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Sazetak

U ovom su radu prikazani efekti lokusa kontrole na tjelesno zdravlje i osnovni
mehanizmi putem kojih se ti efekti ostvaruju. U prvom je dijelu rada opisana teorijska
osnova lokusa kontrole, prikazani su na¢ini njegova mjerenja i njegov odnos sa sli¢-
nim psihologijskim konstruktima, posebno s razli¢itim aspektima percepcije kontrole.
Nakon toga navedeni su najvazniji nalazi koji govore o efektima lokusa kontrole na
tjelesno zdravlje. Kao osnovni potencijalni mehanizmi putem kojih lokus kontrole
moze djelovati na tjelesno zdravlje identificirani su njegovo djelovanje na kardiova-
skularno i imunolosko funkcioniranje te na zdravstvena ponasanja i nacine suocavanja
sa stresom. Na kraju su navedeni najvazniji teorijski i metodoloski problemi prisutni u
istrazivanjima odnosa izmedu lokusa kontrole i tjelesnog zdravlja.

Kljucne rijeci: lokus kontrole, zdravstveni lokus kontrole, tjelesno zdravlje, zdrav-
stvena ponasanja, suocavanje
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LOKUS KONTROLE I NJEGOVO MJERENJE

Internalna spram eksternalne kontrole potkrepljenja, ¢esto nazvana i lokusom
kontrole, jedna je od najéescée istrazivanih varijabli u psihologiji i drugim drustve-
nim znanostima (Rotter, 1990). Ova je dimenzija li¢nosti proizasla iz Rotterove
teorije socijalnog ucenja, a oznacava generalizirano oc¢ekivanje o odrednicama zi-
votnih dogadaja kao §to su nagrade i kazne.

Rotterova se teorija temelji na pretpostavci da ponasanje pojedinca nije deter-
minirano samo prirodom ili znacenjem ciljeva ili potkrepljenja nego i njegovim
o¢ekivanjem da ¢e se ti ciljevi ostvariti. O¢ekivanje predstavlja subjektivnu vjero-
jatnost pojedinca da je potkrepljenje (ostvarenje cilja) funkcija njegova specificnog
ponasanja u odredenoj situaciji. Ono je rezultat prethodnih potkrepljenja koje ili
smanjuju ili povecavaju ocekivanje da ¢e neko ponasanje i dalje dovoditi do pozi-
tivnih ishoda. U onoj mjeri u kojoj se situacije percipiraju kao medusobno slicne po-
javljuje se i generalizacija ocekivanja. Zbog toga je oCekivanje u nekoj pojedinacnoj
situaciji funkcija proslih potkrepljenja u toj situaciji i generaliziranog o¢ekivanja
nastalog na osnovi iskustva u sli¢nim situacijama.

Teorija socijalnog uc¢enja takoder podrazumijeva da pojedinci grupiraju razlicite
situacije u odredene klase ili kategorije. Te se kategorije stvaraju na temelju bitnih
zajednickih obiljezja situacija. Jedna od takvih kategorija ili dimenzija situacija
odnosi se na to je li potkrepljenje posljedica vlastite aktivnosti ili je rezultat srece
ili drugih nekontrolabilnih vanjskih faktora. Dakle, situacije se mogu grupirati u
skladu s percipiranim uzrokom potkrepljenja ili lokusom kontrole.

Internalna spram eksternalne kontrole odnosi se na stupanj u kojem pojedinac
ocekuje da je potkrepljenje ili ishod njegova ponasanja rezultat njegovih karakteri-
stika naspram stupnja ocekivanja da je potkrepljenje ili ishod funkcija slucajnosti,
srece, sudbine ili da je pod kontrolom moénih drugih osoba (Rotter, 1990). Osobe s
visokim internalnim lokusom kontrole o¢ekuju da potkrepljenja ili ishodi u velikoj
mjeri ovise o njihovim vlastitim naporima. Te su osobe uvjerene u vlastitu sposob-
nost kontrole nad svojim Zivotnim dogadajima. Drugi ekstrem ¢ine osobe s visokim
eksternalnim lokusom, koje o¢ekuju da potkrepljenja ili ishodi u velikoj mjeri ovise
o sreci, sudbini, slucajnosti i ostalim eksternalnim faktorima. Te se osobe osjecaju
relativno bespomoc¢no u pogledu vlastitih zivotnih dogadaja jer vjeruju da oni nisu
pod njihovom kontrolom. Lokus kontrole ne odnosi se na specifi¢na ocekivanja
vezana uz specificne ishode u specificnim situacijama, nego predstavlja generalizi-
rano oc¢ekivanje o tome jesu li nasa ponaSanja instrumentalna za postizanje ciljeva
bez obzira na prirodu ciljeva ili potkrepljenja. Medutim, lokus kontrole utjece na
specificno ocekivanje cilja u svakoj pojedinoj situaciji, pri cemu veli¢ina tog utje-
caja ovisi o novosti i neodredenosti situacije kao i o veli¢ini potkrepljenja koje je
pojedinac prije dobio u toj situaciji (Weiner, 1992).

Za mjerenje individualnih razlika u sklonosti da se dogadaji percipiraju kao
internalno ili eksternalno kontrolirani Rotter je razvio Skalu internalne-eksternalne
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kontrole (Internal-External Control Scale) koja se sastoji od 29 Cestica prisilnog iz-
bora. Primjer jedne Cestice izgleda ovako: a) Mnoge poteSkoce u Zivotu djelomi¢no
su posljedica lose srece; b) Ljudske nevolje posljedica su njihovih pogresaka. Izbor
prve tvrdnje govori o eksternalnom, a druge o internalnom lokusu kontrole. Tako
autori navode da je ova skala unidimenzionalna, brojna su kasnija istrazivanja do-
bivala rezultate koji su upucivali na njenu visedimenzionalnost, izlu¢ujuci od 2 do
5 faktora, pri ¢emu eksternalni lokus kontrole ¢es¢e pokazuje slozeniju strukturu
nego internalni (Furnham, 2009; Furham i Steele, 1993).

Nakon pojave ove skale konstruirano je jos nekoliko desetaka razli¢itih skala
za mjerenje lokusa kontrole, a najvazniji poticaji za njihovu konstrukciju bili su, s
jedne strane, razvoj multidimenzionalnih skala lokusa kontrole, a, s druge strane,
razvoj skala za primjenu u specificnim uvjetima (Furnham, 2009). Uz Rotterovu,
vjerojatno najcesce koristen mjerni instrument za mjerenje generaliziranog lokusa
kontrole je Skala multidimenzionalnog lokusa kontrole koju je konstruirao Leven-
son (1974). To je trofaktorska skala, koja uz internalni mjeri i dva aspekta ekster-
nalnog lokusa kontrole — mo¢ni drugi i slucajnost.

Rotterova skala lokusa kontrole konstruirana je za mjerenje generaliziranih
o¢ekivanja i zbog toga nije najprikladnija za predvidanje specifi¢nih ponasanja u
razli¢itim situacijama. Da bi se poboljsalo predvidanje ponaSanja i u specificnim
situacijama, razvijene su i brojne specificne mjere lokusa kontrole za predvidanje
specificnih ponasanja u razli¢itim domenama, kao $to su npr. skale zdravstvenog,
radnog i1 akademskog lokusa kontrole, kao i skale namijenjene razli¢itim dobnim
skupinama. Od skala zdravstvenog lokusa kontrole jedna od najéesc¢e koristenih je
Multidimenzionalna skala zdravstvenog lokusa kontrole (MHLC; Wallston, Wall-
stoniDeVellis, 1978), koja, po uzoru na Levensonovu skalu, mjeri tri aspekta zdrav-
stvenog lokusa kontrole; internalni zdravstveni lokus kontrole, zdravstveni lokus
pod kontrolom mo¢nih drugih te slucajnosti. Zajednicka faktorska analiza ove skale
i brojnih drugih konstrukata licnosti koji su povezani sa zdravstvenim ishodima po-
kazuje da je internalni lokus kontrole najvise povezan s mjerama samoefikasnosti,
optimizma i nekih aspekata ¢vrstoée licnosti (kontrole i predanosti) koje zajedno
¢ine faktor viSeg reda nazvan optimisticna kontrola, dok su zdravstveni lokus pod
kontrolom mo¢nih drugih i slucajnosti dio faktora koji je nazvan pasivnost. Treba
napomenuti i da su sve tri komponente zdravstvenog lokusa kontrole relativno ne-
zavisne od Sirokih crta licnosti kao $to su dimenzije petofaktorskog modela li¢nosti
(Kardum i1 Hudek-Knezevi¢, 2012).

Konstruirane su i brojne specificne skale zdravstvenog lokusa kontrole koje se
odnose na specificna o¢ekivanja vezana uz pojedinu vrstu zdravstvenih problema,
kao sto su npr. lokus kontrole dentalnog zdravlja, lokus kontrole sr¢anih bolesti, lo-
kus kontrole tjelesne tezine, dijabetesa, karcinoma, hipertenzije, pusenja, porodaja,
zdravlja fetusa itd. (Furnham, 2009; Furnham i Steele, 1993; Haslam i Lawren-
ce, 2004; Stevens, Hamilton i Wallston, 2011). Medutim, vrlo je malo istrazivanja
pokazalo da su specificne mjera lokusa kontrole bolje za predvidanje specifi¢nih
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ponasanja od skala koje mjere generalizirani lokus kontrole. Osim toga, za ispitiva-
nje njihove konkurentne valjanosti i dalje se najcesce koristi originalna Rotterova
skala, koja se u gotovo svim slucajevima visoko preklapa s razli¢itim faktorima
lokusa kontrole. Furnham i Steele (1993) smatraju da su jedine prednosti novokon-
struiranih mjera specifi¢nih lokusa kontrole u njihovoj boljoj o¢iglednoj valjanosti
1 lakSoj interpretaciji. Zbog toga bi prije konstrukcije novih mjernih instrumenata
najprije trebalo rijesiti neke vazne teorijske i prakti¢ne probleme vezane uz kon-
ceptualizaciju lokusa kontrole. Tako npr. Weiner (1992) istice sljedeca tri problema
vezana uz konstrukt internalnost-eksternalnost. Prvo, “sre¢a” se moze percipirati i
kao internalna (npr. “Ja sam osoba koja ima srece”) i kao eksternalna, tj. kao slucajni
dogadaj (npr. “Imao sam srece”), ovisno o specificnom znacenju ¢estica upitnika za
svakog pojedinca. Drugo, i internalni i eksternalni lokus kontrole mogu biti stabilni
tokom vremena (npr. sposobnosti, tezina zadatka) ili nestabilni (npr. ulozeni napor,
srec¢a, umor). Trece, navedeni uzroci nekog dogadaja ne variraju samo na dimenziji
internalnost-eksternalnost nego i na dimenziji kontrolabilnosti. Tako je npr. sposob-
nost ne samo stabilna nego i nekontrolabilna, dok je umor nestabilan, ali i kontro-
labilan. Brewin i Shapiro (1984) kao dodatni problem navode da je tesko odrediti
Sto zapravo znaci ukupan skor koji ispitanici postizu na skali lokusa kontrole ako
ne razlikujemo pozitivne i negativne ishode, dok Furnham (2009) navodi da nije
jasno odnosi li se lokus kontrole na atribucije o proslim uzrocima, na oc¢ekivanja o
buduc¢im dogadajima ili pak obje vrste kognicija imaju razli¢itu ulogu u razli¢itim
kontekstima. Pri konstrukciji novijih mjera lokusa kontrole navedeni se problemi
vrlo rijetko rjesavaju, pa je zbog toga prije konstrukcije novih mjera nuzno uéiniti
napredak u teorijskoj konceptualizaciji lokusa kontrole (Furnham, 2009).

LOKUS KONTROLE I SRODNI KONSTRUKTI

Unutar psihologije li¢nosti i zdravstvene psihologije razvijeni su brojni kon-
strukti koji su viSe ili manje sli¢ni lokusu kontrole. Poznato je da je internalnost-
eksternalnost jedna od triju dimenzija kauzalne atribucije. Nadalje, ¢vrsto¢a li¢nosti
(hardiness), konstrukt koji se takoder vrlo Cesto koristi u istrazivanjima efekata
licnosti na zdravstvene ishode kao jednu od triju komponenti sadrzi i uvjerenje
pojedinca da moze kontrolirati dogadaje u svom zivotu (Kobasa, 1982). Lokusu
kontrole srodni su i konstrukti koji se temelje na percepciji vlastite kompetentnosti,
kao Sto su samoefikasnost (Bandura, 1982), motivacija za kompetentnoscu (Koes-
tner 1 McClelland, 1990) i sl. Osim toga, razvijeni su i brojni konstrukti kao §to
su npr. kontrolabilnost, Zelja za kontrolom i osjecaj kontrole koji se kao i lokus
kontrole odnose na percepciju kontrole nad nekim aspektom vlastitog ponasanja
ili dogadaja u okolini. Neki autori (npr. Syme, 1989) ¢ak pretpostavljaju da i neki
drugi konstrukti povezani s ve¢om incidencijom i prevalencijom bolesti nezavisno
od ostalih poznatih rizi¢nih faktora, kao $to su socijalna podrska, A-tip ponasanja
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1 stresni dogadaji takoder odrazavaju razli¢ite aspekte ili manifestacije kontrole ili
odsutnosti kontrole. Percepciju kontrole ili srodne konstrukte nalazimo i u teorijama
koje nastoje objasniti razlicite aspekte ponasanja, kao Sto su npr. transakcijska teori-
ja stresa i suocavanja (Lazarus 1 Folkman, 2004), teorija samoregulacije ponasSanja
(Carver i Scheier, 1981) i teorija kognitivne adaptacije (Taylor, 1983).

Iako se moze pretpostaviti da se navedeni konstrukti znatno preklapaju, njihovi
su nam to¢ni medusobni odnosi za sada uglavnom nepoznati, §to znatno otezava
integraciju istrazivackih rezultata. Isto tako nedovoljno su nam poznate i specific-
nosti ovih konstrukata. Naime, razli¢iti konstrukti naglasavaju djelomi¢no razli¢ite
aspekte kontrole, pa se moze pretpostaviti da je svaki od njih vazan u objasnje-
nju razlic¢itih zdravstvenih ishoda ili u razlicitim fazama odnosa izmedu stresa i
bolesti (vidi opSirnije u Kardum i Hudek-Knezevi¢, 2009; 2012a; 2016). Parkes
(1989) navodi da u literaturi prevladavaju tri pogleda na koncept kontrole. Prvi,
koji najcesce nalazimo u istrazivanjima iz podrucja psihologije rada i organizacijske
psihologije kontrolu promatra kao objektivnu karakteristiku situacije, pri cemu se
kontrola obi¢no shvaca kao stupanj efikasnog utjecaja na dogadaje, stvari i osobe.
Drugi pogled kontrolu shvaca kao subjektivnu, tj. kao percepciju pojedinca o tome
koliko moze kontrolirati vlastita stanja, ponaSanje i okolinu. Tako shvacena kon-
trola odrazava uvjerenja, stavove i ocekivanja pojedinca, a djelomi¢no i objektivne
karakteristike situacije. Tre¢i je pogled na kontrolu onaj koji proizlazi iz Rotterove
teorije, u kojoj se ona promatra kao dimenzija li¢nosti, odnosno kao generalizirano
uvjerenje pojedinca o tome jesu li vazni ishodi determinirani internalnim ili ekster-
nalnim faktorima.

Neki autori pokusavaju integrirati konstrukte koji se odnose na razli¢ite aspekte
kontrole s ciljem povec¢anja prediktivne valjanosti. Tako npr. Wallston (1989) pred-
laze konstrukt percipirane kompetentnosti koji bi uklju¢ivao dva aspekta kontrole,
kontrolu nad vlastitim ponasanjem i kontrolu nad ishodima. Dok lokus kontrole
odrazava stupanj percipirane kontrole nad ishodima, percepcija samoefikasnosti,
koja takoder proizlazi iz teorije socijalnog ucenja, odrazava kontrolu nad vlastitim
ponasanjem. On pretpostavlja da se efekti samoefikasnosti na potencijal za pona-
Sanje modificiraju u skladu s lokusom kontrole. Naime, samoefikasnost predvida
ponasanje samo kod internalnog lokusa kontrole. Ako netko ne vjeruje da njegovo
ponasanje utjeCe na ishode, tj. ako ima eksternalni lokus kontrole, tada je svejedno
kakva je njegova percepcija kontrole nad vlastitim ponasanjem, odnosno percipira-
na samoefikasnost. Dakle, za percipiranu samoefikasnost nuzan je internalni lokus
kontrole, dok internalni lokus kontrole ne mora nuzno biti povezan s visokom sa-
moefikasnoséu. Rezultati njegovih, kao i istrazivanja drugih autora (Shelly i Pake-
nham, 2007) pokazuju da interakcija samoefikasnosti i lokusa kontrole ima bolju
prediktivnu valjanost nego svaka od tih dviju varijabli zasebno. Za mjerenje ovih
dvaju aspekata kontrole konstruirao je skalu percipirane kompetentnosti, pri cemu
kompetentnost ukljucuje i kontrolu nad vlastitim ponasanjem i njegovim ishodima.
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Ovaj nam primjer govori ne samo o vaznosti razli¢itih aspekata kontrole nego nam
pokazuje i jedan od mogucih nacina njihove integracije.

U svakom slucaju ¢injenica da je razvijeno mnostvo srodnih konstrukata govori
o vaznosti koncepta kontrole, pogotovo kada se radi o stresu i zdravstvenim ishodi-
ma. Zbog toga je koncept kontrole potencijalno vrlo koristan za integraciju velikog
broja razlicitih i naizgled nepovezanih i nezavisnih rezultata istrazivanja.

LOKUS KONTROLE I ZDRAVSTVENI ISHODI

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da lokus kontrole ima znacajne efekte na ra-
zli¢ite zdravstvene ishode te da je internalni lokus uglavnom povezan s pozitivnim,
a eksternalni s negativnim zdravstvenim ishodima. Osobe s internalnim lokusom
kontrole opcenito su zdravije i rjede obolijevaju od akutnih i kroni¢nih bolesti, a i
onda kada se razbole bolest im traje krace nego kod osoba s ekternalnim lokusom
(Baker, Buchanan i Corso, 2008; Chambers i sur., 2013; Reeh, Bryan i Cairns,
1988).

Ako se zdravlje operacionalizira kao samoprocjena subjektivnih tjelesnih simp-
toma, istrazivanja uglavnom konzistentno pokazuju da je internalni lokus kontro-
le povezan s manjim brojem i manjim intenzitetom dozivljenih tjelesnih simpto-
ma (Hudek-Knezevi¢ i Kardum, 2009; Kiviruusu, Huurre, Haukkala i Aro, 2013;
Perrig-Chiello, Perrig i Stihelin, 1999; Simoni i Ng, 2002; Van der Voort, Luis i Ha-
milton, 1997). Ovakvi se rezultati najéeS¢e objasnjavaju zastitnim djelovanjem in-
ternalnog lokusa kontrole od negativnih efekata stresa (Roddenberry i Renk, 2010;
Siman-Tov i Kaniel, 2011). Medutim, ve¢ je Rotter predvidio da odnos izmedu
lokusa kontrole i zdravstvenih ishoda nije linearan, odnosno da i osobe s visokim
internalnim lokusom kontrole u odredenim uvjetima mogu biti podloznije nega-
tivnom djelovanju stresa u odnosu na osobe s umjerenim internalnim lokusom. To
se naj¢es¢e dogada u stresnim situacijama koje se objektivno ne mogu kontrolirati
1 koje kod osoba s vrlo visokom internalnos¢u dovode do povecanog dozivljaja
stresa. Tome u prilog govore i istrazivanja o odnosu lokusa kontrole i psiholoske
prilagodbe pacijenata oboljelih od kronicnih i/ili za Zivot prijete¢ih bolesti. Naime,
u nekim je istrazivanjima nadeno da je psiholoska prilagodba bolja kod pacijenata
s eksternalnim (Burish, Carey, Wallston, Stein, Jamison i Lyles, 1984), u nekim da
je ona bolja kod pacijenata s internalnim lokusom kontrole (Poll i Kaplan De-Nour,
1980), a u nekima nije nadena nikakva povezanost izmedu lokusa kontrole i psiho-
loske prilagodbe (Fowers, 1994). Zbog tako raznovrsnih rezultata pretpostavlja se
da je veza izmedu lokusa kontrole i psiholoske prilagodbe moderirana kontekstual-
nim varijablama, tj. da se treba usmjeriti na interakcijske, a ne glavne efekte loku-
sa kontrole. Kada je kontekstualna varijabla kontrolabilnost stresne situacije, tada
istrazivanja pokazuju da su efekti lokusa kontrole na psiholosku prilagodbu najbolji
ako postoji sukladnost izmedu lokusa kontrole i realne moguénosti kontrole stresne
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situacije (Folkman, 1984; Andrykowski i Brady, 1994). Druga vazna kontekstualna
varijabla koja moze moderirati efekt lokusa kontrole na psiholosku prilagodbu je ra-
zina prijetnje koju izaziva bolest. Folkman (1984) smatra da se vaznost internalnog
lokusa za psiholosku prilagodbu povecava u skladu s pove¢anom procjenom prijet-
nje. Dakle, dok kontrolabilnost moderira efekte lokusa kontrole na prilagodbu tako
Sto izaziva veci dozivljaj stresa onda kada se lokus kontrole ne poklapa s realnom
mogucénos¢u kontrole situacije, procjena prijetnje dovodi do toga da ¢e ta interak-
cija biti najizrazitija kod vrlo opasnih bolesti. Istrazivanja izvedena na pacijentima
na hemodijalizi (Christensen, Turner, Smith, Holman i Gregory, 1991), pacijentima
oboljelima od karcinoma (Andrykowski i Brady, 1994) i dijabeti¢arima ovisnima o
inzulinu (Helgeson i Franzen, 1998) potvrduju da kontrolabilnost i prijetnja upravo
na ovakav na¢in moderiraju efekte lokusa kontrole na psiholosku prilagodbu.

Vazan aspekt lokusa kontrole, pogotovo u kontekstu psiholoske prilagodbe na
bolest i traumatska iskustva odnosi se na njegovu vremensku usmjerenost. Naime,
percepcija kontrole nad ishodima moze se odnositi na prosle, sadasnje i buduce
dogadaje (Frazier i Schauben, 1994). Istrazivanja pokazuju da pojedinci koji su
uglavnom usmjereni na prosle i sadasnje dogadaje pokazuju slabiji oporavak na-
kon stresnih i traumatskih dozivljaja nego pojedinci koji su usmjereni na percepciju
kontrole buduc¢ih dogadaja (Alexander i Wells, 1991).

Treba napomenuti da postoje i uvjeti u kojima eksternalni lokus kontrole moze
dovesti do bolje psiholoske adaptacije. Istrazivanja u kojima se pojedine kompo-
nente lokusa kontrole tretiraju kao zavisne varijable pokazuju da kod kroni¢nih bo-
lesnika, kod bolesnika koji su duze vrijeme hospitalizirani i kod starijih osoba koje
imaju ¢es¢i kontakt s medicinskim osobljem ili su ¢esc¢e hospitalizirani dolazi do
povecanja eksternalnog lokusa, pogotovo na dimenziji mo¢ni drugi (Perrig-Chiello
i sur., 1999). Pretpostavlja se da je ta promjena adaptivan odgovor u situaciji kada
je pacijent u velikoj mjeri ovisan o drugima, pri cemu zdravstveno osoblje takoder
preferira i vjerojatno potkrepljuje takvu orijentaciju (Hamdan-Mansour, Marmash,
Alayyan i Hyarat, 2014). U bolni¢kim uvjetima percepcija da je nase zdravlje kon-
trolirano od strane mo¢énih drugih dovodi do vec¢e paznje medicinskog osoblja i
veceg broja socijalnih kontakata i opéenito ima bolji efekt na psiholosku adaptaciju
bolesnika nego internalni lokus kontrole (Burns i Mahalik, 2006). Medutim, kada
se radi o neizljeCivim bolestima ili kada pojedinac na temelju prethodnih tretmana
zakljuci da zdravstveno osoblje ima slabu kontrolu nad njegovom boles¢u, tada ek-
sternalni lokus povecava dozivljaj stresa (Wallston, 1989).

Kada se radi o objektivnim zdravstvenim ishodima, istrazivanja pokazuju da je
eksternalnost povezana s povecanim (Dalgard i Haheim, 1998), a internalnost sa
smanjenim mortalitetom (Rodin i Langer, 1977). Takoder, eksternalni lokus kon-
trole djelomicno posreduje efekte niskog socioekonomskog statusa na visi morta-
litet (Bosma, Schrijvers i Mackenbach, 1999). Internalni lokus kontrole povezan je
s boljim dugotrajnim zdravstvenim ishodima nakon ozljede ledne mozdine (Kra-
use, Stanwyck i Maides, 1998), mozdanog udara (Johnston, Morrison, MacWal-
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ter 1 Patridge, 1999), infarkta miokarda (Hoffmann, Pfiffner, Hornung i Nieder-
hauser, 1995), dijabetesa tipa 2 (O’Hea i sur., 2009) i ugradnje umjetnog koljena
(Kendell, Saxby, Farrow i Niasby, 2001), kao i s viS§im indeksima zdravlja zubi
(Potdar, Lakshminarayan i Reddy 2014). Longitudinalna istrazivanja pokazuju da
je internalni lokus povezan s manjom (van der Akker, Buntinx, Metsemakers, van
der Aa i Knottnerus, 2001), a eksternalni lokus s veCom ucestalo§¢u obolijevanja
od visestrukih bolesti (van der Akker, Buntinx, Metsemakers i Knottnerus, 2000)
te s akutnim i kroni¢nim tjelesnim simptomima (Van der Voort, Luis i Hamilton,
1997). Zanimljivo je da je u nekim istrazivanjima lokus kontrole najbolji prediktor
zdravstvenih ishoda, bolji i od biomedicinskih pokazatelja. Tako npr. internalnost
najbolje predvida objektivne indikatore zdravstvenog oporavka pet mjeseci nakon
mozdanog udara, pri ¢emu taj efekt nije posredovan niti strategijama suocavanja niti
zdravstvenim ponasanjima. lako je koli¢ina objasnjene varijance relativno mala,
oko 10%, ni jedna druga ispitivana varijabla ne objaS$njava vecu koli¢inu varijance,
¢ak ni neuroloski indikatori teZine bolesti (Johnston i sur., 1999).

Medutim, Cesti su i rezultati koji pokazuju da lokus kontrole nije povezan s
objektivnim indikatorima zdravstvenih ishoda. Tako npr. istrazivanja pokazuju da
lokus kontrole nije povezan sa zdravstvenim stanjem starijih osoba (Perrig-Chiello
i sur., 1999). Tijekom desetogodisnjeg prac¢enja osoba koje su dozivjele infarkt mi-
okarda lokus kontrole nije bio povezan s mortalitetom niti s ponovnim javljanjem
infarkta (Welin, Lappas i Wilhelmsen, 2000), a isto vrijedi i za pacijente s karcino-
mom (De Boer, Ryckman, Pruyn i Van den Borne, 1999). Na osnovi lokusa kon-
trole ne moze se predvidjeti incidencija karcinoma dojke (Price i sur., 2001), a kod
dijabetiCara ovisnih o inzulinu lokus kontrole nije bio povezan s razinom glukoze u
krvi (Helgeson i Franzen, 1998).

Razlozi ovakvih nekonzistentnih rezultata su brojni, a medu najznacajnijima
su vrlo raznovrsne konceptualizacije samog konstrukta, kao i upotreba razli¢itih
mjernih instrumenata koji ¢esto imaju probleme s pouzdanoscu i valjanoscu. Zbog
toga se moze zakljuCiti da dosadasnja istrazivanja govore o potencijalnoj vaznosti
lokusa kontrole za tjelesno zdravlje, medutim, veza izmedu ove dimenzije li¢nosti 1
tjelesnog zdravlja jos se uvijek ne moze smatrati dovoljno potvrdenom.

MEHANIZMI POVEZANOSTI LOKUSA KONTROLE
SA ZDRAVSTVENIM ISHODIMA

Lokus kontrole i kardiovaskularno funkcioniranje

Brojna istrazivanja pokazuju da su lokus kontrole i njemu srodni konstrukti
povezani s kardiovaskularnom reaktivnoséu, iz ¢ega bi se moglo zakljuciti da je to
jedan od potencijalnih mehanizama djelovanja lokusa kontrole na zdravstvene isho-
de. Npr. Lawler i Schmied (1992) navode da je uz ¢vrstocu li¢nosti internalni lokus
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kontrole takoder povezan s manjom kardiovaskularnom reaktivnoS¢u izazvanom
stresnim podrazajem. Osim toga, vi$a razina stresa kod Zena s eksternalnim loku-
som 1 visi sistolicki krvni tlak najbolje predvidaju Cestinu obolijevanja u sljede¢ih
godinu dana. Ispitivanja na djeci pokazuju da kod djecaka crne rase postoji najveca
povezanost izmedu niske internalnosti i viseg sistolickog krvnog tlaka u odnosu na
ostale kombinacije spola i rase (Wilson, Williams, Arheart, Bryant i Alpert, 1994).
Dakle, ovi nalazi sugeriraju da internalni lokus kontrole vjerojatno moze smanjiti
simpatickoadrenalnu aktivaciju i kardiovaskularnu reaktivnost. Slican se zaklju¢ak
moze izvesti i iz istrazivanja koja se bave efektima radne okoline na zdravstvene
ishode, a koja nalaze vecu ucestalost infarkta miokarda, pove¢anog krvnog tlaka i
ostalih kardiovaskularnih bolesti kod osoba ¢ija su zanimanja istovremeno i vrlo
zahtjevna i nekontrolabilna, kao §to je to slu¢aj kod voza¢a kamiona ili radnika na
tekuéoj traci (Ohman i Bohlin, 1989). Vaznost kontrole za kardiovaskularne bolesti
moze se vidjeti i iz modela koji opisuje odnos izmedu psihosocijalne radne okoline
i tjelesnih i mentalnih bolesti (Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom i Theorell, 1981).
Ovaj model pretpostavlja da se psihosocijalna radna okolina moze opisati dvje-
ma dimenzijama. Prvu dimenziju ¢ine zahtjevi posla, odnosno frekvencija stresora,
a drugu potencijalna kontrola stresora. Interakcija ove dvije dimenzije predvida
zdravstvene ishode i to tako da su visoki zahtjevi i niska moguénost kontrole pove-
zani s vecom ucestalo$¢u zdravstvenih problema. Istrazivanja zaista potvrduju da
su visoki stres 1 niska kontrola povezani ne samo s losijim mentalnim zdravljem,
nego i sa znakovima i simptomima kardiovaskularnih bolesti te s kardiovaskularnim
mortalitetom (Parkes, 1991).

Medutim, laboratorijska istrazivanja odnosa izmedu percepcije kontrole i kardi-
ovaskularne reaktivnosti ne daju uvijek jednoznacne rezultate. Naime, brojna istra-
zivanja pokazuju da je kontrola averzivnih podrazaja, pogotovo onda kada zahtijeva
odredeni napor povezana s uzorkom kardiovaskularnog reagiranja, koji, ako se po-
drzava i ponavljano javlja moze dovesti do povecanog krvnog tlaka i kardiovasku-
larnih bolesti (Ohman i Bohlin, 1989). Npr. u istrazivanju koje su proveli Lawler,
Schmied, Armstead i Lacy (1990), veca zelja za kontrolom povezana je s veCom
kardiovaskularnom reaktivno$¢u pri rjeSavanju laboratorijskih zadataka, posebno
kod ispitanika s A tipom ponasanja (Lawler i sur., 1990). Na temelju takvih nalaza
autori Cak pretpostavljaju da bi zelja za kontrolom mogla biti komponenta koja Zene
s A tipom ponaSanja ¢ini sklonijima koronarnim bolestima. Sumiraju¢i rezultate
brojnih laboratorijskih istrazivanja Ohman i Bohlin (1989) navode da do poveéane
kardiovaskularne reaktivnosti ne dovodi kontrola sama po sebi, ve¢ se prije ¢ini da
je nedostatak kontrole jedan od faktora koji dovodi do aktivnih suocavajucih na-
pora, koji onda dovode i do povecane kardiovaskularne reaktivnosti. Istrazivanja u
kojima se ne koristi laboratorijska manipulacija kontrole nego generalizirane mjere
lokusa kontrole takoder pokazuju da efekti lokusa kontrole na kardiovaskularnu
reaktivnost mogu biti moderirani strategijama suoc¢avanja. Tako npr. Mueller, Gu-
enther, Habel i Rockstroh (1998) navode da osobe s internalnim lokusom koje se
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aktivno suocavaju pokazuju vecu kardiovaskularnu reaktivnost nego osobe s inter-
nalnim lokusom koje se suocavaju pasivno. Dakle, ¢ini se da efekti lokusa kontrole
na kardiovaskularnu reaktivnost ovise o suocavaju¢im naporima, a vjerojatno i o
vrsti stresne situacije. Osim toga, ljudi se razlikuju po svojim sposobnostima kori-
Stenja kontrole za efikasno suocavanje. Dok su neki sposobni koristiti kontrolu za
efikasno suocavanje i tako smanjiti kardiovaskularni odgovor, drugi nemaju nuznih
sposobnosti za suoc¢avanje, Sto moze dovesti do povecane kardiovaskularne reakcije
cak i kada je situacija sama po sebi kontrolabilna. Takav nedostatak moze rezultirati
¢es¢im 1 trajnijim stresnim epizodama i stoga moze biti faktor koji osobu ¢ini sklo-
nijom povecanom krvnom tlaku i ostalim kardiovaskularnim bolestima.

Lokus kontrole i imunolosko funkcioniranje

Drugi mehanizam putem kojeg lokus kontrole moze djelovati na zdravlje je pu-
tem njegove povezanosti s imunoloskim funkcioniranjem. lako ni ovaj mehanizam
nije dovoljno ispitan, postojeca istrazivanja uglavnom pokazuju da internalni lokus
ima pozitivne efekte na imunolosko funkcioniranje, a eksternalni negativne.

Kao $to je poznato, istrazivanja izvedena i na ljudima i na Zivotinjama uglav-
nom jednoznacno pokazuju losije imunolosko funkcioniranje pod djelovanjem stre-
snih dogadaja nad kojima nemamo kontrolu u usporedbi s kontrolabilnim stresnim
dogadajima (Sieber i sur., 1991. Sli¢ni se nalazi dobivaju i u istraZivanjima koja
se izravno odnose na efekte lokusa kontrole na imunolosko funkcioniranje. Npr.
Reynaert i suradnici (1995) su kod depresivnih osoba ustanovili razlike u aktivnost
stanica ubojica (NK stanica) s obzirom na lokus kontrole. Naime, osobe s eksternal-
nim lokusom imale su snizenu aktivnost NK stanica u odnosu na one s internalnim
lokusom. Dakle, kod depresivnih osoba koje imaju naruseni stani¢ni imunitet inter-
nalni lokus kontrole moze imati zastitnu funkciju u njegovu ocuvanju.

Lokus kontrole i zdravstvena ponasanja

Jedna od temeljnih pretpostavki vezanih uz odnos lokusa kontrole i zdravstve-
nih ponasanja je da ¢e osobe s internalnim lokusom biti sklonije manifestirati pozi-
tivnija zdravstvena ponasanja nego osobe s eksternalnim lokusom. Internalni lokus
se ¢ak smatra jednim od najbitnijih faktora koji doprinosi razvoju odgovornosti za
vlastito zdravlje. lako su brojna istrazivanja to i potvrdila, rezultati nisu uvijek u
skladu s navedenom pretpostavkom. Osim toga, dobiveni su vrlo razli¢iti rezultati
ovisno o tome radi li se o zdravim ili bolesnim osobama. Zbog toga ¢e najprije biti
prikazani rezultati koji se odnose na zdrave osobe.

U pregledu ranijih istrazivanja koja su koristila jednodimenzionalnu mjeru lo-
kusa kontrole Strickland (1978) navodi da su preventivna zdravstvena ponasanja
¢esc¢a kod osoba s internalnim lokusom. Medutim, neka kasnija istrazivanja nisu
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potvrdila ovaj nalaz (npr. Callaghan, 1998), dok su u drugima, koja su koristila
visedimenzionalne mjere lokusa kontrole dobiveni sloZeniji odnosi. Tako Booth-
Butterfield, Anderson i Booth-Butterfield (2000) navode da je pusenje kod ado-
lescenata povezano s nizim internalnim i visim eksternalnim zdravstvenim loku-
som kontrole (slucajnost, sudbina), ali i nizim eksternalnim lokusom kontrole koji
se odnosi na mo¢ne druge. Sli¢ni nekonzistentni rezultati dobiveni su i za ostala
zdravstvena ponasanja, kao Sto su tjelesna aktivnost, zdrava prehrana, koristenje
alkohola i dodataka prehrani (Steptoe i Wardle, 2001; Wulundari, Craig i Whelan,
2013). Ovakvi se rezultati najces¢e objasnjavaju time $to istrazivaci ne uzimaju u
obzir vrijednost zdravlja za ispitanike. Naime, vazan konstrukt u Rotterovoj teoriji
jeivrijednost potkrepljenja buduci da potencijal za ponaSanje u odredenoj situaciji
ne ovisi samo o o¢ekivanju potkrepljenja nego i o njegovoj vrijednosti. Vrijednost
potkrepljenja Rotter shvaca kao stupanj preferencije prema nekom potkrepljenju
ako je vjerojatnost svih potkrepljenja jednaka (Weiner, 1992). 1z toga slijedi da bi
internalni lokus kontrole trebao biti snaznije povezan sa zdravstvenim ponasanji-
ma kod onih pojedinaca koji zdravlje vrednuju visoko u odnosu na ostale zivot-
ne ciljeve, §to istrazivanja uglavnom potvrduju. Analizirajuci velik broj razli¢itih
istrazivanja Nemcek (1990) zakljucuje da pojedinci koji visoko vrednuju zdravlje
1 koji imaju internalni lokus kontrole ¢es¢e prihvacaju preventivna zdravstvena po-
naSanja i prema njima imaju pozitivnije stavove, a Steptoe i Wardle (2001) nalaze
da su povezanosti izmedu internalnog lokusa i zdravstvenih ponaSanja vece kod
ispitanika koji viSe vrednuju vlastito zdravlje. Takoder, takve osobe ¢esS¢e koriste
zdraviju prehranu (Bennett, Moore, Smith, Murphy i Smith, 1994; Elison i Ciftci,
2015), a Zene s takvim uvjerenjima ¢eS¢e si same pregledavaju grudi (Lau, Har-
tman i Ware, 1986).

Steptoe 1 Wardle (2001) navode jos neke razloge zbog kojih povezanosti izmedu
lokusa kontrole i zdravstvenih ponasanja mogu biti nekonzistentne ili uglavnom ni-
ske. Prvi se odnosi na konceptualizaciju mjera zdravstvenog lokusa kontrole. Tako
se npr. internalni zdravstveni lokus kontrole moze smatrati kombinacijom uvjerenja
u osobnu kontrolu nad boles¢u, njenom prevencijom, kompetencijom i samookriv-
ljavanjem. Slucajnost kao komponenta eksternalnog zdravstvenog lokusa kontrole
moze odrazavati ne samo uvjerenje da je nase zdravlje pod kontrolom sudbine,
nego i uvjerenja o genetskim i okolinskim determinantama nad kojima pojedinac
ima ogranicenu kontrolu. Ove specificne komponente zdravstvenih lokusa kontrole
mogu imati razlicite efekte na pojedina zdravstvena ponasanja, Sto moze dovesti do
smanjenja njihovih povezanosti s generalnijim dimenzijama lokusa kontrole. Tako
su npr. Paxton i Sculthorpe (1999) nasli da su tezi pojedinci uvjereniji da je tezina
pod kontrolom i internalnih i eksternalnih faktora (izlaganje hrani i ohrabrivanje od
strane drugih), ali ne i pod kontrolom genetskih faktora. Kada eksternalni i genetski
faktori ne bi bili mjereni posebno nego kao jedinstvena dimenzija eksternalnog lo-
kusa tjelesne tezine, tada bi se efekt eksternalnih faktora na tjelesnu tezinu smanjio
ili izgubio.
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Drugi razlog odnosi se na upotrebu ili nedovoljno velikih uzoraka ispitanika,
¢ime se smanjuje snaga statistickih testova, ili na koristenje velikih, ali heterogenih
uzoraka u kojima ispitanici variraju s obzirom na dob, zdravstveni i socioekonomski
status. Zdravstvena ponasanja odredena su brojnim faktorima, od Sirokih kultural-
nih, demografskih i ekonomskih utjecaja, preko individualnih kao §to su dob, spol
1 zdravstveni status, do psiholoskih kao $to su uvjerenja i stavovi. Zbog djelovanja
navedenih faktora u heterogenim uzorcima efekti lokusa kontrole na zdravstvena
ponaSanja mogu biti prikriveni. Nadalje, zdravstvena ponasanja mogu varirati na
razli¢ite nacine, kao npr. jesu li zdravstveno Stetna (npr. pusenje) ili korisna (npr.
tjelesno vjezbanje), manifestiraju li se primarno zbog zdravstvenih razloga (npr.
pregledavanje grudi) ili zbog razli¢itih i zdravstvenih i nezdravstvenih razloga (npr.
konzumiranje alkohola), jesu li ili nisu zasi¢ena kulturalnim faktorima (npr. navike
prehrane) itd. (Lawton, Kapke i Gerdes, 2016; Steptoe i Wardle, 2001), §to sve moze
djelovati na njihovu povezanost s drugim varijablama.

Uzimajucéi u obzir sve navedene nedostatke, Steptoe i Wardle (2001) nalaze da
je internalni lokus kontrole uglavnom povezan s ponasanjima koja su korisna za
zdravlje i koja se manifestiraju prvenstveno zbog zdravstvenih razloga. Eksternalni
lokus kontrole (slu¢ajnost) negativno je povezan sa zdravstveno korisnim oblicima
ponasanja, a pozitivno s rizi¢nim zdravstvenim ponasanjima kao S$to su pusSenje i
koristenje alkohola. Komponenta eksternalnog lokusa kontrole koja se odnosi na
moc¢ne druge pozitivno je povezana i sa zdravstveno korisnim i sa zdravstveno Stet-
nim oblicima ponasanja. Od zdravstveno korisnih oblika ponasanja ova je dimenzi-
ja povezana prvenstveno s onim ponaSanjima koja su najéesc¢e predmet upozorenja
stru¢njaka za javno zdravstvo ili propagandnih poruka, kao §to su npr. smanjeno
koristenje alkohola ili koriStenje voc¢a u prehrani. Medutim, ova dimenzija moze
biti povezana s losijim zdravstvenim ponaSanjima (npr. rjede peru zube i rjede se
bave tjelesnim vjezbanjem) onda kada osoba vjeruje da zdravstveni stru¢njaci mogu
rijesiti probleme koji iz toga mogu proizaci.

Kada se radi o povezanosti lokusa kontrole i zdravstvenih ponaSanja pacijenata,
istrazivanja upucuju na znatno vecu vaznost eksternalnog lokusa kontrole, posebno
dimenzije koja se odnosi na mo¢ne druge, odnosno lije¢nike i medicinsko osoblje.
Ova je dimenzija vrlo Cesto pozitivno povezana s razli¢itim oblicima zdravstvenog
ponasanja koje pacijentima savjetuju lijecnici (npr. pohadanje fizioterapije, uzima-
nje vitamina) te opcenito s boljim pridrzavanjem propisanih tretmana i lije¢nickih
uputa (Myers 1 Myers, 1999). Takoder, ova je dimenzija lokusa kontrole povezana
s trazenjem medicinskog tretmana, pri ¢emu i sam tretman dovodi do poveéanja
ovog aspekta eksternalnog lokusa kontrole (Goldsteen, Counte i Goldsteen, 1994).
lako je ovakva povezanost korisna za odrzavanje medicinskog tretmana, problem
je u tome Sto kontinuirano koristenje medicinskih usluga moze kod pojedinca ra-
zviti uvjerenje da njegovo zdravlje nitko ne moze kontrolirati, odnosno da je ono
rezultat slu¢ajnosti, sudbine ili srece. To uvjerenje pak znatno smanjuje vjerojatnost
buduceg kontakta s lije¢nicima.
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Dakle, iz dosadasnjih se istrazivanja moze zakljuciti da je uvjerenje da je zdrav-
lje pod nasom kontrolom uglavnom povezano s preventivnim zdravstvenim ponasa-
njima, dok je uvjerenje da je nase zdravlje pod kontrolom mo¢nih drugih povezano
s boljim pridrzavanjem zdravstvenih tretmana. Medutim, vazno je uociti da lokus
kontrole moze prethoditi i biti posljedica zdravstvenih iskustava. Lokus kontrole
1 iskustva interaktivno mogu dovesti do nastanka ciklusa zdravstvenih ponasanja,
koji mogu trajati odredeno vrijeme i biti korisni u odredenoj fazi, ali koji isto tako
prethode novom ciklusu koji viSe ne mora biti adaptivan.

Lokus kontrole i suocavanje

Povezanost lokusa kontrole sa strategijama suocavanja proizlazi ve¢ iz osnov-
nih teorijskih pretpostavki transakcijskog modela suocavanja. Stupanj u kojem net-
ko smatra da ima kontrolu nad dogadajima u svom Zzivotu u velikoj mjeri odreduje
razinu prijetnje koju izazivaju razliCite situacije, kao i procjenu vlastitih kapaciteta
za rjeSavanje problema koji izazivaju stres (Lazarus i Folkman, 2004). Opcée uvje-
renje da imamo kontrolu nad zivotnim situacijama, kao i uvjerenje da kontroliramo
neku specificnu stresnu situaciju povezani su s intenzitetom i ustrajnoséu suoca-
vajucih odgovora. Empirijska evidencija uglavnom potvrduje ove pretpostavke i
opcenito pokazuje da se osobe s internalnim lokusom kontrole efikasnije suocavaju
sa stresnim situacijama nego pojedinci s eksternalnim lokusom.

Istrazivanja na zdravim odraslim ispitanicima uglavnom pokazuju da je in-
ternalni lokus kontrole pozitivno povezan na problem usmjerenim suocavanjem,
ali i s uCestalim koriStenjem ostalih nacina suocavanja (Forsythe i Compas, 1987;
Hoffman i Levy-Shiff, 1994; Park, Sacco i Edmondson, 2012), dok istrazivanja na
adolescentima pokazuju da je internalni lokus uglavnom povezan s aktivnim, na
problem usmjerenim na¢inima suo¢avanja (Hoffman i Levy-Shiff, 1994), a ekster-
nalni sa suo¢avanjem izbjegavanjem (Gomez, 1997). Kod pacijenata podvrgnutim
kirurskim intervencijama eksternalni zdravstveni lokus kontrole (slucajnost) pove-
zan je s pasivnim strategijama suocavanja (Sorlie i Sexton, 2001), a ista je situacija
i kod osoba zarazenih HIV-om (Grassi, Righi, Sighinolfi, Makuoi i Ghinelli, 1998).
Zbog visokih povezanosti internalnog i eksternalnog lokusa kontrole s pojedinim
strategijama suocavanja, autori koji ispituju efekte suoCavanja na izgaranje na poslu
(npr. Bennett, Kelaher i Ross, 1994) navode da je internalni lokus zapravo slican
tzv. internalnim strategijama suocCavanja, kao Sto su izrazavanje emocija, strplji-
vost 1 uzimanje odmora, dok je eksternalni lokus slican eksternalnim strategijama
koje ukljucuju fatalisticke stavove, negativna ocekivanja i oslanjanje na sudbinu.
Istrazivanja uglavnom potvrduju povezanost eksternalnog lokusa s eksternalnim
strategijama suocavanja, medutim, osobe s internalnim lokusom ne oslanjaju se
uvijek samo na internalne strategije suocavanja (Gueritault-Chalvin, Demi, Peter-
son i Kalichman, 2000).
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Navedeni su rezultati u skladu s pretpostavkom da osobe koje vjeruju da kon-
troliraju ishode vlastitog ponasanja u stresnim situacijama ulazu vece suocavaju-
¢e napore, posebno kroz ucestalije koriStenje na problem usmjerenih suocavanja.
Istrazivanja takoder pokazuju da je efikasnost suocavanja najveca onda kada postoji
podudarnost izmedu lokusa kontrole i na¢ina suocavanja. Tako npr. osobe s internal-
nim lokusom koje koriste strategije suo¢avanja nepodudarne s uvjerenjem o kontro-
li ishoda, kao §to su npr. strategije izbjegavanja, pokazuju manju razinu efikasnosti
suocCavanja, odnosno dozivljavaju vecu razinu stresa (Gomez, 1998). Zanimljivo je
da izgleda da nacini suocavanja majki mogu biti vazni za razvoj lokusa kontrole
njihove djece. Naime, djeca onih majki koje su vise koristile problemu, a manje na
emocije usmjerena suoc¢avanja ¢esée u adolescenciji imaju internalni lokus kontrole
(Hoffman i Levy-Shiff, 1994).

lako brojna istrazivanja pokazuju da je lokus kontrole povezan sa strategijama
suoCavanja te da strategije suocavanja mogu posredovati efekte lokusa kontrole na
dozivljaj stresa i psiholosku prilagodbu, jos uvijek nedostaje adekvatna evidencija
da strategije suocavanja posreduju i efekte lokusa kontrole na objektivne indikatore
tjelesnog zdravlja. Ono $to se na osnovi postojecih istrazivanja moze pretpostaviti
1 §to zasigurno zahtijeva daljnja istrazivanja jest da su efekti internalnog lokusa na
zdravstvene ishode izravni, dok su efekti eksternalnog lokusa ¢esce posredovani
strategijama suocavanja (Gueritault-Chalvin i sur., 2000).

NAJVAZNIJI PROBLEMI U ISTRAZIVANJIMA ODNOSA
LOKUSA KONTROLE I ZDRAVSTVENIH ISHODA

U budu¢im bi istrazivanjima vecu paznju trebalo posvetiti i nekim drugim po-
tencijalnim mehanizmima povezanosti lokusa kontrole sa zdravstvenim ishodima.
Jedan od takvih mehanizama su negativne emocije, odnosno mentalno zdravlje.
Naime, brojna istrazivanja pokazuju da je eksternalni lokus kontrole povezan s
depresivnoscu i anksiozno$¢u (Van der Voort i sur., 1997), a dobro je poznato da
su dugotrajne negativne emocije povezane s nepozeljnim kardiovaskularnim, en-
dokrinim i imnoloskim odgovorima (Herbert i Cohen, 1993), §to moze rezultirati
razli¢itim bolestima.

Neki od najvaznijih problema vezanih uz lokus kontrole odnose se na njegovo
mjerenje. Naime, jo§ se uvijek najveci dio istrazivanja temelji na unidimenzional-
nim mjerama internalnog-eksternalnog lokusa kontrole, zanemarujuci ¢injenicu da
je lokus kontrole visedimenzionalni konstrukt. Posebno su zanemarene neke po-
tencijalno vazne komponente eksternalnog lokusa kontrole. Tako su npr. Wallston
1 suradnici (1999), polaze¢i od cCinjenice da najveci dio populacije ¢ine vjernici,
konstruirali skalu koja ispituje stupanj uvjerenosti da nase zdravlje kontrolira Bog
(GLHC; The God Locus of Health Control). Pocetna ispitivanja na uzorcima bo-
lesnika s reumatskim bolestima pokazuju da ova skala ima dobre metrijske karak-
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teristike te da je negativno povezana s pokazateljima psihosocijalne prilagodbe.
U novije je vrijeme konstruirano vise sli¢nih skala, a rezultati pokazuju da je vje-
rovanje da nase zdravlje kontrolira Bog povezano s nekim zdravstveno korisnim
oblicima ponasanja kao §to su manje koriStenje alkohola i rjedi rizicni seksualni
odnosi (Moore, 2014).

Osim za ispitanike sa specificnim karakteristikama, specificne komponente lo-
kusa kontrole mogu biti primjerene i kod odredenih situacija. Kao $to je ve¢ nave-
deno, unepoznatim i nejasnim situacijama veca je uloga generaliziranih ocekivanja,
dok je u poznatim situacijama veca uloga specificnih ocekivanja koja proizlaze iz
proslih iskustava u tim situacijama. Iz toga slijedi da bi u poznatim situacijama (npr.
kroni¢na oboljenja) primjerenije bilo koristiti situacijski specificne mjere lokusa
kontrole, a u novim i nejasnim situacijama (npr. infarkt miokarda) mjere generalizi-
ranog lokusa kontrole. Dodatni problem sa specificnim mjerama lokusa kontrole je
u njihovoj nedovoljno poznatoj konstruktnoj valjanosti. Naime, te mjere vrlo ¢esto
ne prolaze kroz ustanovljene postupke psihometrijske evaluacije, kao $to je to slucaj
s mjerama generaliziranog lokusa poput Rotterove I-E skale. Budu¢i da ve¢ postoji
preko 50 mjera lokusa kontrole, da su nam povezanosti izmedu tih skala uglavnom
nepoznate te da se lokus kontrole ponekad mjeri i skalama samoefikasnosti i atri-
bucijskog stila, postoji velika nejasno¢a oko toga koje skale i koliko dobro mjere
originalni Rotterov koncept lokusa kontrole (Furnham, 2009).

Daljnji problem vezan uz lokus kontrole je precesto naglaSavanje dihotomije
internalna spram eksternalne kontrole, a zanemarivanje mogucnosti dvojne kontro-
le, odnosno onih pojedinaca koji vjeruju da potkrepljenja kontroliraju i internalni i
eksternalni faktori. Zbog toga $to lakSe mogu pronaéi optimalnu ravnotezu izmedu
osobne odgovornosti i ograni¢enja okolinskih faktora, Marks (1998) pretpostavlja
da se pojedinci s dvojnim lokusom efikasnije suocavaju sa stresnim situacijamai da
su bolje prilagodeni nego pojedinci s kontrolom (internalni lokus) i pojedinci bez
kontrole (eksternalni lokus). Ta je pretpostavka u skladu i s istrazivanjima koja go-
vore o vec¢oj efikasnosti suocavanja onda kada postoji sukladnost izmedu procjene
kontrole i strategija suo¢avanja (Forsythe i Compas, 1987). Dakle, pojedinci s dvoj-
nom kontrolom mogli bi imati znatnu prednost pri prilagodavanju svoje percepcije
kontrole situacijskim zahtjevima, $to im, s jedne strane, moze omoguciti to¢niju
procjenu vlastite kontrole nad situacijom, a, s druge strane, fleksibilnije suoc¢avanje.
Zbog toga bi buduca istrazivanja svakako trebala ispitati moguce prednosti dvojne
kontrole, a posebno njene efekte na zdravstvene ishode.

S dvojnom kontrolom povezan je i problem iluzije kontrole. Dobro je poznato
da ljudi najces¢e imaju nerealnu percepciju kontrole okolinskih dogadaja, odno-
sno da percipiraju da je njihova kontrola ve¢a nego Sto zaista jest, da percipiraju
povezanosti tamo gdje ih stvarno nema te da misle da mogu predvidati dogadaje
u mjeri koja je daleko od realnosti (Presson i Benassi, 1996). Cini se da internalni
lokus dijelom odrazava takvu iluziju kontrole buduci da je on vise povezan s ideal-
nim, a eksternalni lokus s realnim stupanjem kontrole dogadaja (Carton i Nowicki,
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1994). Dosadasnja istrazivanja adaptivnih prednosti iluzije kontrole pokazuju ne-
konzistentne rezultate (Thompson, 1999), pa bi bilo vrijedno ispitati njene efekte na
psihosocijalnu prilagodbu i kod osoba s dvojnim lokusom kontrole.

Treba napomenuti da lokus kontrole odrazava i kulturalne vrijednosti i obica-
je te da eksternalni lokus kontrole unutar nekih kultura moze biti adaptivniji nego
internalni. Tako npr. Marks (1998) navodi razliku izmedu primarne i sekundarne
kontrole, pri ¢emu se primarna kontrola odnosi na stupanj utjecaja pojedinca na
okolinu, a sekundarna na njegovu prilagodbu postojecoj realnosti. Sli¢nost primar-
ne i sekundarne kontrole s internalnim i eksternalnim lokusom sasvim je ocigledna,
kao i ¢injenica da zapadna druStva prvenstveno naglasavaju primarnu, a istocna se-
kundarnu kontrolu. Buduca bi istrazivanja trebala ispitati vrijede li nalazi dobiveni
u zapadnim, pretezno individualistickim kulturama i u kolektivisti¢kim kulturama
Istoka.

Na kraju, vazan prakti¢ni problem je moguénost promjene lokusa kontrole edu-
kacijskim i/ili terapijskim intervencijama. Premda se ¢esto podrazumijeva da je je-
dan od glavnih ciljeva primjene skala lokusa kontrole identifikacija osoba ¢ija uvje-
renja mogu imati negativne zdravstvene posljedice pa stoga trebaju pomo¢, gotovo
da se nista ne zna o tome moze li se lokus kontrole mijenjati takvim intervencijama
i kakva je njihova u¢inkovitost (Furnham, 2009).
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LOCUS OF CONTROL AND PHYSICAL HEALTH

Abstract

The effects of the locus of control on physical health as well as the basic mecha-
nisms through which it exerts its effects are reviewed in the present article. Theoretical
bases of the locus of control, its measurement and its relationships to similar psycho-
logical constructs, especially various aspects of perceived control, are described in
the first part of the article. Further, the most important empirical results on the effects
of the locus of control on physical health are shown. Four primary mechanisms thro-
ugh which the locus of control may affect physical health are proposed — through its
effects on cardiovascular and immunological functioning as well as health behaviors
and coping with stress. Finally, the most relevant theoretical and methodological pro-
blems characteristic of the research on the relationship between the locus of control
and physical health are reported.

Key words: locus of control, health locus of control, physical health, health behavior,
coping
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