpostavke Carvera i suradnika (1989) koji iste dijele prema
usmjeravanju na problem (karakteristicno aktivno suocavanje, planiranje i supresija) te
usmjerene na emocije (trazenje emocionalne podrske, pozitivnu interpretaciju, negiranje,
premjestanje na ostale aspekte poput religije) koji djeluju s ciljem umirivanja osjecaja nastalih
uslijed emocionalno jakog podrazaja. U ovom se istrazivanju takvi mehanizmi prevedeni na
skalu DSQ-40 mogu grupirati oko dva pojma koja autori spominju a suglasni su sa DSQ-40
skalom- mehanizmi negiranja i premjestanja (Andrews i Pollock, 1989). Rezultati Suthahar i
Ramli (2011) tako bi pokazali kako ¢e osobe s hipertenzijom najcesce koristiti mehanizme
negacije i premjestanja, §to se u ovom istrazivanju pokazuje kao djelomi¢no nesuglasno, s
obzirom kako navedeni mehanizmi pokazuju nizu prosjecnu vrijednost od ostalih obrambenih
mehanizama. Nadalje, Beilin (1997) u svome radu objasnjava funkciju maladaptivnih
mehanizama obrane kao moderatora u stvaranju losih zdravstvenih navika koje mogu biti faktor
pogorsanja dijagnoze 1 komplikacija nastalih uslijed poviSenog krvnog tlaka. Takva spoznaja
mogla bi objasniti najvisu vrijednost mehanizma racionalizacije dobivenog u ovom
istrazivanju. Naime, racionalizacija kao takva spada u nezreli obrambeni stil te je karakterizira

suocavanje usmjereno na racionalno objaSnjenje svojih postupaka koje brani najées¢e negativna

26



ponasanja poput losih navika (Petz i sur., 2005). Takav pristup moze objasniti i neka losa
prethodno navedena zdravstvena ponaSanja, poput neodlaska lije¢niku, puSenja i CeSce
konzumacije alkohola, gdje osoba koja boluje od hipertenzije racionalizira svoja ponaSanja
objasnjenjem kako se osjeca dobro jer najcesce ne osje¢a simptome povisenog tlaka. Takvu
pretpostavku podupire i istrazivanje Lindquist, Beilin i Knuiman (1997) koji isti¢u visoku
moderatorsku ulogu obrambenih mehanizama u hipertenziji koja ima i ve¢u ulogu u pogorsanju
dijagnoze od vrste stresora. Dobiveni rezultati mogu se poistovijetiti s navedenim, unato¢ tome
Sto je dominantni mehanizam usmjeren na kognitivno tumacenje situacije kod pojedinca,
upravo zbog moderatorske uloge koja moze pridonijeti rizicnom ponasanju koje moze ili ne
mora dovesti do eventualnog pogorSanja dijagnoze 1 razvoj tezih komplikacija
kardiovaskularnog sustava. Nadalje, rezultati pokazuju kako se obrambeni mehanizam izolacije
ne koristi toliko ¢esto kod osoba s hipertenzijom $to nije u skladu s istrazivanjem Palagini i
suradnici (2016) koji isticu slabu uporabu koristenja mehanizama trazenja socijalne podrske.
Vazno je napomenuti kako su u istrazivanju sudjelovali i studenti kojima je navedena
komponenta socijalne podrSke izrazito vazna te se stoga rezultati mogu sagledati 1 iz

perspektive viseg rezultata na navedenoj komponenti upravo zbog specificnosti uzorka.

Nastavno na navedeno, rezultati pokazuju kako je emocionalna regulacija i kontrola
povezana samo S nekim obrambenim stilovima $to nije u skladu s pocetnom teorijskom
podlogom. Naime, emocionalna regulacija statisticki je znacajno pozitivho povezana S
koristenjem nezrelog obrambenog stila, na nacin da se porastom uporabe nezrelog obrambenog
stila smanjuje emocionalna regulacija i kontrola. Teorijska podloga polazila je od pretpostavke
kako ¢e u skladu s istrazivanjem Montiero, Balogun i Oratile (2014) emocionalna regulacija i
kontrola biti povezana s mehanizmima supresije (zreli obrambeni stil) i negiranja (neurotski
obrambeni stil). Takav rezultat unato¢ tome $to nije u skladu s po¢etnom pretpostavkom moze
biti objas$njen metodoloSkim nedostacima jednofaktorskog izrazavanja varijable emocionalne
regulacije 1 kontrole dok je u istraZivanju Montiero, Balogun i Oratile (2014) ta varijabla

1zrazena viSefaktorski.

Nadalje, istrazivacki problem usmjeren na utvrdivanje povezanosti emocionalne
regulacije i kontrole i otpornosti na stres potvrduje pocetnu hipotezu. Povezanost emocionalne
regulacije 1 kontrole s otpornoS¢u na stres vrlo je visoka 1 statisti¢ki znacajna $to zadovoljava
prvi dio hipoteze kako ¢e porastom emocionalne regulacije i kontrole rasti i otpornost na stres.
Visoka povezanost u skladu je s teorijskom podlogom te rezultatima dobivenim na opcoj

populaciji autora Moriya i Takahashi (2013) koji unato¢ kulturalnim razlikama naglasavaju
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modulacijsku funkciju emocionalne regulacije uslijed jakog stresnog podraZzaja u razvoju
psihickih bolesti, primjerice depresije te navode kako su faktori poput niske emocionalne
jasnoce povezani s viSom reakcijom na stres. Ovakvi rezultati mogu se objasniti s teorijskom
podlogom glavnih teoreti¢ara stresa. Lazarus i Folkman (1984) navode kako je poveznica
emocionalne regulacije i stresa u prijelazu unutarnjih dozivljaja kroz emocije i njihovo
izrazavanje. Takav prijelaz moze se protumaciti i kroz evolucijsku perspektivu koja navodi
kako visoka razina stresa trazi nuzno visoku razinu emocionalne regulacije i kontrole koja
aktivira sve dostupne resurse u tijelu kako bi se organizam obranio od neugodnih podrazaja
(Kisak, 2016). Visoka kontrola emocija tako predstavlja visu sposobnost pojedinca da se obrani
od izvora opasnosti i usmjeri na rjeSavanje situacije (Kisak, 2016). Rezultati su u skladu i s
teorijskom podlogom Cole, Martin i Dennis (2004) te dokazuju kako visoka regulacija od
neugodnih podrazaja ili posljedica iz okoline predstavlja bolju funkcionalnost za pojedinca,

time povecavajuci njegovu prilagodbu i normalno funkcioniranje.

Suprotno prvotnoj pretpostavci, otpornost na stres nije povezana sa svim obrambenim
mehanizmima. Naime, hipoteza postavljena na pocetku istrazivanja predvidala je pozitivnu
povezanost otpornosti na stres sa zrelim, a negativnu povezanost s nezrelim i neurotskim stilom.
Rezultati pokazuju kako je jedina statisticki znacajna povezanost izmedu otpornosti na stres i
nezrelog obrambenog stila, na na¢in da se viSom razinom uporabe nezrelog obrambenog stila,
snizava otpornost na stres. Takav nalaz u skladu je s radom Beasley, Thompson i Davidson
(2003) koji istice maladaptivne obrambene mehanizme i njihovu povezanost s losijim nosenjem
sa stresom. S obzirom kako je u ovom istrazivanju najvise koristen upravo nezreli obrambeni
mehanizam racionalizacije, takav rezultat djelomicno u skladu je i s radom Franklin, Saab i
Mansuy (2012) u kojem je istaknuto kako su pojedinci koji su usmjereni na pasivno suocavanje
sa stresnim podrazajima, poput uporabe obrambenih mehanizama koji nisu adaptivni (zreli)
razvijaju manju otpornost na stres te se teze prilagodavaju situacijskim okolnostima. Nasuprot
tome, autori pretpostavljaju visoku povezanost adaptivnih (zrelih) mehanizama s otporno$¢u na
stres S$to nije dobiveno u ovom istrazivanju, ve¢ je povezanost zrelog obrambenog stila s
otporno$¢u na stres bila niska i1 neznafajna. Unato¢ visokom rezultatu na rang ljestvici
aritmetiCkih sredina koriStenih mehanizama u ovom istrazivanju, s obzirom na korelacije ne
moZe se re¢i kako je pretpostavljena hipoteza u potpunosti potvrdena, posebice zbog

specifi¢nosti koriStenog uzorka.

Prva hipoteza o utvrdivanju statisticki znacajne prediktivne uloge emocionalne

regulacije i kontrole te obrambenih mehanizama u otpornosti na stres koja je predstavljala
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glavno polaziSte ovog istrazivanja svojim je rezultatima pokazala djelomi¢nu zadovoljivost.
Naime, obrambeni mehanizmi pokazali su neznacajnu ulogu u predvidanju otpornosti na stres
kod pacijenata koji boluju od hipertenzije te nijedan ne pokazuje statisticki znacajnu
prediktornu snagu u pojavi otpornosti na stres. Najveci beta ponder postigao je zreli obrambeni
stil §to ako se izuzme kriterij znacajnosti moze biti relativno u skladu s istrazivanjem Rahat i
Ilan (2015) koji navode konstrukt funkcionalnih obrambenih mehanizama koji mogu biti
povezani s manjim stresom u novonastalim situacijama. Takoder, istrazivanje Southwick.
Vythilingam i Charney, (2005) predstavlja sli¢ne implikacije koje istiu kako su obrambeni
mehanizmi koji u sebi sadrze kognitivnu fleksibilnost i optimisti¢no suocavanje dobri prediktori
otpornosti na stres, $to nije pokazano u ovom istrazivanju. Tumacenje navedenih rezultata moze
biti pokrijepljeno specifi¢nosti uzorka koji je razlic¢it od opée populacije na kojoj su dobiveni
teorijski rezultati te ¢injenicom kako proces nastanka stresa i obrane od istog ovisi i o brojnim

drugim karakteristikama koje mogu biti situacijski i kulturoloski obojane.

Nadalje, emocionalna regulacija i njena visoka prediktivna snaga predstavljaju glavni
rezultat ovog istrazivanja. Na dobivenom uzorku emocionalna regulacija i1 kontrola
objasnjavaju skoro pola varijance otpornosti na stres s visokom statisticki znaCajnom
prediktivnhom ulogom. Tako visoka regulacija negativnih emocija predvida pojavu otpornosti
na stres kod pacijenata s hipertenzijom Sto je u skladu s istrazivanjem Southwick. Vythilingam
i Charney (2005) koje isti¢e vaznost emocionalne regulacije u predvidanju uspjes$nosti noSenja
sa stresom. Takav rezultat u skladu je 1 s istrazivanjem Lincoln, Hartmann, Koether i Moritz
(2015) koje je na uzorku psihickih bolesnika dobilo slicne rezultate. Osim dobrog predvidanja
odgovora na stres, emocionalna regulacija bila je 1 znacajan faktor u razvoju otpornosti
(Lincoln, Hartmann, Koether i Moritz, 2015). Ovakav rezultat pokazuje iznimnu vaZnost
upravo u kontekstu osoba koje pate od hipertenzije. Naime, teoretic¢ari koji su pokusali ustvrditi
proces nastanka stresa u organizmu, viSestruko su spominjali tjelesnu simptomatiku kao jedan
od faktora koji predstavljaju posljedicu odgovora na stres. Vec i Selye (1956) opisuje opci
proces stresa kroz fazu uzbune, fazu odupiranja i fazu iscrpljenja. Navodi i tjelesne posljedice
iste, poput povecane koli¢ine kortizola u krvi, ostalih fizioloskih posljedica, no posebice pojavu
povecanog sréanog ritma uz kona¢nu fazu- fazu iscrpljenja koja uslijed velike koliCine stresa
dovodi tijelo do slabljenja kroz oslabljeni imunoloski sustav i smanjenu otpornost na podrazaje
iz okoline, samim time i na stres (Selye, 1956). Selye istice procese hipertenzije i hiperkalemije
i upozorava na njihovu prediktivnu snagu u razvitku srcanih bolesti (Selye, 1970). Sukladno

tome, 1 Alexander (1954) u svojoj psihoanaliti¢koj teoriji stresa istice emotivnu napetost i njeno
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medudjelovanje s psihosomatskim simptomima koje trajnim djelovanjem ostavlja dugoroc¢na
ostecenja u organizmu. Takoder, emocionalna regulacija kao jedan od faktora koji utjecu na
samu pojavu stresa, njeno djelovanje i kona¢no sama otpornost na stres u ovom istrazivanju
potvrduje 1 Lazarusovu teoriju stresa. Povla¢enjem paralele izmedu opéeg adaptacijskog
sindroma autora Seleya, Alexandrove teorije napetosti s Lazarusovom holistickom teorijom
stresa, u konacnici svakako istiCe zajednicki nazivnik- afektivni odgovor te emocionalno
dozivljavanje situacije koji svakako predstavlja jedan od glavnih ¢imbenika u dozivljaju stresa.
Lazarus (1966) osim toga istiCe i percepciju ugrozenosti koja se u ovom kontekstu djelomi¢no
moze povezati s Grossovom kognitivnom promjenom kao dijelom procesa emocionalne
regulacije. Gross (1999) navodi kako kognitivna procjena obuhvaca procese koji mijenjaju
znacaj situacije pomoci ponovne procjene situacije 1 pojedinceve ukljucenosti u istu. Takvo
tumacenje slicno je Lazarusovoj percepciji ugrozenosti koja unutar svoje definicije spominje
istu kognitivnu procjenu koja podlijeze kontekstu u kojem se pojedinac nalazi (Lazarus, 1960).
U ovome istrazivanju, upravo su se emocionalna regulacija i kontrola istaknule kao glavni
pokazatelj otpornosti na stres buduci da je dobivena znacajna prediktivna snaga u otpornosti na
stres 1 visoka povezanost ova dva konstrukta. Tako ¢e pojedinci koji se bolje nose sa svojim
emocijama biti uspjesSniji u otpornosti na stres ¢ime se moZze pretpostaviti i bolji ishod

dijagnoze, odgovornije zdravstveno ponasanje i bolje zdravlje pojedinaca.
5.1. Metodoloski nedostaci istraZivanja i smjernice za buduce radove

Vrlo je vazno spomenuti kako unato¢ dobrim rezultatima i potvrdenim hipotezama, ovo
istrazivanje ima neke metodoloske nedostatke. Jedan od glavnih nedostataka svakako su
drustvene okolnosti koje su pridonijele nastanku rada. Naime, istrazivanje je zapocelo krajem
veljace 2020. u vrijeme pandemije COVID-19 virusom. Osim c¢injenice kako se tijekom
istrazivanja nije moglo pristupiti bolnicama i ustanovama u kojima bi se skupio uzorak,
okolnosti uslijed ispunjavanja upitnika mogle su djelovati na rezultate rada. Primarno,
istrazivanje ima malen broj sudionika, jedva dovoljan za provedbu analiza i metodoloskih
postupaka dokazivanja navedene hipoteze sto je znacajan nedostatak u odnosu na prethodna
istrazivanja koja koriste vrlo velik uzorak pacijenata s hipertenzijom i bolje strukturirane nacrte
(Cole, Martin i Dennis, 2004). U budué¢im istrazivanjima svakako se preporuca da se broj
sudionika poveca na odredenu razinu kako bi se mogao ukljuciti ve¢i broj sudionika i time
dodatno potvrditi navedene hipoteze. Uzorak je tako u ovom istraZivanju bio prigodan,
prikupljen putem drustvenih mreza koje nisu sigurne te ne omogucuju dobro pracenje identiteta

sudionika, ve¢ svatko moze ispuniti navedeni upitnik. Za buduca istraZivanja, poZeljno bi bilo
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prikupiti uzorak na mjestima u kojima se kontroliraju osobe koje boluju od hipertenzije-
ambulantama, specijalistickim ordinacijama ili drustvima osoba koje boluju od hipertenzije
kako bi se uzorak bio valjan i relevantan po svim trazenim karakteristikama. Nadalje, jedan od
faktora koji su mogli utjecati na rezultate je svakako pandemija COVID-19 virusom. Naime,
uslijed zaraze virusom, tijekom ozujka kad je teklo prikupljanje sudionika proglaseno je
izvanredno stanje koje je osim fizic¢kih ostavilo i psihi¢ke posljedice na Hrvatsku te je porasla
te se moze pretpostaviti kako ¢e potreba za savjetovanjima i terapijom biti sve veca, kako u
opc¢oj populaciji, tako i osoba koje boluju od fizickih bolesti. Tako postoji vjerojatnost da su na
rezultate utjecale druStvene prilike te da su pojedina doZivljavanja sudionici projicirali na
rjeSavanje ovog upitnika. Sukladno tome, bilo bi dobro ovo istrazivanje replicirati u manje
zahtjevnim i turbulentnim okolnostima, primjerice nakon nekog vremena od stiSavanja
pandemije COVID-19 virusom. Prijedlog za buducéa istrazivanja svakako bi bio i longitudinalno
pracenje pacijenata od otkrivanja dijagnoze do njenog poboljSanja/pogorsanja. Jedan od
prijedloga svakako je i eksperimentalan pristup koji bi unutar nezavisnih varijabli imao
psihoedukaciju o promjeni nacina dozivljavanja emocija i efektivnog koriStenja obrambenih
mehanizama. Takvim pra¢enjem utvrdila bi se uzrocno-posljedi¢na veza ove dvije varijable Sto
svakako ima ve¢i znanstveni znacaj na tu tematiku (Milas, 2008). Takoder, istraZivanja
navedena u ovome radu provedena su na raznim kulturama (primjerice Yusuf i sur., 2004).
Istrazivanje ovakve tematike kroz kroskulturalnu perspektivu nudilo bi novi pristup u
razumijevanju navedenih konstrukata te bi osim znanstvenih spoznaja imalo i znac¢ajan utjecaj

na kvalitetu zivota pacijenata koji boluju od hipertenzije.
5.2. Implikacije i prakticna primjena rezultata istraZivanja

Kardiovaskularne bolesti i komplikacije uslijed istih jedan su od glavnih uzroka
smrtnosti, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj (HZZJ, 2016). Prakticna primjena ovog
istrazivanja, osim rezultata koji su smjernice za daljnja istrazivanja, svakako ima Koristi u
klini¢koj 1 zdravstvenoj praksi, za rad psihologa 1 ostalih stru¢njaka koji se bave slicnom
tematikom. Nalazi istraZivanja pokazuju kako velik dio otpornosti na stres upravo ovisi o
emocionalnoj regulaciji i kontroli osoba koje boluju od hipertenzije. Nadalje, poznavanje
obrambenih mehanizama koji pacijenti koriste moze pomoci u reguliranju terapije, stvaranju
zdravih navika i holistickom pristupu svakom pojedincu. Negativne posljedice stresa koje su
prethodno ve¢ dokazane u svim aspektima ljudskog djelovanja svakako se odnose i na sréane
bolesnike (Steptoe i Kivimaki, 2012). Cak i istrazivanja provedena na hrvatskom uzorku

navode negativno djelovanje stresa na promjene u kardiovaskularnom sustavu (Supe i sur.,
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2011). Potreba za osnazivanjem i povecanjem otpornosti na stres tako bi trebala predstavljati
imperativ u borbi s kardiovaskularnim bolestima. Ovaj rad pokazuje jasnu smjernicu prema
putu otpornosti na stres. Organiziranjem radionica o vaznosti emocionalnog dozivljavanja i
ulozi emocionalne regulacije i kontrole u procesu bolesti svakako bi poboljSalo nosenje sa
stresom a samim time i pogorsanje bolesti i eventualne komplikacije. Kako na grupnoj razini,
implikacije istrazivanja imaju koristi i na individualnoj razini savjetovatelja koji rade s
pacijentima sa hipertenzijom. Usmjeravanje na emocije unutar terapije svakako bi olaksalo
pacijentovo dozivljavanje okolnih podrazaja, poboljSalo njegovu kvalitetu Zivota i pruZzilo jasnu

smjernicu u borbi protiv kardiovaskularnih bolesti.

6. Zakljucak

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ustvrditi prediktivnu snagu emocionalne regulacije i
kontrole te obrambenih mehanizama u otpornosti na stres osoba koje boluju od hipertenzije.
Takoder, cilj istraZivanja bio je utvrditi eventualnu povezanost izmedu navedenih konstrukata.
Glavni nalazi istrazivanja pokazuju kako osobe koje boluju od hipertenzije najcesce koriste
obrambeni mehanizam racionalizacije. Takoder, postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
nezrelog obrambenog stila i otpornosti na stres, na nafin da viS§im koriStenjem nezrelog
obrambenog stila pada otpornost na stres pojedinca. Otpornost na stres povezana je i S
emocionalnom regulacijom i kontrolom, na nacin da je visi stupanj emocionalne regulacije i
kontrole povezan s viSim stupnjem otpornosti na stres. Takoder, emocionalna regulacija i
kontrola pokazuje visoku prediktivhu snagu u objaSnjavanju otpornosti na stres s visokim
stupnjem objaSnjene varijance otpornosti na stres. Interkorelacije izmedu prediktora pokazuju
srednje visoku znacajnu povezanost emocionalne regulacije i kontrole s nezrelim obrambenim
stilom. Za buduca istrazivanja predlaze se povecanje uzorka i kroskulturalni pristup, kao i
prijedlog provodenja eksperimenta s psihoedukacijom pacijenata koji boluju od hipertenzije.
Podaci dobiveni ovim istraZzivanjem imaju prakti¢nu primjenu u radu zdravstvenih psihologa i
struénjaka koji se susrecu s pacijentima koji boluju od hipertenzije s ciljem jacanja otpornosti

na stres i prevencije komplikacija krvoZzilnog sustava.
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