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Originalni naucni rad

- MEHANIZMI SUOCAVANJA SA STRESOM,
. OPTIMIZAM | GENERALNA SAMOEFIKASNOST
- KAQ PREDIKTORI PSIHOFIZICKOG ZDRAVLJA?

- Osnovni ¢l istrazivanja podrazumevao je proveru prediktivne moci meha-
nizama suoGavanja sa stresom, optimizma | generaine samoefikasnosti u
- odnosu na ukupan skor na Skali psihofizickog zdravija, koji je figurisao u
svojstvu kriterijumske variable, Isti slozaj prediktorskin varijabli koristii smo u
© pokusaju predvidanja pojedinih aspekata psihofizickog zdravija koji se odno-
se na: poremecq) fizickog zdraviia, strah i anksioznost, depresivne reakcie,
© umor, te poremeca) socialnog ponasanja. Istrazivanje je sprovedeno na pri-
godnom uzorku od 269 studenata Univerziteta u Novom Sadu, oba pola.
- Obuhvaceni su studenti osnovnih i diplomskih studifa. Radi operacionalizacie
spomenutih varijabli, koriSéeni su slededi instrumenti: Skala psihafizickog
- zdravija, Life Orientation Test-Revised, kojim se meri dispozicioni optimizam,
Skala opste samoefikasnosti i Brief COPE kojim su mere operacionalizovani
© mehanizmi suoGavanja sa stresom. Analizom faktorske strukture skale Brief
COPE izdvojena su 1ri faktora, uvrstena u set prediktorskih varijabli: Trazenje
- soclalne podrske, SuoCavanie usmereno na problem i SuoCavanje izbe-
gavanjem. Kao znacajni predikiori opSteg psinofizickog zdravija izdvojii su
- se: SuoCavanie izbegavaniem (3 = .24, p < .01), Optimizam (8 = -.35,
0 < .01) i OpSta samoefikasnost (3 = -.18, p < .05). Kad je reC o
© pojedinacnim aspektima psinofizitkog zdraviia, koji su u naknadnim anali-
zama imali status kriterjumskin varjiabli, pomenuti slozaj prediktora poka-
: 720 se znaCajnim u predvidanju svakog pojedinaénog aspekia. Uporedujuc
pojedinacne doprinose prediktorskin variiabli, ustanovijeno je da se varija-
- bilnost psinofizickog zdravija u svim razmatranim aspekiima moze objasnit
razlikama u stepenu optimizma i prieméivosti za strategiju izbegavanja.

: Klju€ne re€i: mehanizmi suoGavanja sa stresom, optimizam, samo-
© efikasnost, psihofizicko zdravije

2 Istrazivanje prikazano u radu sprovedeno je u okviru projekta “Efekti egzisten-
: cijalne nesigurnosti na pojedinca i porodicu u Srbiji” (br. 179022) kaji finansira
- Ministarstvo prosvete i nauke Republike Srbie.
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Uvod

Velika vecina savremenih konceptualizacija psihosocijalnih fenomena jos uvek je
pod snaznim uticajem kognitivne revolucije koja se odigrala u poslednjoj treéini
20. veka. Situacija nije drugacija ni na podrucdju istrazivanja stres-procesa. Nakon
Sto je ,izbledela” popularnost mnogo kritikovanih stimulusnih i reakcijskih mode-
la stresa upadljivo veci akcenat se stavlja na raznolike varijable misaonog karak-
tera, poput subjektivne procene dogadaja, suo¢avanja sa stresom i mnogih kogni-
tivno obojenih resursa za suocavanje. Danas se stres tretira kao genericki pojam,
odnosno ne kao jedna jedina varijabla, ve¢ rubrika koja se sastoji od brojnih pro-
menljivih i procesa (Lazarus & Folkman, 2004). Lazarus je u svoj transakcioni-
sticki model ukljucio tri vece grupe varijabli: kauzalne prethodnike, medijacijske
procese (kognitivne procene i suocavanje) i, kako kratkorocne, tako i dugorocne
ishode celokupne stresne transakcije (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). Kasnije
revizije ovog klasi¢cnog modela rezultirale su dodavanjem jos jedne kategorije is-
pitivanih pojava: tzv. moderator varijabli.

Kako bismo ilustrovali savremeni, post-transakcionisticki razvoj u oblasti stresa
osvrnuc¢emo se kratko na jedan sveobuhvatan model stres-procesa - model Tejlo-
ra i Aspinvala (Taylor & Aspinwall, 1996). U ovom generalnom okviru autori obu-
hvataju genetske faktore, stabilne individualne razlike, vulnerabilnost na stres i
suocavanje u jednu koherentnu celinu. Kao $to se na Slici 1 jasno vidi, ovaj model
sadrzi spoljasnje resurse, karakteristike li¢nosti, stresore, procene, socijalnu po-
drsku, suocCavanje i izlazne varijable u vidu psihosocijalnih posledica.

Spoljasnji resursi

Stresor Procena Suocavanje ] Psihosocijalni ishodi
Li¢ni resursi Socijalna podrska

Slika 1. Model Tejlora i Aspinvala (Taylor and Aspinwall Model u: Michielsen,
Croon, Willemsen, De Vries, & Van Heck, 2007)

U daljnjem tekstu osvrnu¢emo se na one sastavne komponente stres-procesa koje
predstavljaju krucijalne konstrukte za aktuelni rad. Svrha suoc¢avanja sa stresom
je savladavanje, redukovanje ili tolerisanje sukoba izmedu osobe i okoline, $to nije
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nista drugo do prekid stres-procesa (Snyder & Mann Pulvers, 2001). Medutim,
poZeljni ishodi suocavanja skoro uvek podrazumevaju i nagovestaj podizanja kva-
liteta Zivotnog funkcionisanja. Stoga, centralna pitanja koja postavljaju istrazivaci
su: ,Kako da se ponasamo, a da ne postanemo stresom ostecene jedinke? Da li i
kako stres moZe da postane stimulator razvoja i napretka?”. IstraZivanja iz oblasti
suocavanja fokusirana su na odstranjivanje ili minimiziranje onih okolnosti u ko-
jima stres dovodi do bolesti, usamljenosti, neuspeha, nesrece i sl., kao i na mogu¢-
nosti stvaranja uslova u kojima stres deluje u funkciji napretka (Wang & Saudino,
2011).

Naucnici posebnu paznju posvecuju funkcijama suocavanja. Prema Lazarusovoj
opsteprihvacenoj podeli razlikujemo suocavanje cija je svrha kontrola i menjanje
problema (suocavanje usmereno na problem) i suoc¢avanje koje ima za cilj uprav-
ljanje emocionalnim reakcijama (suocavanje usmereno na emocije) (Beer & Mo-
neta, 2012). Strategije suoCavanja usmerene na problem podrazumevaju definisa-
nje problema, trazenje alternativnih reSenja, vaganje tih moguénosti u odnosu na
ocekivane ishode, odabir resenja i stupanje u akciju (Wang & Saudino, 2011). Ovi
oblici prevladavanja imaju dva, medusobno zavisna cilja: reSavanje problema koji
je nastao u susretu osobe i okoline, ali oni ujedno indirektno sluze i poboljSanju
psihickog stanja pojedinca (Chu-Lien Chao, 2011).

Druga velika skupina mehanizama suocavanja su tzv. strategije suocavanja usme-
rene na emocije. One imaju zajednicki cilj: regulaciju afekata, odrzavanje nade i
optimizma i odbijanje prihvatanja onog najgoreg (Zotovi¢, 2004). U istrazivanji-
ma suocavanja Cesto se dobija rezultat prema kojem su mehanizmi suocavanja
usmereni na emocije povezani sa negativnim posledicama stres-procesa (Snyder
& Mann Pulvers, 2001). Upravo zahvaljuju¢i ovakvim nalazima, strategije suoca-
vanja usmerene na emocije imaju prilicno negativnu reputaciju i o njima se cesto
govori kao o univerzalno i apsolutno neefikasnim akcijama. Ovakav stav je krajnje
proizvoljan, jer mnogi istraZzivaci zanemaruju ¢injenicu da su brojni ajtemi koji
sluze proceni ovih mehanizama cesto ,zaprljani” samim simptomima distresa
(Coyne & Gottlieb, 1996). Takode, ni za jednu strategiju suocavanja sa stresom ne
moze se reci da je uvek korisna, bez obzira na sve Cinioce koji ucestvuju u stres-
procesu (Folkman, 1992). Istrazivaci su pokazali da u situacijama koje mogu da se
kontrolisu, ljudi ce$¢e koriste (sa nemalim uspehom) strategije suoc¢avanja usme-
rene na problem, dok su se u nekontrolabilnim okolnostima mehanizmi usmereni
na osecanja pokazali kao viSe adaptivni (Snyder & Dinoff, 1999).

Kako bi obuhvatili i ona prevladavajuc¢a ponasanja koja su izostavljena u navede-
noj taksonomiji, neki autori dodaju jo$ i suocavanje izbegavanjem kao posebnu
dimenziju (Elliot, Thrash, & Murayama, 2011). Ono se odnosi na kognitivno ili
bihejvioralno izbegavanje i negiranje postojanja problema. U ne tako malom broju
istraZivanja korelacije izmedu izbegavanja, suofavanja usmerenog na problem i
na emocije, uglavnom su niske i beznacajne, $to sugeriSe nezavisnost ove tri di-
menzije (Hudek-KneZzevi¢ i Kardum, 2005).
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Poznavanje delovanja stresa i nacina borbe protiv njega nije vazno samo po sebi.
Krajnji cilj ¢itavog lanca istraZivanja podrazumeva razumevanje mehanizama koji
odreduju krajnje ishode stres-procesa. U mnogim studijama slucaja i empirijskim
istrazivanjima primeceno je da postoje pojedinci koji su vrlo uspesni u suocavanju
sa zivotnim teSko¢ama. Kako bi otkrili mehanizme koji su odgovorni za pozitivne
ishode borbe sa stresom, istrazivaci pokuSavaju da analiziraju personalne kvali-
tete pomenutih rezilijentnih osoba. Interesovanja viSe nisu usmerena na fakto-
re rizika za razne oblike patnje, ve¢ na resurse za suocavanje koji imaju ulogu
yublaZivaca” efekata stresa (buffering effect) i predstavljaju klju¢ne medijator i/ili
moderator varijable u okviru stres-procesa (Trouillet, Gana, Lourel, & Fort, 2009).
Resursi se odnose na ljudski, socijalni i materijalni kapital upotrebljen u svrhu
postizanja zdrave adaptacije (Masten & Reed, 2005). Medu njima su najrelevan-
tnije varijable koje se ti¢u kontrole (lokus kontrole, percepcija moguénosti kon-
trolisanja desavanja i sl.), zilavost, dispozicioni optimizam, osec¢aj koherentnosti,
procena sopstvene efikasnosti, nada, socijalna podrska i druge.

Tejlor i Aspinval tretiraju resurse za suocavanje sa stresom kao znacajne mode-
ratore ili medijatore. Moderatori odgovaraju na pitanje: ,Kada ili za koga odrede-
na varijabla najjasnije i najsnaznije predvida odredeni ishod?” Autori vrlo jasno
objasnjavaju ulogu medijatora, isticu¢i da je re¢ o promenljivima koje objasnjava-
ju odnose izmedu prediktora i ishoda, daju¢i odgovor na pitanje: ,Kako ili zaSto
konkretna varijabla predvida odredenu posledicu?” (Masthoff et al., 2007). Opisa-
ni model vrlo je pogodan kao okvir i za aktuelno istrazivanje.

Poznati istrazivaci psihologije li¢nosti Karver i Sajer (Carver & Scheier, 1983, pre-
ma Olah, 2005) su prvi empirijski potvrdili logi¢nu hipotezu, prema kojoj je opti-
mizam kao generalna dispozicija, zaduZen za ocekivanje pozitivnih ishoda stres-
procesa (Augusto-Landa, Pulido-Martos, & Lopez-Zafra, 2011). Svakodnevnim
jezikom receno, optimistima je ,¢asa uvek do pola puna” dok su pesimisti ubedeni
da ¢e im se deSavati samo neprijatne stvari. Optimisti koji veruju u ostvarljivost
odredenog cilja, bi¢e u stanju da relativno efikasno savladaju prepreke koje stoje
na putu postizanja poZeljnih ciljeva. Iako je optimizam originalno koncipiran kao
globalna i unidimenzionalna crta, mnogi savremeni istraZivaci smatraju da se on,
u stvari, sastoji od dve medusobno odvojene dimenzije: pozitivno obojenog opti-
mizma i negativno konotiranog pesimizma. Prema novijim shvatanjima, svako je
do odredene mere optimisti¢an a nezavisno od toga kod svakog postoji i odredena
sklonost ka pesimizmu (Bryant & Cvengros, 2004).

U literaturi se nailazi na veliki broj istrazivanja koja potvrduju visoke negativne
korelacije izmedu optimizma, sa jedne strane, i depresivne licnosti, otudenosti i
beznadeznosti, sa druge (Olah, 2005). Na polju percepcije stresora pokazana je
sklonost optimista da, za razliku od pesimista, manji broj situacija dozivljavaju
kao pretece i opasne, te su mnogo ceSce suoceni sa izazovima (Baldwin et al,,
2003). Takode, empirijska je Cinjenica da ove osobe izvestavaju o manjoj kolicini
distresa koji je ujedno i slabijeg intenziteta. Generalno posmatrano, optimisti se
u stresnim situacijama, koje su kontrolabilne mnogo cesce, efikasnije i istrajnije
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sluze mehanizmima suocavanja koji su usmereni na problem, a kada su suoceni sa
nepovratnim gubicima, oni upotrebljavaju sasvim adaptivne mehanizme suocava-
nja koji su usmereni na emocije. Pesimisti kao najces¢u strategiju za suocavanje
sa stresom koriste razna izbegavaju¢a ponasanja (Thompson & Gaudreau, 2008).
Uistinu veliki broj studija koje istrazuju poslednju kariku u lancu stres-procesa
ukazuju na prisustvo pozitivnih ishoda kod optimisti¢nih osoba, u poredenju s pe-
simistima (Augusto-Landa et al., 2011). Pokazano je da su se optimisti¢niji mus-
karci brze oporavljali od operacije srca, subjekti sa viSim skorovima na skali za
procenjivanje dispozicionog optimizma svakodnevno su ispoljavali generalno nizi
krvni pritisak, a imunitet optimisti¢nih Zena inficiranih HIV virusom je bio znatno
viSe oCuvan (Segerstrom, 2006). Medutim, ne bi bilo opravdano zanemariti istra-
Zivanja koja su ukazala na prisustvo kontradiktornosti u ovoj oblasti: ¢ini se da op-
timizam ipak ne rezultira uvek i pod svim okolnostima pozitivnim zdravstvenim
ishodima. Tako je, na primer, autorka Segerstrom, analiziraju¢i nalaze nekoliko
savremenijih studija formulisala slede¢i zaklju¢ak: optimizam je povezan sa viSim
parametrima funkcionisanja imunog sistema jedino pod uslovom ako je osoba su-
ocena sa ,direktnim” stresorima (stresnim stimulusima koji su vremenski ograni-
Ceni, kontrolabilni i nisu u medusobnoj koliziji), dok u slu¢aju suocavanja sa ,tes-
kim” stresorima (stresne drazi koje su dugotrajne, nekontrolabilne i medusobno
suprotstavljene) imuni sistem funkcioniSe na niZem nivou (Segerstrom, 2006).

Samoefikasnost predstavlja samoevaluativni konstrukt koji se ¢esto istrazuje kao
znacajan unutras$nji resurs za suocavanje. Ovaj fenomen odnosi se na uverenje
da subjekat moze da kontroliSe neprijatna iskustva i sopstvena ponasSanja u stre-
snim okolnostima. Osobe sa izrazenim verovanjem u sopstvenu samoefikasnost
postavljaju sebi visoke ciljeve, efikasno kontroliSu svoj trud, istrajavaju u resava-
nju problemske situacije, sve dok ne dostignu uspeh koji ih zadovoljava. Ukoliko
naidu na prepreku, uporne su u pokus$ajima njenog prevladavanja i na kraju eva-
luiraju svoj uc¢inak u skladu sa ocekivanjima koja su imale pre ulaska u stresnu
transakciju (Colodro, Godoy-Izquierdo, & Godoy, 2010). Iako su uoc¢ena neka vari-
ranja samoefikasnosti u odvojenim zivotnim domenima, ipak je postojanje opste
samoefikasnosti potvrdeno u brojnim istrazivanjima (Lindley & Borgen, 2002).

Osobe sa razvijenom samoefikasno$¢u veci broj stresora tumace kao izazove, dok
s druge strane, oni koji nemaju poverenja u sopstvene moguénosti prevladavanja,
¢eS¢e imaju utisak da su nesto izgubili ili da se nalaze u opasnoj situaciji, percipi-
raju pretnju i tamo gde ona realno ne postoji, a kao reakciju na iskrivljeno posma-
tranje sveta najverovatnije Ce iskusiti poviseni nivo anksioznosti ili neka druga
samoometajuca osec¢anja. Niska samoefikasnost je pozitivno povezana sa izbega-
vaju¢im ponasSanjima, depresivnim stanjem i raznim anksioznim poremecajima
(Maddux, 2005). Pojedinci sa visoko razvijenom samoefikasnoscu ¢esto i uspesno
koriste strategije suoCavanja usmerene na problem, dok je upotreba mehanizma
izbegavanja kod njih retko zastupljena (Trouillet et al., 2009).

Istrazivanje koje je prikazano u nastavku rada u fokusu razmatranja ima predik-
tivnu mo¢ modela koji udruzuje mehanizme suocavanja sa stresom, optimizam i
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opstu samoefikasnost, u odnosu na opste psihofizi¢ko zdravlje, odnosno njegove
pojedinacne aspekte. No, kako je suocCavanje sa stresom u literaturi opisivano u
terminima multidimenzionalnosti, u prvom koraku obrade podataka pristupilo se
proveri latentne strukture skale koja meri ovaj konstrukt. Iako se goreopisani mo-
del Tejlora i Aspinvala uzima kao teorijska podloga za razumevanje celokupnog
stres-procesa, u ovom c¢lanku autori su se fokusirali na medusobne odnose samo
odredenih komponenti modela (mehanizmi suocavanja, optimizam i generalna
samoefikasnost kao unutrasnji resursi za suoCavanje sa stresom, te opste psiho-
fizicko zdravlje kao posledica stresnih transakcija). Drugim recima, u aktuelnom
istrazivanju se nije vrsila validacija modela u celini, odnosno provera moderator-
ske/medijatorske uloge mehanizama i resursa za suocavanje sa stresom, zbog
primarnog fokusa istrazivanja koji nije obuhvatao ulazne varijable stres-procesa i
kognitivne procene konkretnih stresora.

Metod

Uzorak i postupak

Prigodan uzorak cCinilo je 269 studenata Univerziteta u Novom Sadu, sa oba ni-
voa studija - osnovne akademske studije (63%) i diplomske akademske studije
(37%). U uzorku je bilo 67 ispitanika muskog pola (25%) i 202 ispitanice (75%).
Istrazivanje je sprovedeno tokom septembra i oktobra 2012. godine. Nakon stan-
dardnog uputstva, ispitanici su individualno popunjavali bateriju upitnika.

Instrumenti

Skala psihofizickog zdravlja (SPFZ-1: Majstorovi¢, 2011) sadrzi 23 ajtema sa Ce-
tvorostepenom skalom odgovora, Likertovog tipa. Pored sumacionog skora, koji
predstavlja opste psihofizicko zdravlje ispitanika, mogu se izracunati i supskalni
skorovi koji se odnose na sledece aspekte psihofizickog zdravlja: poremecaj fizic-
kog zdravlja, strah i anksioznost, depresivne reakcije, umor, te poremecaj socijal-
nog ponasanja. Visi skor na skali ukazuje na vece prisustvo simptoma. Pouzdanost
skale na nasem uzorku izrazena Cronbachovim koeficijentom pouzdanosti iznosi
.89.

Life Orientation Test-Revised (LOT-R: Scheier, Carver, & Bridges, 1994) je skala
kojom se ispituje dispozicioni optimizam nasuprot dispozicionom pesimizmu.
Instrument se sastoji od 10 ajtema, a odgovori se daju na petostepenoj skali Li-
kertovog tipa. Pouzdanost na naSem uzorku iznosi.78.

Skala opste samoefikasnosti (The General Self-Efficacy Scale: Schwarzer & Jeru-
salem, 1995) ispituje opstu samoefikasnost, kao specifi¢an licni resurs za suoca-
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vanje sa stresom. Upitnik je jednodimenzionalan i sadrzi 10 ajtema. Pouzdanost
merena Cronbachovim koeficijentom pouzdanosti iznosi .86.

Brief COPE (Carver, 1997; preveli i prilagodili na srpski jezik Sakoti¢-Kurbalija,
J. i Kurbalija, D.) je skala kojom su operacionalizovani mehanizmi suocavanja sa
stresom. Rec je o 28-ajtemskom upitniku sa petostepenom skalom odgovora, Li-
kertovog tipa. Pouzdanost na nasem uzorku iznosi .71. Ranije provere faktorske
strukture skale nisu dale konzistentne rezultate, pri ¢emu neke meta-analize ovih
studija navode da broj izolovanih faktora u razli¢itim istrazivanjima varira izmedu
2112 (Krageloh, 2011; Parker & Endler, 1992).

Rezultati

Pre obrade matrica podataka je preciS¢ena i uradene su sledec¢e preliminarne
analize: CiS¢enje podataka (data cleaning), utvrdivanje i redukcija nedostajucih
vrednosti, provera postojanja univarijantnih i multivarijantnih autlejera, te
provera multikolinearnosti i normalnosti raspodele varijabli (interkorelacije
varijabli i rezultati provere multikolinearnosti prikazani su u Prilogu 2). Ono
Sto je takode prethodilo glavnim statistickim analizama je provera faktorske
strukture skale Brief COPE, usled teorijskih saznanja o multidemenzionalnoj
prirodi suocavanja. U okviru eksplorativne faktorske analize podaci su analizirani
metodom glavnih komponenti sa Promax rotacijom faktora. Na osnovu Guttman—
Kaiserovog kriterijuma izolovano je osam faktora sa vrednoséu karakteristi¢cnog
korena iznad 1. No, kako je registrovano da procenat objasnjene varijanse pocinje
monotono da opada nakon treceg faktora, doneta je odluka da se u analizi zadrze
3 faktora, koja zajedno objasnjavaju 36.15% varijanse svih merenih varijabli, $to
je donekle imalo utemeljenje i u Cattellovom Scree testu (Prilog 1).
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Tabela 1
Matrica faktorskog sklopa: skala Brief COPE
Prvi Drugi Treci
Stavka faktor  faktor faktor
1. Sve sam svoje snage usmerilo/la na to da uradim nesto u
. . . L " .06 81 .19
vezi sa situacijom u kojoj sam se nasao/la.
2. Nastojao/la sam da isplaniram Sta sve treba da se uradi. -.10 .61 .08
3. Ppl.ms_z%o/la sam da situaciju sagledam iz drugog, 09 928 05
pozitivnijeg ugla.
4. Prihvatio/la sam €injenicu da se to stvarno desilo. .15 .07 -.01
5.8alio/la sam se na racun toga. .02 -.06 11
6. Pokusao/la sam da pronadem utehu u veri ili duhovnosti. -.04 -.06 -.09
7.Imao/la sam emocionalnu podrsku od drugih. .81 -.03 -.09
8. PokuSao/la sam da trazim savet ili pomo¢ od drugih ljudi. .61 12 -.09
9. Okrenuo/la sam se poslu i aktivnostima koje su mi
s " -10 .06 -22
pomogle da mislim na nesto drugo.
10. Rekao/la sam sebi: ,0Ovo se stvarno ne dogada meni”. .05 .02 .57
11. Rekao/la sam neke stvari kako bih se oslobodio/la
N s .20 -.01 17
neprijatnih osecanja.
12. Pio/la sam alkohol ili lekove da bih se ose¢ao/la bolje. -.08 11 94
13. Odustao/la sam od pokusaja da se izborim sa tim -.02 -48 45
14. Kritikovao/la sam samog/samu sebe .08 .03 -.02
1.5. Pr?duzeo/la sam neke aktivnosti u cilju poboljSanja 04 66 07
situacije.
16. Dobro sam promislio/la o svakom narednom koraku koji
. -01 .58 a1
je trebalo da preduzmem.
17. Trazio/la sam nesto dobro u svemu sto se desilo. .04 -.02 -.05
18. Naucio/la sam da zivim s tim. -.08 A1 -15
19; Zbijao/la sam Sale na racun situacije u kojoj sam se 01 01 15
nasao/la.
20. Molio/la sam se ili meditirao/la. -.03 .08 -.03
21. Dobio/la sam utehu i razumevanje od nekog. .83 .01 -.06
22.Dobio/la sam pomo¢ i savet od drugih ljudi. 91 -.10 -.10
23. Radio/la sam nesto da bih manje mislio/la o tome (npr. 06 11 06
gledao/la TV, ¢itao/la, mastao/la ili iSao/la u kupovinu). ) ' '
24. Odbijao/la sam da poverujem da se to stvarno desavalo. .05 -.04 51
25. Ispoljio/la sam svoja negativna osecanja. .33 .10 12
26. Alkohol ili lekovi su mi pomagali da prodem kroz to. -.09 .07 .93
27.Digao/la sam ruke od pokusaja da resim problem. -.05 -.65 21
28. Krivio/la sam sebe za stvari koje su se desile. -.08 -.01 .03

primenjena psihologija 2013/2



MEHANIZMI SUOCAVANJA SA STRESOM, OPTIMIZAM | GENERALNA SAMOEFIKASNOST KAO PREDIKTORI PSHOFIZICKOG ZDRAVLJA

Tabela 2
Matrica strukture izolovanih faktora: skala Brief COPE
Prvi Drugi Tredi
Stavka faktor  faktor faktor
1. Sve sam svoje snage usmerilo/la na to da uradim nesto u
. . o L " 16 .75 -17
vezi sa situacijom u kojoj sam se nasao/la.
2. Nastojao/la sam da isplaniram Sta sve treba da se uradi. .05 .58 -.15
3. Pf)lfus_;%o/la sam da situaciju sagledam iz drugog, 20 45 19
pozitivnijeg ugla.
4. Prihvatio/la sam ¢injenicu da se to stvarno desilo. .18 .23 -17
5.8alio/la sam se na racun toga. .10 .10 -.05
6. PokuSao/la sam da pronadem utehu u veri ili duhovnosti. .04 .01 .05
7.Imao/la sam emocionalnu podrsku od drugih. .79 .20 -.09
8. PokuSao/la sam da trazim savet ili pomo¢ od drugih ljudi. .61 16 .10
9. Okrenuo/la sam se poslu i aktivnostima koje su mi
s " a1 17 -.07
pomogle da mislim na nesto drugo.
10. Rekao/la sam sebi: ,0vo se stvarno ne dogada meni”. .19 .14 .64
11. Rekao/la sam neke stvari kako bih se oslobodio/la
N - .36 -.02 .34
neprijatnih osecanja.
12. Pio/la sam alkohol ili lekove da bih se ose¢ao/la bolje. -.03 -.26 .84
13. Odustao/la sam od pokusaja da se izborim sa tim -01 -.61 .62
14. Kritikovao/la sam samog/samu sebe 22 -01 .20
1.5. Pr?duzeo/la sam neke aktivnosti u cilju poboljSanja 16 71 27
situacije.
16. Dobro sam promislio/la o svakom narednom koraku koji
. 19 .57 -.05
je trebalo da preduzmem.
17. Trazio/la sam nesto dobro u svemu sto se desilo. 17 .24 -.18
18. Naucio/la sam da Zivim s tim. .10 .30 -.20
19; Zbijao/la sam Sale na racun situacije u kojoj sam se 12 14 01
nasao/la.
20. Molio/la sam se ili meditirao/la. .08 .09 A1
21. Dobio/la sam utehu i razumevanje od nekog. .84 21 -.02
22. Dobio/la sam pomoc¢ i savet od drugih ljudi. .89 11 .01
23. Radio/la sam nesto da bih manje mislio/la o tome (npr. 14 .03 13
gledao/la TV, ¢itao/la, mastao/la ili iSao/la u kupovinu). ' ' '
24. Odbijao/la sam da poverujem da se to stvarno deSavalo. 14 -.23 .63
25. Ispoljio/la sam svoja negativna osecanja. 37 -01 .28
26. Alkohol ili lekovi su mi pomagali da prodem kroz to. -.06 -.30 .82
27.Digao/la sam ruke od pokusaja da resim problem. -.08 -71 48
28. Krivio/la sam sebe za stvari koje su se desile. .01 -.15 26

Na osnovu matrice sklopa i strukture izolovanih faktora (Tabele 1 i 2), ustanovljeno
je da se najveci broj stavki prilicno smisleno grupise oko tri faktora koji su imenovani
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na sledeci nacin: TrazZenje socijalne podrske (,Imao/la sam emocionalnu podrsku od
drugih”’, ,PokuSao/la sam da trazim savet ili pomo¢ od drugih ljudi’’, ,Dobio/la sam
utehu i razumevanje od nekog.”), SuoCavanje usmereno na problem (,Sve sam svoje
snage usmerilo/la na to da uradim nesto u vezi sa situacijom u kojoj sam se nasao/
la”, ,Nastojao/la sam da isplaniram Sta sve treba da se uradi”’, ,Preduzeo/la sam neke
aktivnosti u cilju poboljSanja situacije.”) i Suocavanje izbegavanjem (,,Rekao/la sam
sebi: ‘ovo se stvarno ne dogada meni’’, ,Pio/la sam alkohol ili lekove da bih se ose¢ao/
la bolje”’, ,,0dustao/la sam od pokusaja da se izborim sa tim.”). No, sa druge strane, iz
istih rezultata je uocljivo da oko desetak stavki, koje se pretezno odnose na pozitivhu
reinterpretaciju i samokritiku, nemaju znacajno zasicenje ni na jednom od izolovanih
faktora. Otuda su isprobana reSenja sa vise od 3 faktora, koja, medutim, nisu rezultirala
okupljanjem ,spornih” ajtema oko zajednickog faktora, zbog Cega je doneta odluka o
zadrzavanju prvobitno ustanovljenog trofaktorskog resSenja, kao najinterpretabilnijeg.
Shodno tome, u daljim (regresionim) analizama kori$¢eni su faktorski skorovi na trima
izolovanim komponentama. Sto se interkorelacije ekstrahovanih faktora ti¢e, dobijene

su sledece vrednosti: r(1. i 2. faktor) =.19; r(1.1i 3. faktor) = .08; r(2.1 3. faktor) = -.36.

Za svrhu realizacije osnovnog cilja istrazivanja, koji je podrazumevao proveru
prediktivne mo¢i modela koji udruzuje tri ekstrahovane dimenzije mehanizma
suocavanja sa stresom, optimizam i generalnu samoefikasnost, u odnosu na uku-
pan skor na Skali psihofizickog zdravlja koji je figurisao u svojstvu kriterijumske
varijable, obavljen je postupak standardne visestruke regresije. Pregledom Tabele
3, koja nam daje ocenu modela kao celine, uocavamo da je koeficijent multiple ko-
relacije statisticki znacajan na nivou p < .01, Sto implicira postojanje linearne po-
vezanosti izmedu skupa prediktora uzetih zajedno i opsteg psihofizi¢kog zdravlja.
Na osnovu vrednosti koeficijenta determinacije namece se zakljucak da ovakav
prediktivni model objasnjava oko 35% varijanse kriterijumske varijable.

Tabela 3
Znacajnost koeficijenta multiple korelacije

Korigovano  Standardna

R R? R? greska F p
.60 .36 .35 7.27 26.85 .00
Tabela 4
Standardizovani regresioni koeficijenti: predikcija opsSteg psihofizickog zdravlja
Prediktor B t D
TraZenje socijalne podrske -.01 -0.09 93
glrlgg?g;nje usmereno na o1 0.22 83
Suocavanje izbegavanjem 24 411 .00**
Optimizam -35 -5.25 .00**
Opsta samoefikasnost -.18 -2.76 .01*

*p<.05**p<.01
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Ukoliko obratimo paZnju na parcijalne standardizovane regresione koeficijente u
Tabeli 4, zapazamo da znacajan parcijalni doprinos u objasnjenju varijabiliteta u
opStem psihofizickom zdravlju ostvaruje varijabla Suocavanje izbegavanjem, kao
i Optimizam i OpSta samoefikasnost, koje sa kriterijumom ostvaruju negativne ko-
relacije. Po redu vaznosti, najveci jedinstveni doprinos daje varijabla Optimizam,
potom strategija Suocavanje izbegavanjem i, naposletku, Opsta samoefikasnost.

S obzirom na to da skala SPFZ-1 pokriva Siri raspon aspekata psihofizickog zdrav-
lja, ¢inilo se umesnim ispitati mogucnost predikcije skorova na pojedinacnim
supskalama ovog instrumenta, oslanjajuci se na isti sloZaj prediktorskih varijabli.
Nakon serije standardnih viSestrukih regresija, konstatovana je znacajnost koefi-
cijenta multiple korelacije u slucaju svih pet kriterijumskih varijabli: poremecaj
fizickog zdravlja (R =.38, p <.01), strah i anksioznost (R = .55, p <.01), depresivne
reakcije (R =.58, p <.01), umor (R = .43, p <.01) i poremecaj socijalnog ponasanja
(R = .46, p < .01). Uporedujudi pojedinacne doprinose prediktorskih varijabli u
pet razlic¢itih regresionih analiza, ustanovljeno je da se varijabilnost psihofizickog
zdravlja u gotovo svim razmatranim aspektima moze objasniti razlikama u stepe-
nu optimizma i prijemcivosti za strategiju izbegavanja, izuzev u slucaju fizickog
zdravlja, gde znacajan jedinstven doprinos u sloZaju prediktora daje samo opti-
mizam.

Diskusija

Faktorska analiza skale Brief COPE

Optimalan referentni okvir za tumacenje rezultata provere faktorske strukture
skale Brief COPE prepoznaje se u savremenim konceptualizacijama suocavanja,
koje uz opSteprihvac¢eni mehanizam suocavanja usmerenog na problem, postuli-
raju i dimenziju traZenja socijalne podrske (Folkman & Lazarus, 1985; Patterson
& McCubbin, 1987, prema 0lah, 2005), odnosno dimenziju suo¢avanja izbegava-
njem (vidi npr. Endler & Parker, 1999, prema Zotovi¢, 2004). Argumente za osno-
vanost razlucivanja pomenuta tri mehanizma suocavanja nalazimo i u rezultatima
opsezne meta-analize postojecih teorija, mera, instrumenata i taksonomija su-
ocavanja, koja na temelju ¢ak 400 razli¢ito imenovanih bazi¢nih dimenzija pre-
vladavanja izdvaja 12 ,super-kategorija”, medu kojima se u prvom redu pominju
suoCavanje usmereno na problem, traZenje podrske i izbegavanje (Skinner et.al.,
2003, prema Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2005). lako konstrukt trazenja socijalne
podrske nema jasno definisan pojmovni status, usled tendencija pojedinih autora
da socijalnu podrsku razmatraju u terminima resursa za suocavanje, ostvaren je
konsenzus u pogledu shvatanja vaznosti potrebe oslanjanja na druge ljude prili-
kom suocavanja sa razli¢itim stresnim situacijama, Sto je sasvim razumljivo ima-
juci u vidu Cinjenicu da se suocCavanje ne odvija u socijalnom vakuumu (Lackovic¢-
Grgin, 2004).
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No, ¢ak i ako evociramo taksonomije suocavanja koje operiSu neSto drugacijim
koncepcijama temeljnih dimenzija prevladavanja, izdvajajudi pre svega suocava-
nje usmereno na problem i suocavanje usmereno na emocije (Olah, 2005), izvesna
podudarnost sa dobijenim rezultatima konstatuje se nakon detaljnijeg proucava-
nja znacenja potonje dimenzije. Naime, u mnogim istrazivanjima je konstatovano
da suocavanje usmereno na emocije ukljucuje razlicite podtipove suocavanja ili
konkretnih ponaSanja koja se prostiru u rasponu od otvorenog izraZavanja emo-
cija, trazenja emocionalne podrske i samokontrole, do potiskivanja, poricanja,
distanciranja, povlacenja u sebe, bezanja u alkohol, odnosno bolest i sl. (Hudek-
KneZevi¢ i Kardum, 2005; Ogden, 2007). 1z ovakve specifikacije mogucih pojavnih
formi ovog mehanizma jasno proizilazi da su oslanjanje na druge i izbegavanje
implicitno obuhvaceni suocavanjem koje je usmereno na emocije. Dakle, prvi ek-
strahovani faktor koji se odnosi na traZenje socijalne podrske, zapravo bi se mo-
gao protumaciti specijalnim slu¢ajem na emocije usmerenog suocavanja, s tim Sto
su emocije smestene u kontekst socijalnih interakcija, dok se faktor Suocavanje
izbegavanjem moZe smatrati palijativnom merom koja podseca na potiskivanje,
uz vaznu napomenu da se je re¢ o svesnom procesu (Lackovié¢-Grgin, 2004).

Rezultati faktorske analize saobraZzavaju se postojecem korpusu nalaza o temelj-
nim dimenzijama suocavanja i u aspektu njihovih uzajamnih relacija (Endler &
Parker, 1990, prema Hudek-KneZevi¢ i Kardum, 2005). Naime, uvidom u interko-
relacije ekstrahovanih faktora, koje svojom veli¢inom sugeriSu nizak stepen njiho-
ve uzajamne povezanosti, pribavljena je dodatna empirijska potvrda o relativnoj
nezavisnosti suo¢avanja usmerenog na problem, suofavanja usmerenog na emo-
cije (trazenje socijalne podrske) i suocavanja izbegavanjem.

S obzirom na rezultate koji sugeriSu nemogu¢nost podvodenja odredenog broja
stavki pod tri pomenuta mehanizma suocavanja, opravdano je zakljuciti da ska-
la Brief COPE ima nesto S$iri latentni prostor od onoga koji opisuju ekstrahovane
dimenzije. No, precizno definisanje preostalih mehanizama prevladavanja, one-
moguceno je rasipanjem ,spornih” ajtema na veci broj faktora, u slucaju primene
reSenja koje ukljucuje vise od tri faktora. Meta-analize studija koje su proveravale
faktorsku strukturu ovog instrumenta upucuju na zakljuc¢ak da skala Brief COPE
nema stabilnu strukturu, te da broj izolovanih faktora varira u rasponu od 2 do 12
(Krageloh, 2011; Parker & Endler, 1992), pri ¢emu se u nezanemarljivom broju
slucajeva konstatuje trofaktorsko reSenje slicno nasem (Fletcher et al., 2006; Pa-
ukert, LeMaire, & Cully, 2009; Welbourne, Eggerth, Hartley, & Sanchez, 2007, svi
prema Krageloh, 2011). Kao moguce objasnjenje nekonzistentnih opisa latentnog
prostora skale navodi se specificnost uzoraka u studijama obuhve¢enim meta-
analizama, $to je podrazumevalo da su u razli¢itim istrazivanjima mehanizmi suo-
Cavanja sa stresom bili procenjivani u odnosu na razlicite referentne okvire (akut-
na smrtonosna oboljenja, hroni¢na oboljenja, izloZenost ratnim dejstvima, visoko
stresne profesije, pripadnost marginalizovanim grupama itd.). Osim toga, obuhva-
¢ene studije su varirale i u zavisnosti od toga da li su primenjivale ,dispozicionu”
ili ,situacionu” verziju skale, odnosno u zavisnosti od toga da li su deskriptori u
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okviru Likertove skale odgovora podrazumevali uobicajene tendencije ispitanika
ka primeni odredenog mehanizma suocavanja, ili su, pak, zahtevali prise¢anje na
konkretne situacije (Krdgeloh, 2011). S obzirom na kriticke opaske koje dihoto-
mnim reSenjima ,suocavanje usmereno na problem - suocavanje usmereno na
emocije” zameraju preterano upros¢avanje i oskudno nijansiranje konstrukta su-
ocavanja sa stresom (Zuckerman & Gagne, 2003), a izdvajanju veceg broja dimen-
zija nedostatak empirijske validacije, stabilnosti i pouzdanosti (Parker & Endler,
1992), trofaktorsko reSenje se moZe smatrati sasvim prihvatljivim.

Mehanizmi suoc¢avanja i osobine licnosti kao prediktori
psihofizickog zdravlja

Analiza glavnih istrazivackih nalaza iznedrila je logi¢an zaklju¢ak o moguénosti
dobrog predvidanja psihofizickih ishoda stresnih transakcija na osnovu sloZaja
prediktorskih varijabli koji udruZuje li¢ne resurse za suo¢avanje sa stresom i me-
hanizme prevladavanja. Naime, oko 35% varijacija u opstem psihofizickom zdrav-
lju moguce je objasniti razlikama u stepenu izraZenosti optimizma, opSte samoefi-
kasnosti i prijemcivosti za strategiju suoCavanja izbegavanjem, pri cemu predznak
korelacija prediktora i kriterijuma upucuje da je opsti psihofizi¢ki status pojedinca
utoliko losiji, Sto su optimizam i opsSta samoefikasnost slabije razvijeni, a tendenci-
ja pribegavanja strategiji izbegavanjem naglasenija, i obrnuto. Dakle, pridruzuju¢i
se razradenim linijama istraZivanja relacija optimizma i opSte samoefikasnosti, sa
jedne strane, i ishoda stres-procesa sa druge strane, dobijeni rezultati jo$ jednom
potvrduju da je optimizam, kao generalna dispozicija, zaduZen za ocekivanje po-
zitivnih ishoda stres-procesa, te da osobe sa izrazenim verovanjem u sopstvenu
samoefikasnost pokazuju sklonost da veci broj stresora tumace kao izazove. Do-
bijeni nalazi mogu posluZiti i kao delimi¢na potvrda validnosti teorijskog modela
Tejlora i Aspinvala, ukazujué¢i na znacajan upliv licnih resursa za suocavanje sa
stresom u krajnje efekte stres-procesa, posredstvom mehanizma prevladavanja
koji bi se mogao opisati kao suocavanje na nacin koji ne ukljucuje kognitivno ili
bihejvioralno izbegavanje i negiranje postojanja problema. No, zbog gotovo nultih
korelacija preostala dva mehanizma suocavanja sa kriterijumom, kao i zbog re-
zultata koji se odnose na interkorelacije dimenzija suo¢avanja, neispravno bi bilo
zakljuditi da glavni istraZivacki nalazi govore u prilog konfrontacijskog suotavanja
sa stresnom drazi. Drugim re¢ima, dobijeni rezultati otvaraju pitanje konkretnog
definisanja prirode mehanizma ,neizbegavanja”, odnosno pitanje zbog ¢ega suo-
¢avanje usmereno na problem ne ucestvuje u predvidanju psihofizickog zdravlja,
a u ranijim istraZivanjima se dosledno pokazalo tesno povezanim, kako sa opti-
mizmom i opStom samoefikasnoscu, tako i sa pozitivnim ishodima stres-procesa
(Augusto-Landa et al., 2011; Maddux, 2005; Olah, 2005; Thompson & Gaudreau,
2008; Trouillet et al., 2009).

Moguce objasnjenje bi se moglo ticati same prirode varijable optimizam koja se
preklapa sa konstruktom suocavanja usmerenim na problem. Naime, zajednicki
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imenitelj odredenja i jednog i drugog konstrukta je usmerenost na savladavanje
prepreka na putu postizanja pozeljnih ciljeva, te bi se ova redundantnost u njiho-
vom definisanju mogla uzeti i kao izvor njihovog preklapanja. Potvrdu ovakvog
tumacenja dobijamo i u rezultatima hijerarhijske regresione analize, koja je na-
knadno sprovedena sa ciljem provere da li suoCavanje usmereno na problem ipak
ostvaruje znacajnu povezanost sa Kriterijumom pre uvrstavanja optimizma u re-
gresijsku jednacinu. Kao $to se iz Priloga 3 moZe videti, u konstelaciji sa preostala
dva mehanizma suocavanja, suocavanje usmereno na problem ostvaruje znacajnu
negativnu povezanost sa skorom na skali SPFZ-1, da bi u ¢etvrtom bloku, u okviru
koga se uvodi optimizam, njegova prediktivna mo¢ opala na zanemarljivu meru.
Ono Sto, takode, govori u prilog ,preplavljuju¢eg” uticaja optimizma je i rezultat
koji ukazuje da se pojedinacno najveci postotak objasnjene varijanse kriteriju-
ma postiZe upravo u Cetvrtom koraku, uvodenjem optimizma u prediktorski mo-
del (AR? = .14), kao i da se u seriji viSestrukih regresija, u kojima su pojedinac-
ne subdimenzije skale SPFZ-1 figurisale kao kriterijumske varijable, optimizam
pokazao dosledno povezanim sa svakim pojedinacnim aspektom psihofizickog
zdravlja. Dakle, sasvim je moguce da mehanizam nazvan ,neizbegavanje” moZze
znaciti konfrontacijsko suocavanje sa problemom, te da bi u drugacijem slozaju
prediktora suoCavanje usmereno na problem i eksplicitno ostvarivalo povezanost
sa pozitivnim ishodima stres-procesa. Ono Sto na osnovu rezultata sprovedenih
regresionih analiza, a posebno hijerarhijske, moZemo tvrditi jeste da suo¢avanje
,neizbegavanjem” nema predznak traZenja socijalne podrske, najverovatnije zbog
nejasnog logickog statusa ove varijable. Naime, ukoliko se priklonimo stajaliStima
koja ovom konstruktu dodeljuju status resursa za suocavanje, a ne mehanizma
za suocavanje, postaje prilicno jasno da u kombinaciji sa optimizmom i samoefi-
kasnos$¢u koji ostvaruju znacajnu povezanost sa kriterijumom, spoljasnji resursi
nemaju mnogo Sanse da ispolje znacajan doprinos u predvidanju ishoda stresnih
transakcija, jer se za spoljasSnjom podrskom poseze najceSce u situacijama kada
unutrasnji resursi zakazu.

Zakljuéak

Prikazano istrazivanje sprovedeno je sa ciljem utvrdivanja prediktivne vrednosti
strategija suoCavanja sa stresom, optimizma i generalne samoefikasnosti u odno-
su na opste psihofizicko zdravlje (i njegove pojedine aspekte) studenata Univer-
ziteta u Novom Sadu.

Na osnovu dobijenih rezultata mozZemo izvesti sledece zakljucke:

- iz latentnog prostora upitnika Brief COPE, koji meri strategije suoc¢avanja sa
stresom, izdvojene su tri strategije: traZenje socijalne podrske, suo¢avanje usme-
reno na problem i suo¢avanje izbegavanjem;
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- kao prediktori opSteg psihofizickog zdravlja izdvojili se se: suo¢avanje izbe-
gavanjem, kao i optimizam i opSta samoefikasnost, koje sa kriterijumom ostvaru-
ju negativne korelacije;

- varijabilnost svih pojedinacnih aspekata psihofizickog zdravlja (poremecaj
fizickog zdravlja, strah i anksioznost, depresivne reakcije, umor i poremecaj soci-
jalnog ponasanja), moZemo objasniti razlikama u stepenu optimizma i prijemci-
vosti za strategiju izbegavanja, osim u sluc¢aju poremecaja fizickog zdravlja, gde se
kao znacajan prediktor izdvaja samo optimizam;

- u narednim istrazivanjima bilo bi neophodno meriti i pratiti nivo stresa kod
ispitanika, kako bi se opravdala realna potreba za koriS¢enjem strategija suocava-
nja usmerenih na problem. Iz tog razloga smatramo da bi longitudinalni nacrt bio
adekvatniji, nasuprot koriS¢enom transverzalnom nacrtu istraZivanja.
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COPING, OPTIMISM, AND GENERAL
. SELF—EFFICACY AS PREDICTORS
. OF PSYCHOPHYSICAL HEALTH

The main objective of this research was to examine the contributions
of coping mechanisms, optimism, and general self-efficacy in
- predicting the scores on the Psychophysical Health Scale. The same
combination of predictor variables was used in prediction of particular
- aspects of psychophysical health related to physical health, fear and
anxiety, depressive reactions, tiredness, and social behavior. In order
: 1o measure these constructs, the following instruments were used:
the Psychophysical Health Scale, the Life Orientation Test-Revised for
: measuring dispositional optimism, General Self-Efficacy Scale, and Brief
COPE for analyzing coping mechanisms. The research was carried out on
- a sample of convenience consisting of 269 students from the University
© of Novi Sad. Both undergraduate and graduate/master students were
included.

© The factor structure analysis of the Brief COPE identified three factors
included in the set of predictors: seeking social support, problem-focused
: coping strategy and avoidance-focused coping strategy. Significant
predictors of the overall psychophysical health were: Avoidance-focused
: coping strategy (8 = .24, p < .01), optimism (B = -.35, p < .01) and
general self-efficacy (3 = -.18, p < .05). The same combination of
: predictors proved to be significant in explaining every particular aspect
of psychophysical health. Comparisons of individual contributions of
© predictors suggested that the variability in each particular aspect of
psychophysical health could be explained by differences in the degree
- of optimism and susceptibility to avoidance-focused coping strategy.

Keywords: coping mechanisms, optimism, self-efficacy, psychophysical
: health
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Prilog 2
Interkorelacije varijabli i provera multikolinearnosti
Psihofizié- Optimi- Sa.mo- TraZenje Suocavanje S.uo(:avanje Toleran-
ko zdravlje zam efika- soc.v podr- usmereno 1zbe.gava- cija VIF
snost Ske na problem njem
Zpglr};gf;i‘éko 1.00 .53 -45 -07 -30 42
Optimizam -53 1.00 .57 .19 41 -35 .62  1.63
gig;‘;eﬁka' -45 57 1.00 a1 46 -31 62 1.62
IT)ZZZFZ‘I’(’: S0 o7 19 11 1.00 19 08 92 1.09
Suocavanje
usmereno na -.30 41 46 19 1.00 -.36 .70 143
problem
fzi(;:"ﬁ‘gfem 42 .35 -31 08 -36 1.00 78  1.28
Prilog 3
Rezultati hijerarhijske visestruke regresije: predikcija opsteg psihofizickog zdravlja
Model R? AR? B p
1 .01 .01
TraZenje socijalne podrske -.07 .30
2 .09 .09
TraZenje socijalne podrske -01 .85
Suocavanje usmereno na problem -30 .00
3 .20 A1
TraZenje socijalne podrske -.07 .27
Suocavanje usmereno na problem -.16 .01
Suocavanje izbegavanjem .36 .00
4 34 14
TraZenje socijalne podrske -.00 .98
SuocCavanje usmereno na problem -.03 .59
Suocavanje izbegavanjem 25 .00
Optimizam -43 .00
5 .36 .02
TrazZenje socijalne podrske -.01 .93
Suocavanje usmereno na problem -.01 .83
Suocavanje izbegavanjem 24 .00
Optimizam -35 .00
Opsta samoefikasnost -18 .01
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