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Sazetak

Cilj je ovoga rada bio prikazati odnos ¢vrstoée licnosti s razli¢itim zdravstvenim ishodima i
opisati potencijalne mehanizme kojima se to ostvaruje. U prvom su dijelu opisani koncept ¢vrstoce
1 njegove komponente, nacini njegove operacionalizacije i osnovni problemi koji se javljaju pri
njegovu mjerenju, posebno oni koji proizlaze iz njegova djelomicnog preklapanja s crtom
neuroticizma. Zatim su navedeni najvazniji rezultati koji govore o efektima Cvrstoce na razliCite
zdravstvene ishode, posebno one koji upucuju na njezinu zastitnu ulogu pri Stetnom djelovanja
stresa. Pregledom nalaza istrazivanja predlozeno je nekoliko potencijalnih mehanizama kojima
Cvrstoca licnosti moze djelovati na zdravstvene ishode: djelovanjem na imunolosko
funkcioniranje, kognitivnu procjenu, suocavanje, fizioloSko uzbudenje te zdravstvena ponaSanja.
U nastavku su rada prikazani navedeni mehanizmi, kao i glavni nalazi koji pokazuju kakva je
uloga ¢vrstocée licnosti u svakom od njih. Na kraju su navedeni najvazniji teorijski i metodoloski
problemi koji se javljaju u istrazivanjima odnosa ¢vrstoce li€nosti i zdravstvenih ishoda, Cije je
rjeSenje preduvjet za iskorak u razumijevanju tog odnosa.

Kljuéne rijeci: Cvrstoa licnosti, neuroticizam, zdravstveni ishodi, suoCavanje, zdravstvena
ponasanja

Cvrstocéa li¢nosti i njezino mjerenje

Konstrukt ¢vrstoce ili otpornosti (engl. hardiness) ima porijeklo u podrucju
agrikulture, gdje oznacava one karakteristike biljaka koje im omogucavaju
prezivljavanje u nepogodnim klimatskim uvjetima (Low, 1996). U psihologiji je
najprije koriSten u ispitivanjima povezanosti izmedu li¢nosti, stresa na radu i
zdravlja, a nakon toga se poceo Siroko koristiti u istrazivanjima psihosocijalnih
aspekata zdravlja.
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Konstrukt ¢vrstoce licnosti predlozila je Kobasa (1979) i to kao objasnjenje
individualnih razlika u reagiranju na stresne dogadaje. Cvrstoca se najéesée shvaca
kao karakteristika licnosti, a sastoji se od tri medusobno povezane komponente:
kontrole, predanosti i izazova. Dimenzija kontrole, slicno kao i lokus kontrole,
odnosi se na stupanj uvjerenja osobe u vlastite moguénosti utjecaja na ishode
zivotnih dogadaja. Predanost se odnosi na stupanj uklju¢enosti u zivotne aktivnosti
i njihovo dozivljavanje kao zanimljivih i vaznih, a izazov na dozivljavanje zivotnih
promjena kao prilika za osobni razvoj. Dakle, osoba koju karakterizira ¢vrstoca
licnosti nastojat ¢e utjecati na ishode zivotnih dogadaja, bit ¢e u njih aktivno
ukljuéena 1 pokusati iz njih nesto nauciti, bez obzira jesu oni pozitivni ili negativni.
Osobe na suprotnom polu ¢esce ¢e dozivljavati bespomocnost, povladiti se iz
zivotnih situacija i ¢e$ée ¢e th doZivljavati prijete¢ima (Maddi, 1999). Pretpostavlja
se da je Cvrstoca li¢nosti zastitni faktor pri susretu sa stresnim dogadajima koja
prvenstveno djeluje na kognitivhu procjenu i suoCavajuca ponasanja. Naime,
pojedinci s izrazenom ¢vrstocom licnosti aktivno pristupaju zivotnim zahtjevima,
percipiraju da se s njima mogu nositi, dozivljavaju ih smislenim i korisnim
zivotnim iskustvima, §to sve dovodi do toga da se ti dogadaji dozivljavaju manje
stresnima (Maddi, 1990). Zastitna funkcija ¢vrstoce li€nosti moze se manifestirati i
u njezinu djelovanju na izbor situacija u kojima ¢e se neki pojedinac naci. Naime,
djelovanje Cvrstoce li€nosti na kognitivhu procjenu i suocavanje uzima u obzir
samo razlike u reagiranju pojedinaca na stresne dogadaje kada su oni ve¢ prisutni.
Medutim, ¢vrstoca licnosti ne mora djelovati samo na procjenu aktualnih stresnih
situacija nego i na evaluaciju proslih iskustava, procjenu cijene i dobitaka iz
razlic¢itih ponasSanja, a na temelju toga i na izbor onih situacija koje karakterizira
vaznost, smislenost i izazov. Na taj naCin ¢vrstoca licnosti ne utjeCe samo na
reakcije na stresne podrazaje nego moze dovesti i do kvalitativno razli¢itih
iskustava (Wiebe i Williams, 1992).

Za mjerenje Cvrstoce liCnosti koristi se nekoliko desetaka skala, kako onih
koje su konstruirane upravo za mjerenje tog konstrukta, tako i onih koje su vec bile
konstruirane za neku drugu svrhu, a nadeno je da su pogodne za mjerenje neke od
komponenti ¢vrsto¢e (npr. Rotterova skala internalnosti-eksternalnosti za mjerenje
kontrole) (Funk, 1992). U novije se vrijeme za mjerenje ¢vrstoce licnosti najcesce
koriste Personal Views Survey (PVS; Hardiness Institute, 1985) i Dispositional
Resilience Scale (DRS; Bartone, Ursano, Wright i Ingraham, 1989), koje spadaju u
tre¢u generaciju mjera ¢vrstoc¢e (Funk, 1992). U odnosu na prethodne mjere skale
tre¢e generacije imaju bolje, iako jo$ ne i dovoljno dobre, metrijske karakteristike.
One sadrze i1 pozitivno orijentirane cestice, odnosno ne mjere samo odsustvo
¢vrstoce licnosti kao §to je to bio slucaj u vedéini prethodnih mjera (Funk, 1992).
Medutim, konstruiraju se i nove mjere ¢vrstoce, kako dispozicijske, tako i1 za
specificne situacijske kontekste, kao npr. vojni (Skomorovsky i Sudom, 2011), za
koje nam nisu poznati podaci o njihovoj povezanosti s ve¢ postoje¢im mjerama, $to
znatno otezava interpretaciju rezultata.
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Faktorske analize navedenih skala wuglavnom potvrduju predvidenu
trofaktorsku strukturu ¢vrstoce li¢nosti, pri ¢emu su kontrola i predanost uglavnom
visoko pozitivno povezane, dok je izazov relativno slabo povezan s preostalim
dvjema dimenzijama (Eschleman, Bowling i Alarcon, 2010). Validacija
Dispositional Resilience Scale na hrvatskom jeziku (Kardum, Hudek-Knezevic i
Krapi¢, 2012) takoder pokazuje da su skale kontrole i predanosti vrlo visoko
pozitivno povezane te da se ¢ak mogu tretirati kao jedinstveni faktor. Dodatno, to je
istrazivanje takoder pokazalo da negativno orijentirane cestice imaju niska
optereéenja na predvidenim faktorima. Zakljuc¢no, ¢ini se da se struktura ove skale
na hrvatskom jeziku moze konceptualizirati kao jednodimenzionalna (bez
negativno orijentiranih Cestica), dvodimenzionalna (skale kontrole i predanosti ¢ine
jedan faktor, a izazov drugi) ili, §to sugeriraju i neka druga istrazivanja (npr.
Hystad, Eid, Johnsen, Laberg i Bartone, 2010), kao hijerarhijska, s tri subskale i
generalnim faktorom ¢vrstoce (Kardum i sur., 2012).

Jedan je od vaznih problema vezanih uz mjere ¢vrstoce licnosti moguénost da
one zapravo mjere neuroticizam (Wiebe 1 Williams, 1992). Postoji viSe razloga za
tu pretpostavku. Prvo, neke se Cestice iz postojecih mjera Cvrstoée odnose na
depresivne i hostilne reakcije, koje su sastavni dio neuroticizma. Tako su npr.
Sinclair i Tetrick (2000) pokazali da se upravo negativno orijentirane Cestice
¢vrstoée najviSe preklapaju s neuroticizmom. Drugo, o pojedinim se
komponentama ¢vrstoce Cesto zakljuCuje na osnovi mjera koje se odnose na
negativne aspekte funkcioniranja li¢nosti, odnosno na neprilagodenu li¢nost. Tako
se npr. na osnovi niskog skora na skali alijenacije zakljucuje o visokoj razini
dimenzije predanosti. Budu¢i da su razliciti aspekti neprilagodenosti licnosti snazno
zasiCeni neuroticizmom, moze se ocCekivati da Cvrstoca li¢nosti u velikoj mjeri
odrazava emocionalnu stabilnost (Funk i Houston, 1987). Cak se i mjere Gvrstoée
tre¢e generacije sastoje od pretezno negativno orijentiranih Cestica, pa se taj
nedostatak odnosi i na njih. Trece, brojna empirijska istrazivanja koja su koristila
razli¢ite mjere Cvrstoce li¢nosti i neuroticizma pokazuju da su ove karakteristike
licnosti medusobno povezane u rasponu od -.30 do -.50 (Funk, 1992). Razlicite
konceptualizacije strukture Dispositional Resilience Scale na hrvatskom jeziku
pokazuju da su mjere ¢vrstoce i neuroticizma povezane u rasponu od -.20 do -.38 te
da je ¢vrstoca jos vise povezana s ekstraverzijom (od .24 do .41) (Kardum i sur.,
2012). Iako velicina tih povezanosti ne govori o identi¢nosti ovih konstrukta, nego
prije o njihovu umjerenom preklapanju, povezanosti izmedu ¢vrstoce i drugih crta
licnosti gotovo su jednake kao i povezanosti izmedu razlicitih mjera ¢vrstoée. Osim
toga, istrazivanja pokazuju da veza izmedu Cvrstoce liCnosti i tjelesnih simptoma
postaje neznacajna ako se statisticki kontroliraju efekti neuroticizma (Funk i
Houston, 1987; Rhodewalt i Zone, 1989). Sli¢ne rezultate dobivaju Erbes i
suradnici (2011), koji navode da usprkos tome §to rezultati faktorskih analiza
pokazuju da se ¢vrstoéa razlikuje od pozitivne i negativne emocionalnosti, ona kod
vojnika izlozenih ratnim djelovanjima ne predvida simptome PTSP-a i
depresivnosti nakon kontrole pozitivne i negativne emocionalnosti. Iako neka
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istrazivanja pokazuju da veza izmedu Cvrstoc¢e li€nosti i ishodnih varijabli,
pogotovo ako se one odnose na mjere mentalnog zdravlja, ostaje znacajna i nakon
statisticke kontrole neuroticizma (npr. Allred i Smith, 1989), ¢injenica je da mjere
¢vrstoce licnosti djelomi¢no zahvacaju neuroticizam i neke druge crte licnosti. Neki
autori (npr. Funk, 1992) preporucuju da je detaljnije ispitivanje odnosa izmedu
¢vrstoce li¢nosti 1 neuroticizma bolja strategija od kontrole efekata neuroticizma.
Naime, ako efekte neuroticizma sustavno odstranjujemo, ne¢emo do¢i do odgovora
na vazna pitanja, kao Sto su npr. koje se njegove komponente najvise preklapaju s
¢vrstocom, posreduje li neuroticizam efekte Cvrstoce ili obratno, jesu li i
neuroticizam 1 ¢vrstoca licnosti komponente neke nadredene dimenzije koja ima
zastitnu funkciju protiv negativnih efekata stresa i sl. U svakom slucaju, za daljnji
napredak u istraZivanjima zdravstvenih posljedica Cvrsto¢e li¢nosti potrebna su i
konceptualna i metrijska poboljSanja ovoga konstrukta.

Cvrstoéa li¢nosti i zdravstveni ishodi

Pocetna su ispitivanja zdravstvenih efekata cvrstoce licnosti pokazala da je
kod osoba s visokim stresom ona negativno povezana s tjelesnim simptomima
(Kobasa, 1979) te da je kod rukovoditelja prospektivno povezana s manjom
vjerojatnos¢u njihova javljanja (Kobasa, Maddi i Kahn, 1982a). Brojna su kasnija
istrazivanja potvrdila vezu izmedu ¢vrstoce i zdravstvenih simptoma na uzorcima
zdravih ispitanika razli¢itih profesija (Bartone, Kelly i Matthews, 2013; Taylor,
Pietrobon, Taverniers, Leon i Fern, 2013) i na uzorcima oboljelih od razli¢itih
bolesti, kao $to su reumatoidni artritis (Lambert, Lambert, Klipple i Mewshaw,
1990), sistemska skleroza (Moser, Clements, Brecht i1 Weiner, 1993),
temporomandibularni poremecaj (Callahan, 2000) itd. Dakle, najces¢i je nalaz
vezan uz cvrstocu licnosti i zdravstvene ishode da osobe s visokom cvrsto¢om
pokazuju manje trenutnih i odlozenih tjelesnih simptoma u usporedbi s osobama
niske ¢vrstoce (Funk, 1992; Wiebe i Williams, 1992). Medutim, taj nalaz nije
uvijek konzistentan, jer, kao $to je ve¢ navedeno, neka istrazivanja pokazuju da
veza izmedu Cvrstoe 1 subjektivnih tjelesnih simptoma ne postoji kada se
kontroliraju efekti neuroticizma (Funk i Houston, 1987). Uz to, istrazivanja
pokazuju da kontrola efekata neuroticizma ¢eS¢e dovodi do statisticki neznacajnog
efekta Cvrsto¢e na uzorcima Zena nego muskaraca (Wiebe i Williams, 1992).
Takoder, Cini se da glavni efekt ¢vrstoe ovisi i o dobi ispitanika, pa se on CeSce
javlja na starijim nego na mladim ispitanicima (npr. Soderstrom, Dolbier,
Leiferman i Steinhardt, 2000). Budu¢i da je ¢vrstoca li¢nosti pozitivno povezana s
dobi (Schmied i Lawler, 1986), pretpostavlja se da zivotno iskustvo djeluje na
njezino povecanje, Sto onda dovodi i do njezinih snaznijih efekata na zdravstvene
ishode. Osim toga, mladi ispitanici imaju bolje zdravlje, Sto dodatno smanjuje
vjerojatnost dobivanja glavnog efekta ¢vrstoce licnosti. Glavni efekt Cvrstoce
licnosti na subjektivne tjelesne simptome ovisi i 0 zanimanju, pa je on npr.
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izrazeniji kod rukovoditelja, dok je znatno manje prisutan kod odvjetnika (Kobasa i
sur., 1982a).

Medutim, ako Cvrstoca licnosti djeluje kao zastitni faktor od negativnog
djelovanja stresa, onda bi istrazivanja trebala pokazivati ne samo glavne nego 1i
interakcijske efekte, tako da ona ostvaruje pozitivne efekte samo kada je stres
prisutan. U brojim istrazivanjima ova interakcija nije potvrdena (npr. Heckman i
Clay, 2005), ali u nekima je dobivena (npr. Figueroa i Zoccola, 2015; Ford, Eklund
i Gordon, 2000; Hystad, Eid, Laberg, Johnsen i Bartone, 2009; Kenney i
Bhattacharjee, 2000; Orme i Kehoe, 2014; Rhodewalt i Zone, 1989; Williams i
Lawler, 2001). Metaanaliti¢ko istrazivanje (Eschleman i sur., 2010) pokazuje da ta
interakcija povrh glavnog efekta ¢vrstoce objasnjava 4.5% dodatne varijance
dozivljaja napetosti u stresnim situacijama. Odsustvo se ovoga interakcijskog
efekta ponekad koristi kao dodatni argument u prilog preklapanju ¢vrstoée li¢nosti i
crte neuroticizma. Kao §to je poznato, mjere tjelesnih simptoma takoder pocivaju
na samoprocjenama i snazno su zasi¢ene neuroticizmom (McCrae, 1990). Ako i
¢vrstoca licnosti djelomicno zahvaca neuroticizam, tada se puno lakSe moze
demonstrirati samo njezin glavni efekt na subjektivne tjelesne simptome, jer osobe
s niskom ¢vrstocom (neurotici) uvijek imaju povisene tjelesne simptome, bez
obzira je li stresna situacija prisutna ili nije.

PredloZena su i druga objaSnjenja zbog Cega se interakcijski efekt Cvrstoce i
stresa nalazi vrlo rijetko. Neki autori smatraju da se on dobiva jedino kada se radi o
vrlo prijete¢im stresnim situacijama (Bigbee, 1992), dok drugi navode da se taj
efekt ceS¢e moze naci kod ispitanika muskog spola (Schmied i Lawler, 1986) te
kod koristenja longitudinalnih nacrta istrazivanja (Maddi, Bartone i Puccetti, 1987).
Kobasa, Maddi i Zola (1983) pak smatraju da je vjerojatnije da ¢e cvrstoca li¢nosti
biti u interakciji s mjerama stresa na radu nego s opcenitim mjerama zivotnih
stresora. Medutim, analize velikog broja istrazivanja pokazuju da nijedan od
navedenih razloga nije kljuan za javljanje interakcijskog efekta, pa se moze
zakljuciti da su pozitivni efekti ¢vrsto¢e uglavnom izravni, odnosno da ne ovise o
razini dozivljenog stresa (Funk, 1992; Wiebe 1 Williams, 1992). Uz to, istrazivanja
pokazuju da nisu sve dimenzije ¢vrstoce jednako vazne za zdravstvene ishode,
nego se ¢ini da su dimenzije kontrole i predanosti vaznije od dimenzije izazova
(Clark i Hartman, 1996; Funk i Houston, 1987).

U malom je broju istrazivanja testirana i hipoteza da interakcija Cvrstoce
licnosti 1 socijalne podrske ima pozitivan efekt na zdravstvene ishode. lako Kobasa
i Puccetti (1983) nalaze znacajan interakcijski efekt ¢vrstoce i socijalne podrske
obitelji na tjelesne simptome, novija istrazivanja pokazuju da ove dvije varijable
imaju izravne efekte na zdravstvene ishode te da ¢vrstoa ne moderira nego
posreduje efekte socijalne podrske na tjelesno i mentalno zdravlje (Wallace,
Bisconti i Bergeman, 2001). Inace, usporedba zastitnih ucinaka ¢vrstoce, socijalne
podrske i tjelesnih aktivnosti na neposredne i odlozene zadravstvene ishode u
visoko stresnim uvjetima pokazuje da je ¢vrstoca najvazniji zastitni faktor, narocito
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za odlozene zdravstvene ishode, dok su ucinci socijalne podrske i1 tjelesnih
aktivnosti znatno manji (Kobasa, Maddi, Puccetti i Zola, 1985).

Uz izravan pozitivan efekt na tjelesno 1 mentalno zdravlje novija istrazivanja
pokazuju da ¢vrstoca licnosti moze imati pozitivan efekt na zdravstvene ishode i
zbog toga S§to omogucuje osobama koje se adekvatnije suocavaju s bolescu ili
nekim drugim traumatskim dogadajima te da iz tih iskustava ostvare i neku korist,
kao §to je poboljSanje osobnih resursa (samopouzdanja i empatije), socijalnih
odnosa 1 strategija suocavanja. Osim toga, pronalaZzenje dobitaka iz stresnih i
traumatskih dogadaja pozitivno je povezano s kasnijim tjelesnim i mentalnim
zdravljem (Cassidy, 2000; Park i Folkman, 1997). Istrazivanje izvedeno na
vojnicima koji su sudjelovali u mirovnim operacijama pokazuje da oni koji imaju
viSu ¢vrstocu liCnosti nalaze i viSe smisla u svojim aktivnostima, §to je onda
nekoliko mjeseci nakon zavrSetka akcije povezano s nekim dobicima, kao §to su
poboljsanje osobnog iskustva i povecanim sposobnostima suo¢avanja sa stresnim
situacijama (Britt, Adler i Bartone, 2001). Dakle, ¢vrsto¢a li¢nosti moze biti jedna
od karakteristika licnosti koja pojedincu omoguéuje da u stresnim i traumatskim
iskustvima pronalazi i pozitivne strane, $to onda moze dovesti i do drugih
dugotrajnih pozitivnih ucinaka.

Treba napomenuti da ¢vrstoa moze imati pozitivne efekte na zdravstvene
ishode ne samo na razini pojedinca nego i na razini obitelji. Za mjerenje se ¢vrstoce
obitelji najceSce koristi Indeks obiteljske Cvrstoée (Family Hardiness Index;
McCubbin, 1989), koji se takoder sastoji od dimenzija izazova, kontrole i
predanosti. lako se i s cvrstocom obitelji dobivaju nekonzistentni rezultati,
dosadasnja istrazivanja pokazuju da bi ona mogla biti potencijalno vazna odrednica
zdravstvenih ishoda, pogotovo kod obitelji koja se brine za dijete ili nekog drugog
¢lana obitelji oboljelog od neke kroni¢ne bolesti (Olsen i sur., 1999). Tako npr.
istrazivanja pokazuju da je Cvrstoca obitelji pozitivno povezana s ovladavanjem
vjestina potrebnih za kuénu njegu ozbiljno oboljelog ¢lana obitelji, s brojem
¢lanova obitelji koji su ukljuceni u njegu oboljelog, zatim s otvorenos$cu obitelji za
prihvacanjem zdravstvenih uputa te s uvjerenos¢u medicinskih sestara u sposobnost
obitelji za pruzanjem adekvatne kucne njege (Bigbee, 1992).

Vazan je nedostatak dosadasnjih istrazivanja odnosa cCvrstoce li¢nosti i
zdravstvenih ishoda gotovo iskljucivo koristenje subjektivnih mjera zdravlja, sto s
jedne strane otezava razlikovanje efekata ¢vrsto¢e od neuroticizma, a s druge nam
strane vise govori o tome da je ¢vrstoc¢a povezana s bolesnickim ponasanjem nego s
objektivnim patofizioloSkim mjerama. Istrazivanja u kojima su koriSteni i
objektivni, biomedicinski indikatori vrlo su rijetka, iako njihovi rezultati uglavnom
potvrduju pozitivnu ulogu ¢vrstoée i1 za tjelesno zdravlje. Tako je npr. ¢vrstoca
povezana s nizim krvnim tlakom (Maddi, 1999), s manjim brojem ozljeda kod
sportasa (Wadey, Evans, Hanton i Neil, 2013), s kra¢im vremenom oporavka nakon
ozljeda kod atleticara (Ford i sur., 2000), s brojnim pokazateljima oporavka kod
kroni¢nih bolesnika (Brooks, 2003), dok je kod polaznika vojne akademije
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interakcija niske ¢vrstoce 1 stresa prospektivno povezana s ¢eS¢im oboljevanjem,
pogotovo od infekcijskih bolesti (Solano, Battisti, Coda i Stanisci, 1993). Hystad,
Eid i Brevik (2011) su pokazali da je ¢vrstoca prospektivno povezana s medicinski
potvrdenim bolestima kao razlozima za izostajanje s posla, cak i nakon kontrole
dobi, spola i prethodnih izostajanja. Dodatno, njihovo istrazivanje pokazuje da su ti
izostanci s posla povezani s kontrolom i psiholoskim zahtjevima na poslu, pa pri
visokoj kontroli i zahtjevima najviSe izostanaka pokazuju osobe s niskom
¢vrsto¢om. Medutim, i pored navedenih rezultata vezu izmedu Evrstoce licnosti i
tjelesnog zdravlja ne mozemo smatrati dovoljno potvrdenom te su potrebna brojna
dodatna istrazivanja s objektivnim operacionalizacijama zdravstvenih ishoda.

Pregledom literature o efektima Cvrstoce li¢nosti na zdravstvene ishode moze
se identificirati nekoliko potencijalnih mehanizama putem kojih ona djeluje na nase
zdravlje: djelovanjem na imunoloSko funkcioniranje, kognitivnu procjenu,
suoCavanje i fiziolosko uzbudenje te na zdravstvena ponasanja.

Mehanizmi povezanosti ¢vrstoce li¢nosti sa zdravstvenim ishodima
Cvrstoc¢a licnosti i imunolosko funkcioniranje

Dosadasnja malobrojna istrazivanja koja su ispitivala odnos izmedu cvrstoce
licnosti 1 imunoloskog funkcioniranja uglavnom pokazuju nekonzistentne rezultate.
Okun, Zautra i Robinson (1988) su na uzorku zena s reumatoidnim artritisom nasli
da je kontrola znacajno povezana s cirkuliraju¢éim T-stanicama, dok su Levy,
Cottrell 1 Black (1989) na uzorku muskaraca zarazenih HIV-om nasli znacajnu
povezanost izmedu predanosti i broja CD4-stanica. Medutim, u nekoliko
istrazivanja na ispitanicima zaraZzenih HIV-om nije nadena povezanost pojedinih
komponenti ¢vrstoce li€nosti 1 broja CD4-stanica (Nicholas i Webster, 1993; Perry,
Fishman, Jacobsberg i Frances, 1994). Zajednicko je svim navedenim
istrazivanjima da su izvedena na uzorcima ispitanika koji su imali naruSeno
imunolosko funkcioniranje te da su koriStene strukturalne mjere imunoloskog
funkcioniranja, za koje je poznato da su slabije i manje pouzdano povezane s
psiholoskim varijablama nego funkcionalne mjere (Kiecolt-Glaser i Glaser, 1988).

Ispitujué¢i odnos Cvrstoce licnosti i funkcionalnih imunoloskih mjera na
zdravim ispitanicima i bez djelovanja stresnih podrazaja, Dolbier i suradnici (2001)
su nasli da osobe s visokom ¢vrstocom li¢nosti imaju znacajno vise proliferativne
reakcije izazvane antigenima i mitogenima nego osobe s niskom cvrstocom.
Medutim, ove se dvije grupe ispitanika nisu razlikovale s obzirom na aktivnost NK-
stanica. Nazalost, u ovom je istrazivanju koriStena samo kompozitna mjera
¢vrstoce, tako da se na osnovi njega niSta ne moze re¢i o vaznosti pojedinih
komponenti ¢vrstoce. Interakcijski je efekt Cvrstoce li¢nosti i stresa naden u
istrazivanju Sandvika i suradnika (2013) na vojnicima tijekom obuke. Njihovi
rezultati pokazuju da su vojnici s nizom i neuravnotezenom ¢vrsto¢om (oni kod
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kojih je komponenta izazova niska, a ostale dvije visoke) reaktivniji na intenzivnu
vojnicku obuku s obzirom na imunoloske i neuroendokrine odgovore, odnosno
pokazuju smanjenu razinu proupalnih citokina (IL-12), viSu razinu protuupalnih
citokina (IL-4, IL-10) i nizu razinu neuropeptida Y nego oni koji imaju visoku i
uravnoteZenu ¢vrstocu.

Navedena istrazivanja upucuju na mogucnost da ¢vrstoca licnosti utjece na
zdravstvene ishode preko imunoloskih promjena, medutim, jos je uvijek nejasno
koji su sve mehanizmi ukljueni u vezu izmedu Ccvrstoée 1 imunoloskog
funkcioniranja. Tako su npr. sve tri komponente ¢vrstoce u umjerenim do visokim
korelacijama s negativnim emocijama (Kravetz, Drory i Florian, 1993), ali i s
nekim drugim dimenzijama liCnosti koje su na slian nalin povezane s
imunoloskim promjenama, kao Sto je optimizam (Maddi i Hightower, 1999) i
osjecaj koherentnosti (Schaubroeck i Ganster, 1991). Zbog toga bi daljnja
ispitivanja trebala, izmedu ostaloga, pokazati u kojoj su mjeri efekti ¢vrstoce na
imunoloske promjene samostalni, odnosno u kojoj su mjeri oni posredovani
emocijama ili su pak posljedica djelomi¢nog preklapanja cvrstoée s drugim
dimenzijama li¢nosti.

Cvrstoca licnosti, kognitivna procjena, suocavanje i fiziolosko uzbudenje

Teorija Cvrstoce liCnosti pretpostavlja da je jedan od glavnih mehanizama
putem kojeg ona djeluje na zdravstvene ishode njezino djelovanje na kognitivnu
procjenu i nacine suocavanja sa stresnim situacijama. Smatra se da ¢vrsto¢a moze
djelovati na percepciju dogadaja smanjivanjem njegove stresnosti, da dovodi do
aktivnog, problemu-usmjerenog suocCavanja te da moze i indirektno djelovati na
suocavanja preko svog utjecaja na socijalnu podrsku (Eschleman i sur., 2010; Funk,
1992; Maddi, 1990; Maddi, Brow, Khoshaba i Vaitkus, 2006).

Istrazivanja uglavnom potvrduju pretpostavku da c¢vrstoca djeluje na
kognitivnu procjenu stresnog dogadaja. Tako npr. Rhodewalt i Zone (1989) nalaze
da osobe s visokom ¢vrsto¢om licnosti prosle zivotne dogadaje vide pozitivnijima i
kontrolabilnijima nego osobe s niskom ¢vrstocom. Studenti medicine s visokom
¢vrstotom prosla iskustva vide izazovnijima i manje prijete¢ima nego studenti s
niskom ¢vrsto¢om (Pagana, 1990), dok su vojnici s visokom ¢vrstoCom uvjereniji
da mogu savladati zahtjeve obuke i tijekom nje doZivljavaju manji stres (Westman,
1990). Eksperimentalna istrazivanja potvrduju ovakav uzorak rezultata. Naime,
osobe s visokom ¢vrsto¢om pri susretu s evaluativnom prijetnjom imaju pozitivnije
procjene nego osobe s niskom ¢vrstoCom (Allred 1 Smith, 1989). Iako se nakon
statisticke kontrole neuroticizma efekti ¢vrstoce na kognitivnu procjenu smanjuju,
oni ipak ostaju statisticki znacajni (Wiebe, 1991). Dakle, moglo bi se zakljuciti da
pri susretu s istim stresnim podrazajima osobe s visokom ¢vrsto¢om li¢nosti imaju
pozitivniju kognitivnu procjenu nego osobe s niskom ¢vrsto¢om te da se ta veza
samo djelomi¢no moze pripisati neuroticizmu.
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Kada se radi o odnosu ¢vrstoce i strategija suoCavanja sa stresnim situacijama,
istrazivanja konzistentno pokazuju da osobe s visokom ¢vrsto¢om CeSée koriste
aktivna, problemu-usmjerena ili transformacijska suocavanja. Osobe s niskom
¢vrstocom Cesce koriste strategije izbjegavanja i negiranja, odnosno tzv. regresivno
suoCavanje te emocijama usmjerene strategije suocavanja (Eschleman i sur., 2010;
Florian, Mikulincer i Taubman, 1995; Maddi, 1990; Maddi i Hightower, 1999;
Wiebe i Williams, 1992). Istrazivanja takoder pokazuju da je visoka cvrstoca
licnosti povezana i s vecom fleksibilnosc¢u u koriStenju strategija suocavanja, tako
da su takve osobe sklonije prilagodavati svoje suocavajuée odgovore situacijskim
zahtjevima (Sansone, Wiebe i Morgan, 1999). Naime, ¢vrstoca je povezana i s
ukupnom koli¢inom dozivljenog stresa, posebno onda kada osobe imaju kontrolu
nad svojim izlaganjem stresnim podrazajima. U tim su situacijama osobe visoke
¢vrstoce posebno osjetljive na to je li vrijedno ustrajati u daljnjem izlaganju stresu
ili nije. Ako osoba visoke ¢vrstoée procijeni da nema razloga ustrajati u nekoj
stresnoj transakciji, ona je napusta brze nego osoba niske cvrstoce, a ako u njoj
ustraje, tada je nastoji transformirati da bi se s njom mogla lakSe suoditi (Sansone i
sur., 1999). Medutim, i kada se radi o povezanosti ¢vrstoce sa suocavanjima, javlja
se problem preklapanja s neuroticizmom. Tako Wiebe i Williams (1992) navode da
nakon kontrole neuroticizma ¢vrstoéa ostaje znacajno povezana s problemu
usmjerenim suocavanjem i izbjegavanjem, ali samo kod ispitanika muskog spola,
dok kod ispitanika Zenskog spola te povezanosti viSe nisu statisticki znacajne.

U skladu s teorijom ¢vrstoce, ona na suocavanja moze djelovati izravno, ali i
neizravno, preko socijalne podrske (Maddi, 1990). Osobe s visokom ¢vrstoCom
imaju socijalne odnose koji u susretu sa stresnim dogadajima podrzavaju
transformacijsko suocavanje, dok osobe s niskom C¢vrstoéom nemaju takve
socijalne odnose, §to je kod njih onda povezano s ¢es¢im koristenjem regresivnog
suocavanja. lako je Cvrsto¢a pozitivno povezana sa socijalnom podrSkom
(Eschleman i sur., 2010; Ganellen i Blaney, 1984; Kobasa i sur., 1985; Wallace i
sur., 2001), jo$ uvijek nema istrazivanja u kojima se ispituje posrednicka uloga
socijalne podrske u povezanosti ¢vrsto¢e i suoCavanja. Vazno je pitanje jesu li
razlike u kognitivnoj procjeni i strategijama suocavanja kod osoba visoke i niske
¢vrstoce povezane 1 s razliCitim zdravstvenim ishodima. Florian i suradnici (1995)
su u longitudinalnom istrazivanju na vojnicima koji polaze obuku za borbena
djelovanja nasli da dvije komponente ¢vrstoce, predanost i kontrola, posredstvom
kognitivne procjene i suo¢avanja mogu predvidjeti mentalno zdravlje. Predanost
pozitivno djeluje na mentalno zdravlje smanjujuci procjenu prijetnje i koristenje
emocijama usmjerenih strategija suoCavanja, dok se pozitivan efekt kontrole na
mentalno zdravlje ostvaruje kroz smanjenu procjenu prijetnje i ucestalije koriStenje
strategija suocavanja usmjerenih prema rjeSavanju problema i trazenju podrske.
Kada se radi o mjerama tjelesnog zdravlja, istrazivanja pokazuju da kognitivna
procjena posreduje vezu izmedu Ccvrstoée i subjektivnih tjelesnih simptoma
(Rhodewalt i Zone, 1989; Wiebe, 1991) te izmedu Cvrstoce i zdravstvenih
ponasanja (Wiebe i McCallum, 1986). Dakle, ¢vrstoca je povezana s pozitivnijim
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procjenama stresnih dogadaja, koje su onda povezane s manjom izrazenoSéu
tjelesnih simptoma i pozitivnijim zdravstvenim ponasanjima. Wiebe (1991) je samo
na ispitanicima muskog spola nasla da ¢vrstoca djeluje na percepciju stresnog
dogadaja kao kontrolabilnijeg i manje prijeteceg te da takve kognitivne procjene
stresnog dogadaja dovode do manjeg povecCanja pulsa i nize -elektri¢ne
provodljivosti koze, dok Contrada (1989) navodi da muskarci s visokom ¢vrstoCom
licnosti tijekom stresnog zadatka pokazuju manje povecanje dijastolickog krvnog
tlaka nego muskarci s niskom ¢vrsto¢om. Dakle, izgleda da ¢vrstoca, posebno kod
muskaraca, utjee na percepciju stresnog dogadaja smanjujuci potencijalno $tetno
fiziolosko uzbudenje. Osim toga, ¢ini se da su efekti C¢vrstoce na fiziolosko
uzbudenje nezavisni od neuroticizma (Wiebe i Willimas, 1992).

Medutim, u prethodno navedenim istrazivanjima ¢vrsto¢a nije bila povezana
sa svim koriStenim fiziolo§kim parametrima, a neka istrazivanja ¢ak pokazuju da je
¢vrsto¢a povezana s povecanim, a ne smanjenim fizioloSkim uzbudenjem (Allred i
Smith, 1989; Zorrilla, DeRubeis i Redei, 1995). Pretpostavlja se da te
nekonzistentnosti odrazavaju sloZenu interakciju procesa koji utjecu na fizioloske
odgovore u prisustvu stresnog podrazaja. Naime, osobe s visokom ¢vrstoom
procjenjuju stresne dogadaje manje prijeteCima, S$to dovodi do niZe razine
fizioloskog uzbudenja. Istovremeno, ti su pojedinci skloniji koriStenju izravnih i
aktivnih strategija suoCavanja, §to moze biti praceno povecanim kardiovaskularnim
uzbudenjem, odnosno povecanjem sistolickog krvnog tlaka i pulsa (Light, 1981).
Dakle, povecano fiziolosko uzbudenje moze upucivati na to da osobe visoke
¢vrstoce pokuSavaju uspostaviti kontrolu nad stresnim podrazajem, Sto je takoder u
skladu s teorijjom ¢vrsto¢e. U svakom slucaju, potrebna su dodatna istrazivanja
kojima bi se ispitalo jesu li navedeni suprotni efekti kognitivne procjene i
suocavanja odgovorni za nekonzistentne psihofizioloske efekte ¢vrstoée i postoje li
suocavanje (Wiebe i Williams, 1992).

Treba napomenuti da je vazan nedostatak dosadasnjih istrazivanja
psihofizioloskih efekata suo¢avanja to $to najéesce ne uzimaju u obzir i vremensku
dimenziju suocavanja. Naime, u laboratorijskim se uvjetima najces¢e mjeri
neposredna reakcija na stresni podrazaj, pa su pokusaji uspostavljanja kontrole nad
stresnim podrazajem, tj. aktivna suoCavanja Cesto povezana s neposrednim
povecanjem fizioloSkog uzbudenja. Zbog toga se i pretpostavlja da aktivno
suocavanje moze pridonijeti razvoju kardiovaskularnih bolesti (Krantz i Manuck,
1984), jer pojedinci koji kontinuirano nastoje uspostaviti kontrolu nad
laboratorijskim ili realnim stresorima mogu dozivljavati uéestalije i duze epizode
povisenog uzbudenja, Sto onda povecava i njihov kardiovaskularni rizik. Medutim,
iako je kontrola nad stresnim podraZzajem neposredno pradena povecanim
fizioloskim uzbudenjem, ona dugotrajno moze biti vrlo korisna jer smanjuje
intenzitet, trajanje i vjerojatnost ponovnog javljanja stresnog podrazaja (Wiebe i
Williams, 1992). Zbog toga potencijalna Steta od neposrednog povecanja
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uzbudenja uslijed pokusaja uspostavljanja kontrole nad stresnim podraZajem moze
biti viSestruko nadoknadena dugotrajnim smanjenjem uzbudenja koje je rezultat
uspjeSnoga rjeSavanja neke stresne transakcije. Navedena je dinamika
psihofizioloskih reakcija na stres posebno vazna kod c¢vrstoce li€nosti. Naime,
takva dinamika dovodi do poja¢avanja aktivnog suocavanja u onim situacijama u
kojima je vjerojatan dugotrajan pozitivan efekt, a time 1 smanjenje prolongiranoga
fizioloskog uzbudenja. Dakako, kada se dugotrajni pozitivni ishodi procjenjuju
malo vjerojatnima, dolazi i do smanjenja aktivnog suocavanja, a time i
neposrednoga fizioloskog uzbudenja.

Cvrstoca licnosti i zdravstvena ponasanja

Do sada je provedeno malo istrazivanja o odnosu Cvrstoce licnosti 1
zdravstvenih ponasanja, a i dobiveni su rezultati nejednoznacni. Ve¢ su pocetna
ispitivanja pokazala da Cvrstoca licnosti nije povezana s tjelesnom aktivno$céu, nego
da obje varijable imaju samostalne i izravne u¢inke na zdravstvene ishode (Kobasa,
Maddi i Puccetti, 1982b), Sto je kasnije potvrdeno i u nekim drugim istrazivanjima
(npr. Kobasa i sur., 1985; Roth, Wiebe, Fillingim i Shay, 1989). Medutim, neki
nalazi pokazuju da je ¢vrstoca pozitivho povezana s preventivhim zdravstvenim
ponasanjima (npr. Cress i Lampman, 2007; Nagy i Nix, 1989), dok Wiebe i
McCallum (1986) navode da ¢vrstoca licnosti moze utjecati na zdravstvene ishode
izravno, ali i neizravno, tj. zdravstvenim ponaSanjem, te da osobe s visokom
¢vrstocom pod utjecajem stresa pokazuju manje zdravstveno Stetnih ponaSanja.
Nadalje, pacijenti s poviSenim krvnim tlakom i reumatoidnim artritisom koje
karakterizira visoka ¢vrstoca licnosti spremniji su sudjelovati u programima za
edukaciju pacijenata, a to je sudjelovanje povezano s kasnijom boljom fizioloSkom
adaptacijom (Pollock, Christian i Sands, 1990). Istrazivanja takoder pokazuju da
¢vrstoca li¢nosti u interakeiji s nekim drugim varijablama moze biti povezana sa
zdravstvenim ponaSanjima. Tako npr. Hannah (1988) ne nalazi izravnu povezanost
izmedu cvrstoce i zdravstvenog ponaSanja, medutim, nalazi znacajnu interakciju
Cvrstoce 1 usmjerenosti na zdravlje, tako da je kod onih ispitanika koji su vise
usmjereni na vlastito zdravlje ¢vrstoca snaznije povezana s korisnim zdravstvenim
ponasanjima.

Dakle, iako je iz dosada$njih istrazivanja vidljivo da veza izmedu cvrstoce
licnosti 1 zdravstvenih ponasanja nije jednoznac¢na i da ona moze biti pod utjecajem
i nekih drugih varijabli, zdravstvena su ponaSanja potencijalno vazan, ali jo$
nedovoljno ispitan mehanizam djelovanja ¢vrstoce na zdravstvene ishode.
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NajvaZniji problemi u istraZivanjima odnosa ¢vrstoce licnosti i
zdravstvenih ishoda

Kao $to se moze vidjeti, istrazivanja koja ukljucuju Cvrstocu licnosti imaju
odredenih nedostataka, pri C¢emu vecina njih ima porijeklo u slaboj
operacionalizaciji konstrukta ¢vrstoée. Dodatni je problem vezan uz istraZivanja
¢vrstoce 1 zdravstvenih ishoda doprinos pojedinih komponenti ¢vrstoce. Naime,
nalazi koji govore o tome da su osobe s visokom cvrstocom manje sklone
oboljevanju nego osobe s niskom ¢vrsto¢om uglavnom nam nista ne kazu o tome
¢emu te razlike mozemo pripisati. One mogu biti posljedica razlika u kontroli,
predanosti, izazovu ili nekoj kombinaciji tih karakteristika. Kako se u
istrazivanjima uglavnom koristi ukupan skor na ¢vrstoci licnosti, jo§ uvijek nije
jasan doprinos pojedinih komponenti ¢vrstoce, pa ¢ak ni je li ukupan skor bolji
prediktor od pojedina¢nih skorova triju komponenata ¢vrstoce. Je li bolje koristiti
ukupan skor na ¢vrsto¢i li€nosti nego tri pojedinacna skora empirijsko je pitanje, a
opravdanja bi za koriStenje ukupnog skora trebala pruziti istraZivanja koja bi
pokazala da se ukupnim skorom moze objasniti veé¢i postotak varijance zavisnih
varijabli nego trima pojedinacnim skorovima. Nazalost, do sada je takvih
istrazivanja izvedeno vrlo malo, a njihovi rezultati ne idu u prilog koriStenju
ukupnog skora. U jednom je takvom istrazivanju Contrada (1989) ispitivao
relativnu vaznost Cvrstoée 1 njezinih pojedinih komponenti za predvidanje
kardiovaskularnih promjena pri izvodenju stresnog zadatka. Njegovi su rezultati
pokazali da je jedino dimenzija izazova povezana s povecanjem dijastolickog
krvnog tlaka te da ostale dimenzije i njihove kombinacije, ukljucuju¢i i ukupan
skor na ¢vrstoci li¢nosti, znacajno ne poboljsavaju prognozu dijastolickoga krvnog
tlaka. Moguce je da bi za neke druge mjere tjelesnog funkcioniranja bile vaznije
druge komponente Cvrstoce, neka njihova kombinacija ili pak ukupan skor na
¢vrsto¢i. Osim toga, komponente ¢vrstoée mogu imati razli¢itu vaznost kod
razli¢itih vrsta stresnih podrazaja. Dimenzija izazova bi npr. mogla biti vaznija
kada se radi o stresorima vezanim uz postignuce, ali znatno manje vazna kada se
radi o nekoj drugoj vrsti stresora, npr. gubitku voljene osobe. Zbog toga bi buduca
istrazivanja trebala detaljnije ispitati i vezu stresnih situacija i njihovih zahtjeva s
vaznos$cu pojedinih komponenti ¢vrstoce.

S navedenim je problemima povezano i pitanje kako treba kombinirati tri
komponente ¢vrstoce da bi se dobio ukupan skor. U dosadasnjim se istrazivanjima
ukupan skor na ¢vrstoéi najcesée izrazavao kao zbroj triju pojedina¢nih skorova, da
bi se zatim na osnovi medijana ispitanici podijelili u dvije grupe, one s visokom i
niskom ¢vrstoCom. Medutim, kako naglasavaju neki autori (npr. Funk, 1992), taj
nacin operacionalizacije ¢vrsto¢e nije u skladu s teorijskom osnovom ¢vrstoce
licnosti. Naime, teorija Cvrsto¢e podrazumijeva da ¢vrstocu Cine iznadprosjecni
skorovi na svim trima dimenzijama. Ako se ukupan skor izrazava kao zbroj triju
pojedina¢nih skorova, tada osoba ne mora imati iznadprosjecne skorove na svim
trima komponentama ¢vrstoce jer niski skor na jednoj dimenziji lako moze biti
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kompenziran visokim skorom na nekoj drugoj dimenziji. Cak se moze dogoditi da
se neki pojedinac svrsta u grupu s visokom ¢vrstoéom ako samo na jednoj
dimenziji ima znatno iznadprosje¢an skor, dok na preostale dvije moze imati i
ispodprosjecne skorove. Osim toga, ovakav nacin razvrstavanja ispitanika rezultira
grupama koje su vrlo heterogene, §to dodatno otezava pronalazenje veze izmedu
Cvrstoce licnosti 1 zavisnih varijabli. Zbog toga je predlozeno nekoliko alternativnih
nacina za odredivanje razine ¢vrstoce li¢nosti. Funk (1992) predlaze da se u grupu s
visokom C¢vrstoCom uvrste oni ispitanici koji na svim trima dimenzijama postizu
iznadprosjecne skorove, dok bi oni koji na svim dimenzijama postizu
ispodprosjecne skorove spadali u grupu s niskom ¢vrsto¢om. Carver (1989)
¢vrstocu licnosti vidi kao sinergisticki konstrukt, odnosno kao konstrukt u kojem
jedna komponenta ojacava drugu. U skladu s tim, on predlaze da se ukupan skor na
Cvrsto€i treba izraziti kao umnozak skorova na kontroli, predanosti i izazovu.
Naravno, daljnja bi empirijska istrazivanja trebala odgovoriti na pitanje korisnosti i
prikladnosti pojedinih nacina bodovanja ¢vrstoce licnosti.

Na kraju, jo§ jednom treba napomenuti da su originalne mjere Cvrstoce
razvijene za identificiranje Kkarakteristika koje su adaptivne kod muskih
rukovoditelja pri stresu na radu. Razumljivo je da su zbog toga te mjere manje
prikladne za ispitanike Zenskog spola, te za stresne podrazaje koji nisu vezani uz
rad ili postignuée. Buduée bi operacionalizacije ¢vrstoce stoga trebale prosSiriti
njezinu adaptivnu funkciju, kako s obzirom na karakteristike ispitanika, tako i s
obzirom na vrste stresnih situacija. U svakom slucaju, jasno je da ¢e daljnji
napredak u istrazivanjima zdravstvenih posljedica ¢vrstoce licnosti biti usko
povezan s napretkom u njezinoj operacionalizaciji.
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The Relationships of Hardiness and Health: Effects and Mechanisms

Abstract

The aim of this article was to review the research literature on the relationship of hardiness with
health outcomes and describe potential mechanisms through which hardiness exerts its effects. In
the first part we described the concept of hardiness and its components, operationalizations and
some basic problems of its measurement, especially those coming from the overlap of hardiness
and neuroticism. Furthermore, we reviewed the most important findings on the effects of hardiness
on various health outcomes, focusing on its protective role from the deleterious effects of stress.
Several potential mechanisms through which hardiness may influence health outcomes are
emphasized: its effects through immune functioning, cognitive appraisal, coping, physiological
arousal and health behaviors. These mechanisms, as well as the most important findings that show
the role of hardiness in each of them are described. At the end we presented the most prominent
methodological problems that arise in the studies exploring the relationship of hardiness and health
outcomes, whose solutions may be a prerequisite for a step forward in understanding this
relationship.

Keywords: hardiness, neuroticism, health outcomes, coping, health behaviors

Efectos y mecanismos de accion de la fuerza del caracter a la salud

Resumen

El objetivo de este trabajo fue demostrar la correlacion entre la fuerza del caracter y diferentes
resultados sanitarios, tanto como describir los posibles mecanismos que lo posibilitan. En la
primera parte se describe el concepto de fuerza del caracter y sus componentes, modos de
funcionamiento y problemas basicos que aparecen a la hora de medirlo, especialmente aquellos
que surgen de su superposicion parcial con el rasgo de neuroticismo. Luego se exponen los
resultados mas importantes que tratan el tema de los efectos de la fuerza del caracter a diferentes
resultados sanitarios, especialmente aquellos que indican su papel protector contra los efectos
dafiinos del estrés. Revisando los hallazgos de investigacion se han propuesto varios posibles
mecanismos a través de los cuales la fuerza del caracter puede influir en los resultados sanitarios:
funcionamiento inmunoldgico, evaluacion cognitiva, confrontacion, excitacion fisiologica y
conducta de salud. A continuacion se han descrito dichos mecanismos, tanto como los hallazgos
principales que demuestran el papel de la fuerza del caracter para cada uno de ellos. Al final se
enumeran los problemas teoréticos y metodologicos mas importantes que aparecen en las
investigaciones de la correlacion entre la fuerza del caracter y los resultados sanitarios, cuya
solucion es la condicion previa para la comprension de esta correlacion.

Palabras claves: fuerza del caracter, neuroticismo, resultados sanitarios, confrontacion, conducta
de salud

Primljeno: 05.05.2016.
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