UDK: 159.942:613

Pregledni ¢lanak

Primljeno: 05. rujna 2004.

Emocionalna kontrola 1 zdravlje
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Zadnjih se godina, u kontekstu istrazivanja odnosa izmedu osobnosti i reagiranja na stres, osobi-
ta paznja posvecuje emocionalnoj kontroli. Roger i Nesshoever (1987) definiraju konstrukt e-
mocionalne kontrole kao opc¢u tendenciju ka inhibiranju ekspresije emocionalnih reakcija. Da bi
omogudili mjerenje emocionalne kontrole, autori Roger i Nesshoever (1987; prema Roger i Na-
jarian, 1989) konstruirali su Emotion Control Questionnaire (ECQ). Ovaj upitnik originalno je
razvijen u sklopu programa ¢iji je cilj bio istraziti ulogu osobnosti u odnosu izmedu stresa i bo-
lesti, te u kontekstu istrazivanja individualnih razlika u reagiranju na stresne situacije. ECQ ispi-
tuje Cetiri dimenzije emocionalne kontrole, nazvane ponavljanje (mjeri tendenciju ka opetova-
nom razmisljanju o emocionalnom distresu), emocionalna inhibicija (odnosi se na inhibiciju do-
zivljenih emocija, zadrZavanje emocionalnog izrazavanja), kontrola agresivnosti (odnosi se na
izrazavanje agresivnih postupaka) i benigna kontrola (oznacava kontrolu impulsa koji u svojoj
prirodi nisu agresivni). Zakljucak istrazivanja odnosa izmedu navedenih dimenzija emocionalne
kontrole, stresa i zdravstvenih simptoma kojega su proveli Lok i Bishop (1999) glasi: inhibicija
emocija ne mora nuzno biti nezdrava, kako se to sugeriralo u prethodnim istrazivanjima. Odno-

sno, ¢ini se da ona moze biti adaptivna barem u nekim slu¢ajevima.

Kljucne rijeci: emocionalna kontrola, tjelesno zdravlje, mentalno zdravlje

KONSTRUKT EMOCIONALNE
KONTROLE

U posljednje se vrijeme sve vjerodostojnijim
¢ini zapazanje da uspjeh u poslu i Zivotu opce-
nito ne ovisi iskljuc¢ivo o intelektualnom kapaci-
tetu pojedinca vec 1 0 njegovoj sposobnosti up-
ravljanja vlastitim emocijama (Felsman i Vail-
lant, 1987; prema Lok i Bishop, 1999). Odnos-
no, ¢ak se smatra da adaptivno koristenje emo-
cija znacajno utjeCe na uspjeSnost kojom ljudi
koriste svoje intelektualne kapacitete. Salovey i
Mayer (1990) navode da su pojedinci koji ne
znaju regulirati vlastite emocije, prepusteni na
milost 1 nemilost istima, §to nadalje moze do-
vesti do naruSavanja njihovoga emocionalnog i
socijalnog funkcioniranja. Isti autori ¢ak pred-
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lazu potpuno nov koncept: emocionalnu inteli-
genciju. Pod tim se konstruktom podrazumijeva
sposobnost diferenciranja razli¢itih emocija,
njihova kontroliranja te sposobnost koristenja
emocija kao informacija koje usmjeravaju mis-
ljenje i ponasanje. Pretpostavka da emocionalno
inteligentni ljudi toCnije percipiraju vlastite e-
mocije, reguliraju ih na adaptivan nacin, odnos-
no u sluzbi svojih ciljeva, navodi na zaklju¢ak
da je emocionalna inteligencija preduvjet psiho-
loske i tjelesne dobrobiti. Sli¢ne je argumente u
svojoj knjizi Emocionalna inteligencija prika-
zao 1 popularizirao autor Daniel Goleman
(1997).

Zadnjih se godina, u kontekstu istrazivanja od-
nosa izmedu osobnosti i reagiranja na stres,
konstruktu emocionalne kontrole posvecuje o-
sobita paznja. Roger i Nesshoever (1987) defi-
niraju konstrukt emocionalne kontrole kao opcéu
tendenciju ka inhibiranju ekspresije emocional-
nih reakcija.
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Gross i1 Levenson (1997) ukazuju na postojanje
odredenih civilizacijskih zahtjeva prema kojima
je ispravno i nuzno inhibirati spontano izraza-
vanje emocija. Evidentno je da zdrave odrasle
osobe cCesto moraju u razliitim stupnjevima
inhibirati izrazavanje vlastitih emocija (Tom-
kins, 1984; prema Gross i Levenson, 1997).
Primjerice, op¢e su poznati snazni destruktivni
efekti odredenih emocionalnih reakcija, osobito
naglih eksplozivnih ekspresija ljutnje.

Medutim, unato¢ Cinjenicama koje ukazuju na
nuznost inhibiranja emocionalnih reakcija,
mnoge su autore zanimale potencijalne poslje-
dice ovog procesa (Elias, 1978; Freud, 1961;
Tomkins, 1984; sve prema Gross i Levenson,
1997). Stolje¢e unazad, Freud je tvrdio da je
emocionalna inhibicija vaZan uzro¢nik nastanka
psihickih bolesti. Stoga je njegova terapija up-
ravo bila usmjerena ka oslobadanju potisnutih
emocija Cija je ekspresija iz nekog od mnostva
potencijalnih razloga bila osuje¢ena (Breuer i
Freud, prema Gross i Levenson, 1997). Unato¢
substancijalnim promjenama u odnosu na Freu-
dovu teoriju patogeneze psihickih oboljenja,
koje su se dogodile zadnjih desetljeca, ideja o
tome da emocionalna inhibicija mozZe dovesti do
razlic¢itih psihi¢kih problema i dalje zauzima
centralno mjesto u psihodinamskoj psihoterapi-
ji. Vazan cilj svih ekspresivnih terapija i dalje je
potpuno izrazavanje inhibiranih emocionalnih
reakcija (Alexander i French, 1946; Brenner,
1982; Levy, 1990; sve prema Gross i Levenson,
1997).

Suvremena su gledis$ta na emocionalnu inhibici-
ju mnogo pozitivnija. Brojni autori smatraju da
emocionalna inhibicija, kao i ostali oblici emo-
cionalne regulacije, predstavlja jedan od temelj-
nih razvojnih dostignuca tijekom zivota (Kopp,
1989; Saarni, 1990; Thompson, 1991; sve pre-
ma Gross i Levenson, 1997). S ovog stajalista,
emocionalna inhibicija nije uvijek patogena i
nepozeljna (King, Emmons i Woodley, 1992).
Istrazivanja koja su proveli Byrne i suradnici
(1965; prema King, Emmons i Woodley, 1992)
te de Man (1990; prema King, Emmons i
Woodley, 1992) pokazuju da osobe sklone poti-
skivanju izvjestavaju o manje distresa nego o-
sobe koje vise koriste konfrontirajuée strategije.
U stvari, ¢ini se da u mnogim okolnostima up-
ravo nemogucnost emocionalne inhibicije moze
predstavljati problem.
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MJERENJE I STRUKTURA
KONSTRUKTA EMOCIONALNE
KONTROLE

U literaturi se, vezano uz inhibiciju, najcesce
spominju konstrukti kao S§to su SuzdrZavanje
(eng. constraint) (Tellegen, 1982), Emocionalna
neizrazajnost (Buck, 1984; prema King, Em-
mons i Woodley, 1992), Emocionalna kontrola
(Roger i1 Nesshoever, 1987), Represivna defan-
zivnost (Weinberger, 1990; prema King, Em-
mons 1 Woodley, 1992) i drugi. lako se ovi kon-
strukti medusobno prili¢no razlikuju, zajednicke
su im znacajke naglasavanje upotrebe kontrole,
kao 1 teorijske i empirijske veze s drugim psiho-
loskim varijablama, autonomnom aktivacijom i,
u nekim slucajevima, sa zdravstvenim ishodi-
ma.

Rezultati brojnih istrazivanja ukazuju da inhibi-
cija obuhvaca razli¢ite tipove kontrole, koji se
razlikuju obzirom na aspekt dozivljavanja na
koji se kontrola primjenjuje. Da bi omogudili
mjerenje emocionalne kontrole, autori Roger i
Nesshoever (1987; prema Roger i Najarian,
1989) konstruirali su  Emotion  Control
Questionnaire (ECQ). Ovaj upitnik originalno
je razvijen u sklopu programa ¢iji je cilj bio is-
traziti ulogu osobnosti u odnosu izmedu stresa i
bolesti, te u kontekstu istrazivanja individualnih
razlika u reagiranju na stresne situacije. ECQ
ispituje Cetiri dimenzije emocionalne kontrole,
nazvane ponavljanje (mjeri tendenciju ka ope-
tovanom razmi$ljanju o emocionalnom distre-
su), emocionalna inhibicija (odnosi se na inhi-
biciju dozivljenih emocija, zadrzavanje emoci-
onalnog izrazavanja), kontrola agresivnosti (o-
dnosi se na izraZzavanje agresivnih postupaka) i
benigna kontrola (oznaCava kontrolu impulsa
koji u svojoj prirodi nisu agresivni) (King, Em-
mons i Woodley, 1992).

Na osnovi spomenutog upitnika, Roger i Naja-
rian (1989) konstruirali su jo§ jednu verziju upi-
tnika s veéim brojem uzoraka ponasanja u od-
nosu na prethodnu verziju, kao i s poboljSanim
mjernim karakteristikama. Struktura originalnih
faktora u novoj je verziji proci§éena i prosirena
nekim novim ¢esticama (N=56 Cestica). Konac-
na verzija (ECQ2) sastoji se, takoder, od cCetiri
ve¢ spomenute subskale, od kojih svaka ima 14
Cestica te obuhvaca Siri uzorak ponasanja veza-
nih uz emocionalnu kontrolu. Nadeno je da novi
faktori imaju dobru internu konzistenciju i sta-
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bilnost kroz vrijeme i da su ti faktori u vecoj
mjeri medusobno nezavisni (ipak, kontrola ag-
resivnosti i benigna kontrola ponovno su umje-
reno povezani). Koeficijenti pouzdanosti ovih
faktora kre¢u se od 0.77 do 0.86. Rezultati istog
istrazivanja upucuju na to da dobiveni faktori
imaju zadovoljavajucu test - retest pouzdanost u
vremenu od sedam tjedana koja se krece od
0.73 do 0.92.

Rezultati istrazivanja (Roger i Najarian, 1989),
nadalje, potvrdili su valjanost i pouzdanost pro-
Sirene verzije upitnika emocionalne kontrole.
Povezanost emocionalne kontrole s drugim va-
rijablama osobnosti konzistentna je ranijim na-
lazima. Koristenje navedene skale u eksperi-
mentalnim uvjetima pokazalo je da dimenzije
emocionalne kontrole igraju vaznu ulogu u od-
redivanju fizioloskih efekata stresa na nacin da
facilitiraju reaktivnost, kao i prolongiraju opo-
ravak od stresa, pri ¢emu faktor ponavijanje
igra osobito vaznu ulogu. Istrazivanja koja su
trenutno u tijeku, imaju za cilj detaljnije istraziti
ulogu emocionalne kontrole u $to vise razlicitih
konteksta, od eksperimentalnih programa veza-
nih za upravljanje stresom pa sve do ponasanja
zatvorenika u pritvorima.

NA CEMU SE TEMELJI POVEZANOST
EMOCIONALNE KONTROLE I
ZDRAVSTVENIH ISHODA?

Velik raspon individualnih razlika u reakcijama
na stres ukazuje da su fizioloski mehanizmi pod
utjecajem moderirajucih varijabli. Smatra se da
je jedna od tih varijabli osobnost. U istraZiva-
njima se najcesce u vezu sa stresom dovode di-
menzije osobnosti poput lokusa kontrole, ek-
straverzije 1 neuroticizma, pri ¢emu rezultati
dobiveni u razli¢itim istrazivanjima nisu uvijek
jednoznacni (Roger i Najarian, 1998).

Potaknuti nalazima istrazivanja o ulozi osob-
nosti u stresu i bolestima, Roger i suradnici pre-
dlozili su alternativni model koji se temelji na
emocionalnoj ruminaciji i emocionalnoj kontro-
li. Oni su pretpostavili da upravo te karakteristi-
ke sluze za prolongiranje oporavka od fiziolos-
kog uzbudenja induciranog stresom. Ova, pak,
prolongirana aktivacija predstavlja jedan od
mehanizama kojim se pokuSava objasniti odnos
izmedu stresa i bolesti.
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Brojni autori sugeriraju da opetovano razmis-
ljanje o distresnim dogadajima iz proslosti moze
doprinijeti odgodenom oporavku od stresa
(Cameron i Meichenbaum, 1982; prema Roger i
Hudson, 1995), medutim, veéina se ovih tvrdnji
ne temelji na pouzdanim mjerama. Jedno od
istrazivanja koje se temelji na pouzdanim mje-
rama, zapravo je validacijsko istrazivanje ECQ-
a (Roger i Jamieson, 1988; prema Kaiser i sur.,
1995). Pri tome su dobiveni rezultati koji uka-
zuju na vaznu ulogu emocionalne kontrole u
prolongiranju fizioloskog oporavka od stresa,
§to se moze objasniti kontinuiranom aktivaci-
jom adrenomedularnog sustava koja prati poja-
vu pretjeranog razmisSljanja (eng. rumination).
Rezultati su pokazali da je faktor ponavijanje
(mentalno ponavljanje distresnih dogadaja) zna-
¢ajno povezan s fizioloskim pokazateljima stre-
sa, ukljucujuéi odlozen oporavak sréanog ritma
(Roger i Jamieson, 1988; prema Roger i Hud-
son, 1995) i povecano izlucivanje kortizola
(Roger, 1988; prema Roger i Hudson, 1995)
¢ija poviSena razina predstavlja pouzdan indeks
stresa (Kirschbaum i sur., 1992; Leedy i
Wilson, 1985; Lundberg i Frankenhaeuser,
1980; sve prema Kaiser i sur., 1995). Naime,
¢ini se da upravo kortizol povezuje kognitivne
procese pri percepciji stresa s tjelesnim sim-
ptomima bolesti. Dabbs i Hopper (1990; prema
Kaiser i sur., 1995) demonstriraju da osobe s
visokom razinom kortizola imaju visi krvni tlak
i tendenciju k anksioznosti u odnosu na one s
niskom razinom kortizola.

I druga istrazivanja potvrduju povezanost fakto-
ra ponavljanje s prolongiranim distresom (de
Man, 1990; Morrow i Nolen-Hoeksema, 1990;
Wood, Saltzberg, Neale, Stone i Rachmiel,
1990; sve prema King, Emmons i Woodley,
1992). King i Emmons (1991; prema King,
Emmons i Woodley, 1992) nalaze da su dvije
skale, koje u njihovom istrazivanju Cine faktor
ponavljanje, pozitivno povezane s mjerama dis-
tresa u istrazivanju odnosa emocionalnog izra-
Zavanja i osjecaja dobrobiti.

Uloga emocionalne inhibicije u prologoniranoj
fizioloskoj aktivaciji takoder je demonstrirana u
nezavisnim istrazivanjima produzenog oporav-
ka od mi$iéne napetosti koja prati stres (Kaiser i
sur., 1995). Takoder, utvrdena je povezanost
izmedu emocionalne inhibicije mjerene ECQ-
om i dviju mjera fiziolo§kog oporavka: negativ-
ne s elektromiografskim oporavkom i pozitivne
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s izrazenom koncentracijom kalija (K+), kao
indeksom oporavka (Kaiser i sur., 1995).

Cini se da prethodno navedeni rezultati ukazuju
na vaznost razliCitih aspekata emocionalne kon-
trole pri fizioloskom oporavku nakon dozivlja-
vanja neke stresne situacije. Medutim, postoje i
drugacija stajaliSta. Dok Roger i1 Najarian
(1989) smatraju da emocionalna kontrola dopri-
nosi odlaganju necijeg oporavka od stresnog
iskustva, autori Lok i Bishop (1999) vjeruju da
ovo objasnjenje pretjerano pojednostavljuje od-
nos izmedu emocionalne kontrole i stresa, te
smatraju da taj odnos varira ovisno o samoj di-
menziji emocionalne kontrole. Upravo o odno-
sima izmedu razli¢itih dimenzija emocionalne
kontrole, stresa i tjelesnih simptoma bit ¢e vise
rijeci u sljedeéem poglavlju.

EMOCIONALNA KONTROLA I
TJELESNO ZDRAVLJE

Prije razmatranja odnosa izmedu pojedinih di-
menzija emocionalne kontrole, stresa i zdravlja,
bit ¢e izlozen model odnosa izmedu inhibicije
opcenito, stresa i nastanka bolesti, koji je pred-
lozio Pennebaker (1985, 1989; prema Paez i
sur., 1999). Ovaj autor smatra da je inhibicija
nezdrava iz dva razloga; prije svega, tvrdi Pen-
nebaker, inhibicija se moze promatrati kao kro-
ni¢ni (kumulativni) stresor. Prema istom autoru
dugoro¢na inhibicija rezultira kroni¢nim auto-
nomnim i kortikalnim uzbudenjem. To uzbude-
nje vodi do endokrine aktivnosti koja nadalje
ugrozava imunoloski sustav povecavajudi osjet-
ljivost (podloznost) na bolesti.

Polaze¢i od ovog modela, brojna su istrazivanja
dovodila u vezu razli¢ite tipove inhibicije (po-
manjkanje emocionalne izrazajnosti, samozava-
ravanje, zavaravanje drugih) s autonomnom
reaktivno$céu (King, Emmons i Woodley, 1992).
Nadalje, istraZivanja su dokazala ulogu mehani-
zama inhibicije u smanjenom imunoloSkom
funkcioniranju, kao i u razvoju i prognozama
razli¢itih bolesti (Cox i McCay, 1982; Jemmott,
1987; sve prema King, Emmons i Woodley,
1992). Primjera radi, u korelacijskim i eksperi-
mentalnim istrazivanjima Pennebaker i suradni-
ci (Pennebaker i Hoover, 1986; Pennebaker,
Hughes i O’Heeron, 1987; sve prema King,
Emmons i Woodley, 1992) izvijestili su o tome
da je inhibiranje Zelje/potrebe da se nekome
povjeri dozivljeni traumati¢ni dogadaj povezano
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s povecanjem elektrodermalne reakcije, sma-
njenjem razine imunoloSkog funkcioniranja i
povecanjem broja tjelesnih simptoma, kao i s
veéim brojem posjeta zdravstvenim ustanova-
ma. Nadalje, McClelland i suradnici (1985,
1989; sve prema King, Emmons i Woodley,
1992) navode da je inhibicija sindroma motiva
za moéi povezana sa simpatiCkom aktivnosti,
oslabljenim funkcioniranjem imunoloSkog sus-
tava i krvozilnim bolestima. Povlacenje u sebe
(Larsen i Chastain, 1988; prema King, Emmons
i Woodley, 1992) ili zabrinutost u vezi sa sa-
mootkrivanjem povezano je, izmedu ostalog, s
povecanom aktivnosti autonomnoga zivéanog
sustava i tjelesnim simptomima.

Swan, Carmelli, Dame, Rosenman i Spielberger
(1991; prema Kaiser i suradnici, 1995) pronasli
su da je visok rezultat na Rationality/Emotional
Defensiveness Scale (R/ED), koja mjeri stupanj
u kojem pojedinac koristi razum 1 logiku kako
bi izbjegao emocionalno reagiranje u interper-
sonalnim odnosima, povezan s kancerogenim
oboljenjem, i to osobito kod muSkaraca. Nada-
lje, u mnogim je istrazivanjima pretpostavljeno
da je upravo nemogucnost ili propustanje izra-
Zavanja emocija povezano s karcinomom (Cox i
MacKay, 1982; Weinberger, Schwartz i David-
son, 1979; sve prema Levy i Heiden, 1990).
Nadalje, postoji nekoliko istrazivanja koja do-
kazuju da je izraZzavanje emocija prediktorska
varijabla za povrat (recidiv) bolesti ili za preziv-
ljavanje. Derogatis i suradnici (1979, prema
Levy i Heiden, 1990) pronasli su da pacijentice
s metastaziranim karcinomom dojke, koje izvje-
Stavaju o manjem izrazavanju hostilnosti, dep-
resije 1 osjecaja krivnje, krace prezivljavaju ne-
go one koje vise izrazavaju ove emocije. Greer i
suradnici (1985; prema Levy i Heiden, 1990)
nalaze da pacijentice s karcinomom dojke I. i II.
stadija, koje izvjeStavaju o stoickom prihvaca-
nju bolesti, imaju tendenciju kraéeg prezivlja-
vanja od onih koje su iskazivale borbeni duh.
Pri tome se stoicko prihvacanje, navode Levy i
Heiden (1990), moZe smatrati oblikom nespo-
sobnosti izraZzavanja emocija. Takoder, pokaza-
lo se da pacijenti s tumorskim oboljenjima koji
iskazuju manju potrebu za prilagodavanjem u
situaciji suoCavanja s uvjetima hospitalizacije i
kirurskim tretmanima, odnosno oni koji zapravo
potiskuju emocionalne reakcije, krace preziv-
ljavaju, u prosjeku manje od godinu dana, od
onih koji su izvijestili o potrebi veceg prilago-
davanja na novonastale zivotne teSkoc¢e (Rogen-
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tine i sur., 1979; Visintainer i Casey, 1984; sve
prema Levy i Heiden, 1990).

Konstrukt koji se prili¢éno ¢esto dovodi u vezu
sa zdravljem, a Cija je povezanost s autonom-
nom aktivnosti prikazana u prethodnom poglav-
lju, je emocionalna kontrola ili mjera u kojoj
pojedinac koristi razlicite strategije za kontroli-
ranje vlastitth emocionalnih reakcija. Slijedi
prikaz odnosa izmedu pojedinih dimenzija e-
mocionalne kontrole, stresa i zdravlja.

Dimenzije emocionalne kontrole i tjelesno
zdravlje

Kako bi ispitali odnos izmedu Cetiriju dimenzija
emocionalne kontrole, mjerene skalama ECQ-a,
sa stresom i zdravstvenim simptomima, Lok i
Bishop (1999) proveli su istrazivanje koje ¢e u
nastavku biti detaljnije opisano. Ovi su autori
krenuli od pretpostavke da ¢e svaka od Cetiriju
dimenzija biti povezane sa stresom i zdravstve-
nim simptomima na razli¢it nacin, te da ce ta
povezanost biti nezavisna od dogadaja iz okoli-
ne. Pri tome su ti dogadaji operacionalizirani u
terminima dnevnih problema mjerenih Hassles
skalom (Kanner, Coyne, Schaefer i Lazarus,
1981; prema Lok i Bishop, 1999).

Opéenito, rezultati navedenog istrazivanja de-
monstriraju da je emocionalna kontrola poveza-
na sa stresom i zdravstvenim tegobama. Daka-
ko, ovo je istinito samo za neke dimenzije emo-
cionalne kontrole. Rezultati su potvrdili hipote-
ze za dimenzije ponavijanje i benignu kontrolu,
ali ne i one koje se odnose na emocionalnu in-
hibiciju i kontrolu agresivnosti. Regresijske i
path analize pokazuju da su sve Cetiri skale
ECQ-a znacajno povezane s percepcijom stresa,
te da su dnevne teskoce i stres statisticki zna-
¢ajno povezani sa zdravstvenim tegobama.

U nastavku ¢e biti nesto vise receno o svakoj od
dimenzija emocionalne kontrole, posebice o
pretpostavljenim odnosima izmedu tih dimenzi-
ja, stresa i zdravstvenih simptoma, kao i o dobi-
venim rezultatima.

Ponavijanje, stres i zdravstveni simptomi

Kao $to je ve¢ ranije navedeno, dimenzija po-
navljanje odnosi se na kontinuirano razmislja-
nje o distresnim dogadajima koji su se dogodili
jednom u proslosti (Roger i Najarian, 1989).
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Istrazivaci navode da intenzivna, nehotimi¢na 1
opetovana razmisljanja u formi ometajucih sje-
¢anja, bljeskova sjecanja ili uznemirujuéih sno-
va, koja slijede traumati¢ne Zivotne dogadaje,
mogu Cesto trajati Cak i tijekom duzih vremen-
skih razdoblja (Tait i Silver, 1989; prema Lok i
Bishop, 1999).

Pennebaker (1989; prema Paez 1 suradnici,
1999) u raspravi o korisnoj ulozi razotkrivanja
traumaticnih dozivljaja navodi da inhibicija,
odnosno mentalno ponavljanje, sprjeCava kog-
nitivno-afektivni asimilacijski proces. Ili dru-
gim rije¢ima, sprjeCava razumijevanje nekoga
relevantnog dogadaja i njegovu asimilaciju u
self-koncept ili shemu. Karniol i Ross (1996;
prema Paez i suradnici, 1999) navode da prema
klasi¢nom Zeigarni¢inom efektu pojedinci ima-
ju sklonost pamcenju nedovrsenih poslova. Sto-
ga ¢e se stresni dogadaji koji nisu asimilirani,
vrlo vjerojatno pojaviti u necijoj svijesti u obli-
ku nezeljenih i ruminirajuéih misli.

Nadalje, traumati¢ni i izrazito negativni dogada-
ji uobicajeno produciraju ometajuce misli ili
sjecanja, i istodobno kognitivno i bihevioralno
izbjegavanje znakova povezanih s negativnim
dogadajima (Janoff - Bulman, 1992; prema Pa-
ez 1 suradnici, 1999). Pojedinci koji potiskuju
repetitivne i ometajuce misli o stresnim dogada-
jima, duze o njima razmisljaju Sto potvrduje da
inhibicija ima povratni (eng. rebound) efekt. S
druge strane, ruminacija o stresnim dogadajima
potkrjepljuje negativan afekt (Nolen - Hoekse-
ma i Morrow, 1991; prema Paez i suradnici,
1999). Potiskivanje je, pak, negativnih misli
povezano s povecanjem fizioloSkog uzbudenja
(Wegner, Short, Blake i Page, 1990; prema Paez
i suradnici, 1999). Ukratko, inhibicija narusava
kognitivnu asimilaciju, nezavrSeno kompletira-
nje nekog broja traumatic¢nih ili stresnih doga-
daja izaziva ruminaciju, koja je, nadalje, pove-
zana s dozivljavanjem manje pozitivnih i vise
negativnih raspoloZenja, izbjegavanjem i fizio-
loskim stresom (Paez i suradnici, 1999).

Lok 1 Bishop (1999) tvrde da je dimenzija po-
navljanje maladaptivna forma emocionalne
kontrole, te su u skladu s time i pretpostavili da
¢e postignuce visokog rezultata na istoimenoj
skali biti povezano s ve¢om percepcijom stresa i
s viSe zdravstvenih tegoba (simptoma). Kao §to
je ocekivano, dobiveni rezultati ukazali su na
pozitivhu povezanost ponavljanja i percepcije
stresa. Nadalje, osobe koje su izvijestile o viSoj
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razini percipiranog stresa, izvijestile su i o vise
zdravstvenih tegoba. Sli¢ne rezultate dobili su i
drugi istrazivaci. Primjerice, Nolen-Hoeksema i
Morrow (1993; prema Lok i Bishop, 1999) pro-
nasli su da je u pojedinaca kod kojih je, prije
nego ih je zadesio velik potres u San Franciscu
1989. godine, utvrden stil kojeg karakterizira
pretjerano razmisljanje, nakon potresa utvrden
veci stupanj depresivnog raspoloZenja nego u
onih sa stilom kojeg ne karakterizira pretjerano
razmi$ljanje. Slicno tomu, Nolen-Hoeksema,
Morrow i Frederickson (1993; prema Lok i Bis-
hop, 1999) su od ispitanika trazili da svakod-
nevno, tijekom jednog mjeseca, biljeze svoja
depresivna raspoloZzenja te svoje reakcije na
njih. Pri tome su pronasli da oni sa stilom kojeg
obiljezava pretjerano razmisljanje ostaju duze
depresivni nego oni koji posjeduju stil ¢ije obi-
ljezje svakako nije pretjerano razmisljanje.

Cini se da navedeni rezultati podrzavaju konsta-
taciju da pomnavljanje Cini neadaptivan oblik
emocionalne kontrole.

Emocionalna inhibicija, stres i zdravstveni sim-
ptomi

Lok i Bishop (1999) vjeruju da je potiskivanje
otvorenog izrazavanja emocija, odnosno emoci-
onalna inhibicija, takoder neadaptivan oblik
emocionalne kontrole. Pri tome kao najveéi do-
kaz svom uvjerenju iznose rezultate istrazivanja
Pennebakera (1989; 1992; Pennebaker, Barger i
Tiebout, 1989; sve prema Lok i Bishop, 1999)
koji ukazuju na zdravstvenu dobrobit razotkri-
vanja vlastitih traumati¢nih iskustava. Kao i u
slucaju ponavijanja, ¢ini se da i ova dimenzija
emocionalne kontrole ometa procesiranje in-
formacija. Pri tome dolazi do zadrzavanja misli
1 osjecaja povezanih sa stresnim dogadajima
koji nadalje smanjuju sposobnost razumijevanja
pojedinca, i u konacnici, asimiliranje tih istih
stresnih dogadaja.

Nadalje, inhibicija moZe djelovati na nacin da
pojacava stres predisponirajuéi pri tome poje-
dinca na psihicke i tjelesne bolesti povezane sa
stresom. U skladu s time, istrazivanja su poka-
zala da kod pojedinaca koji aktivno inhibiraju
emocionalno izrazavanje dolazi do mjerljivih
imunoloskih promjena u smjeru potencijalno
loSijeg zdravstvenog ishoda. Primjerice, Ester-
ling, Antoni, Kumar i Schneiderman (1990;
prema Lok i Bishop, 1999) izvjestavaju da je
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potiskivanje negativnih emocija povezano s vi-
Sim titrom (eng. titres) protutijela u serumu kod
pojedinaca s latentnom infekcijom Epstein-
Barrovim virusom (EBV). To ukazuje na sma-
njenu sposobnost imunoloskog sustava da kon-
trolira EBV kod pojedinaca koji pokazuju viso-
ku razinu potiskivanja negativnih osjecaja. Na-
dalje, Winberger (1990; prema Lok i Bishop) je
naSao da osobe s inhibiraju¢im stilom suocava-
nja za vrijeme suocavanja sa stresnim Zivotnim
dogadajima iskazuju viSe objektivnih zdrav-
stvenih problema poput astme i slicnih proble-
ma. Tradicionalno se inhibicija otvorenog izra-
Zavanja emocionalnog dozivljavanja povezuje s
autonomnom reaktivnoséu (Buck, 1984; Nota-
rius i Levenson, 1979; sve prema King, Em-
mons 1 Woodley, 1992), bolestima poput karci-
noma dojke (Cox i McCay, 1982; prema King,
Emmons i Woodley, 1992) i sr€anim bolestima
(Jemmott, 1987; prema King, Emmons i
Woodley, 1992)). Potiskivanje emocija (mjere-
no skalama neuroticizma (nizak rezultat) i L -
skalom (visok rezultat) EPQ-a) se smatra glav-
nim obiljezjem osobnosti sklone karcinomu
(Eysenck, 1994; prema Kaiser i sur., 1995). U-
zimajuci sve u obzir, izgleda da je inhibiranje
izrazavanja emocija, osobito onih koji su po
prirodi distresne, povezano s razli¢itim proble-
mima somatske prirode (ali i mentalne, o cemu
¢e viSe rijeci biti nesto kasnije).

Na temelju rezultata prethodnih istrazivanja
Lok i Bishop (1999) pretpostavili su povezanost
izmedu viSe razine emocionalne inhibicije i visSe
razine percipiranog stresa te viSe zdravstvenih
tegoba. Medutim, rezultati koje su dobili, ne
podrzavaju postavljenu hipotezu. Odnosno, do-
bivena je statisti¢ki znacajna povezanost izme-
du emocionalne inhibicije i rezultata na skali
percipiranoga stresa, medutim, ta je povezanost
obrnutog smjera od onog koji se hipotezom
predvidao, dok korelacija emocionalne inhibici-
je sa zdravstvenim tegobama nije znacajna.

Pitanje koje se ovdje namece glasi: Zasto dobi-
veni rezultati ne podrzavaju nalaze prethodnih
istrazivanja odnosa emocionalne inhibicije i
zdravlja, kao ni postavke izvedene iz njih? Kao
$to je ranije reCeno, postoje ¢vrsti dokazi istra-
zivanja koji ukazuju da je inhibicija ekspresije
emocija Stetna za zdravlje, te da izrazavanje
negativnih emocija dovodi do dobrobiti. Dis-
krepancija izmedu rezultata dobivenih u ovom
istrazivanju i nalaza prethodnih istraZivanja se
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mozda moze pripisati kulturalnim razlikama,
smatraju Lok i Bishop (1999). Naime, dok su
prethodna istrazivanja koja ukazuju na negativ-
ne efekte emocionalne inhibicije na zdravlje
pojedinca, izvodena u SAD-u, zemlji poznatoj
po visokom individualizmu (Hofstede, 1980;
prema Lok i Bishop, 1999), istrazivanje Loka i
Bishopa (1999) provedeno je u Singapuru za
koji je karakteristicno njegovanje kolektivisti¢-
kog duha (za koji se pretpostavlja da je utjecao
na rezultate). Stoga se €ini zanimljivim, kazu
isti autori, ispitati kroskulturalne razlike u efek-
tima koje imaju izrazavanje, odnosno inhibira-
nje emocija.

Kontrola agresivnosti, stres i zdravstveni sim-
ptomi

Nasuprot tome Sto se dimenzije ponavljanje i
emocionalna inhibicija smatraju neadaptivnim
oblicima emocionalne kontrole, dimenzija kon-
trola agresivnosti smatra se adaptivnom. Kon-
trola agresivnosti u kontekstu ECQ-a temelji se
na Zillmanovom (1979; prema Lok i Bishop,
1999) konceptu nazvanom ljutnjom - motivira-
na agresivnost (eng. annoyance - motivated ag-
gression). Rezultati istrazivanja pokazuju da je
kontrola izrazavanja ovog tipa agresivnosti zap-
ravo pozeljna.

Geen 1 suradnici (Geen, 1968; Geen, Stoner i
Shope, 1975; sve prema Lok i Bishop, 1999)
iznose nekoliko krucijalnih spoznaja u vezi s
izrazavanjem agresivnosti, tim viSe zanimljivih
jer su suprotne uvrijezenim navodima popularne
teorije katarze. Oni, naime, navode da pruZanje,
odnosno ne pruzanje konteksta za izrazavanje
agresivnosti utjece na stupanj izrazavanja agre-
sivnosti. Pri tome ¢e pojedinci izrazavati visi
stupanj agresivnosti kada im se za to omoguci
prilika. Takoder, tvrde isti autori, izrazavanje
agresivnosti povecava vjerojatnost pojavljivanja
sljedeéega agresivnog ponaSanja. Sli¢no tomu,
druga istrazivanja pokazuju da agresivnost po-
vecava a ne smanjuje uzbudenje, kako to tvrdi
teorija katarze (Zillmann, 1979; Zillmann i
Sapolsky, 1977; sve prema Lok i Bishop, 1999).

Navedena istrazivanja ukazuju da je regulacija
osjecaja ljutnje kao antecedenta agresivnog po-
nasanja adaptivna s obzirom na osjecaje uzbu-
denja koji prate stres. Lok i Bishop (1999) su
stoga pretpostavili da ¢e visi rezultat na skali
kontrole agresivnosti biti povezan s nizim nivo-
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om percipiranog stresa i manje zdravstvenih
tegoba. Medutim, rezultati istrazivanja opet ne
potvrduju postavljenu hipotezu. Naime, dobive-
ne korelacije izmedu kontrole agresivnosti te
percepcije stresa i zdravstvenih tegoba nisu
znacajne.

Autori navode nekoliko potencijalnih razloga
uslijed kojih u njihovom istrazivanju nije potvr-
dena hipoteza koja se odnosi na kontrolu agre-
sivnosti. Prvi od njih je moguca neprimjerenost
mjernog instrumenata za mjerenje ove varijable
(ECQ). Nadalje, mogucée je da kontrola agresiv-
nosti ima malo utjecaja na stres i zdravlje defi-
niranih na nacin na koji je to u¢injeno u njihovu
istrazivanju. lako rezultati ranije izvodenih is-
trazivanja u vezi s efektom otvorene agresivnos-
ti na uzbudenje sugeriraju da je ucinkovita kon-
trola agresivnosti povezana s nizom razinom
stresa, ne postoje direktni dokazi da je ona, u
stvari, povezana s reduciranim stresom. Primje-
rice, u radu o fizioloSkom oporavku nakon stre-
snog zadatka, Roger i Jamieson (1988) nisu do-
bili rezultate koji bi ukazivali na povezanost
kontrole agresivnosti ni s oporavkom ni s reak-
tivnoS¢u. Ti rezultati, kao i nalazi istrazivanja
Loka i Bishopa (1999), ukazuju da kontrola
agresivnosti mozda jednostavno nije povezana
sa stresom.

Benigna kontrola, stres i zdravstveni simptomi

Ovisno o situacijskim zahtjevima, impulzivnost
se ponekad smatra prikladnom, a ponekad ne.
Prikladna je kada podraZzaji iz okoline zahtijeva-
ju neposredan odgovor bez promisljanja. Jedan
od ekstremnih primjera koji ilustrira prikladnost
impulzivnog reagiranja je u situaciji kada je
cije zahtijevaju mnogo oprezniji pristup koji
ukljucuje razmisljanje o mogucim posljedica-
ma.

Problemi koji mogu nastati uslijed smanjene
kontrole impulsa naveli su istrazivace da se in-
tenzivnije po¢nu baviti ovom problematikom
(Saltzman, Mercy, O’Carroll, Rosenberg i Rho-
des, 1992; prema Lok i Bishop, 1999). Nadalje,
upravo je ova karakteristika jedna od istaknuti-
jih kod brojnih poremecaja ponaSanja i socijal-
nih poteskoca (Dodge i Newman, 1981; King,
Jones, Scheuer, Curtis 1 Zarcone, 1990; Weis i
Ebert, 1983; sve prema Lok i Bishop, 1999).
Primjerice, impulzivnost se najée$¢e povezuje
sa zloupotrebom droga (King, Jones, Scheuer,
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Curtis i Zarcone, 1990; prema Lok i Bishop,
1999), poremecajima hranjenja (Shaye, 1989;
Weiss 1 Ebert, 1983; sve prema Lok i Bishop,
1999), kao i nekim poremecéajima kod djece,
poput hiperaktivnosti (ADHD) i razlic¢itih po-
remecaja ponasanja (Moffitt, 1993; prema Lok i
Bishop, 1999). Takoder, postoje dokazi o pove-
zanosti impulzivnosti i teSkoca u odnosima s
vr$njacima (Dodge i Newman, 1981; prema
Lok i Bishop, 1999).

Ovi nalazi podrzavaju pretpostavku da je kon-
trola impulsa adaptivni stil emocionalne kontro-
le. Stoga se plauzibilnom ¢ini pretpostavka Lo-
ka i Bishopa (1999) o povezanosti postignucéa
visih rezultata na skali benigne kontrole i nizeg
stupnja percipiranog stresa, kao i smanjenog
broja zdravstvenih simptoma. Skala benigne
kontrole ECQ-a odnosi se na tendenciju kontro-
liranja vlastite impulzivnosti, odnosno trenutac-
noga, spontanog, neposrednog djelovanja bez
razmiS$ljanja (Roger i Najarian, 1989).

Kao $to je i predvideno, dobiveno je da je beni-
gna kontrola negativno povezana s percipiranim
stresom 1 zdravstvenim tegobama (tjelesnim i
mentalnim). Rezultati koje su Lok i Bishop
(1999) dobili u svom istrazivanju podrzavaju
nalaze ranijih istrazivanja u vezi impulzivnosti.
Nalazi ovog istrazivanja u skladu su s nalazima
Rogera i Jamesona (1988) koji su izvijestili o
negativnoj povezanosti izmedu benigne kontro-
le 1 reaktivnosti sr¢anog ritma kao odgovora pri
Stroop zadatku. Medutim, istodobno su i supro-
tni navodima Rogera i Nesshoevera (1987,
prema Lok i Bishop, 1999) prema kojima je
visok rezultat na benignoj kontroli povezan s
vecom osjetljivosti na stres.

Uzimajuéi u obzir rezultate istrazivanja Loka i
Bishopa (1999) zajedno s onima o povezanosti
benigne kontrole i reaktivnosti sr¢anog ritma,
kao i onih u vezi s impulzivnosti, moze se zak-
ljuciti da je benigna kontrola adaptivan oblik
emocionalne kontrole koji je povezan s nizom
responsivno$¢u na stres i s mnogo pozitivnijim
zdravstvenim i socijalnim ishodima.

EMOCIONALNA KONTROLA I
MENTALNO ZDRAVLJE

Frith i Cahill (1995) navode da se u osnovi
mnogih psihopatoloskih stanja puno ceSée od
poremecaja misljenja, koji se javljaju relativno
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rijetko, nalaze razli¢ite abnormalnosti u podruc-
ju izrazavanja emocija. Primjerice, tupost (neos-
jetljivost), ravnodusnost i neprimjerenost emo-
cija su pojave koje se Cesto mogu primijetiti kod
oboljelih od shizofrenije. Tupost se odnosi na
o¢iti nedostatak emocionalne osjetljivosti, kada
dogadaji ili situacije ne izazivaju uobiCajene,
normalne emocionalne reakcije. Ravnodusnost
oznaCava mnogo trajniju, opéu odsutnost emo-
cionalne reakcije. Kod pacijenata je ocit izosta-
nak emocionalnog tona, koji se ocituje kroz mi-
nimalnu modulaciju govora ¢ak i kada iznose
najbizarnija ili iskustva koja su po svom sadrza-
ju izuzetno uzbudujuca. Takoder, u takvim je
slu¢ajevima ocit i nedostatak normalnih facijal-
nih i tjelesnih pokreta kojima se uobicajeno iz-
razavaju raspoloZenja ili emocije. Neprimjere-
nost u emocionalnom izrazavanju vidljiva je u
situacijama kada pacijent izrazava emocije koje
su u neskladu s okolnostima.

U vezu s mentalnim zdravljem ¢esto se dovode i
brojni drugi konstrukti vezani uz emocije, me-
dutim, relativno mali broj istraZivanja posvecen
je odnosu emocionalne kontrole i mentalnog
zdravlja. Jedan od konstrukata vezanih uz emo-
cije, a ¢iji su se efekti na mentalno zdravlje ispi-
tali, je konflikt pri emocionalnom izrazavanju
(King i Emmons, 1990; prema King, Emmons i
Woodley, 1992). Taj konflikt ukljucuje zelju da
se izrazi emocija i nemogucnost da se to i ucini,
odnosno izrazavanje emocije uz istodobnu Zelju
da se to ne ¢ini. Ova vrsta konflikta, navode
King i Emmons (1990, 1991; sve prema King,
Emmons i Woodley, 1992), povezana je s osje-
¢ajem distresa i osobito s depresijom.

Takoder, u ovom kontekstu spominje se i kon-
strukt koji se naziva aleksitimija (eng.
alexithymia), a koji ukljucuje pomanjkanje pris-
tupa vlastitim emocijama i nedostatno (siroma-
$no) emocionalno dozivljavanje (Taylor, Ryan i
Bagby, 1985; prema King, Emmons i Woodley,
1992).

Nadalje, postoje odredeni dokazi o povezanosti
nekih od dimenzija emocionalne kontrole, od-
nosno ponavijanja 1 emocionalne inhibicije, s
psihickim zdravljem. Tako je ponavljanje pove-
zano s trajanjem depresivnog afekta, prolongi-
ranim distresom i smanjenim samopostovanjem
(de Man, 1990; Morrow i Nolen-Hoeksema,
1990; Wood, Saltzberg, Neale, Stone i Rachmi-
el, 1990; sve prema King, Emmons i Woodley,
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1992). King i Emmons (1991; prema King,
Emmons i Woodley, 1992), kao §to je vec ranije
reCeno, pronasli su pozitivhu povezanost izme-
du faktora ponavljanje i mjera distresa u istrazi-
vanju odnosa emocionalnog izrazavanja i neci-
jeg osjecaja dobrobiti.

Kako bi prikazali utjecaj jednog od vaznijih
oblika emocionalne regulacije (emocionalne
inhibicije) na promociju ili pak na narusavanje
fizioloskog funkcioniranja pojedinca, Gross i
Levenson (1997) proveli su istrazivanje u kome
su od jedne grupe ispitanika trazili da inhibiraju
svoje reakcije dok se nalaze u nekom od induci-
ranih emocionalnih stanja (pozitivnom, neutral-
nom ili negativnom), dok su od druge grupe
trazili da se ponasa prirodno u istim uvjetima.
Utvrdeno je da ve¢ sama uputa kojom se od is-
pitanika trazi da inhibiraju vlastitu emocionalnu
ekspresiju, dovodi do opce fizioloske aktivacije.
Autori smatraju da na taj nacin ispitanici sami
sebe pripremaju na Sok, odnosno neku teskocu
koja u ovom slu¢aju moze podrazumijevati i
samu nesigurnost u vezi s nadolaze¢im emocio-
nalnim iskustvom, kao i zabrinutost u vezi s
vlastitom sposobno$¢u obavljanja zadatka (sto-
ga je cilj prikriti sve vidljive znakove vlastitoga
emocionalnog dozivljavanja). Nadalje, pokazalo
se da ispitanici, Ciji je zadatak bio potisnuti e-
mocionalnu ekspresiju i pozitivnih i negativnih
emocija, u tome i uspijevaju, ali samo do odre-
dene granice. Cini se da upravo ova &injenica
potkrepljuje glediSte kako se emocije mogu
kontrolirati, ali samo do neke tocke (Gross i
Munoz, 1995; prema Gross i Levenson, 1997).
Zanimljivo je napomenuti da su takoder utvrde-
ne interindividualne razlike u sposobnosti inhi-
biranja ekspresije emocija ¢ija priroda ovim
istrazivanjem nije mogla biti utvrdena. Potiski-
vanje i negativnih i pozitivnih emocija u ovom
je slucaju dovelo do promjena na fizioloskom
planu. Medutim, unato¢ postojanju odredenih
specifi¢nosti u fizioloskim reakcijama s obzi-
rom na to koje se emocionalno izrazavanje nas-
toji inhibirati, postoji i neSto Sto se tie svih
emocija. Naime, emocionalna inhibicija uvijek
je pracena intenziviranjem simpaticke aktivacije
kardiovaskularnog sustava. To sugerira da poti-
skivanje i pozitivnih i negativnih emocija ima
svoju ociglednu fiziolosku cijenu, pogotovo
kada se ima na umu da se ta simpaticka aktiva-
cija kardiovaskularnog sustava dogada bez ob-
zira na smanjene metabolicke zahtjeve koji su
uzrokovani smanjenjem manifestno ekspresiv-
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nog ponasanja. Primjerice, iako reakcija smija-
nja povecava somatsku aktivaciju, inhibicija te
reakcije smanjuje metabolicke zahtjeve organi-
zmu, no bez obzira na to dolazi do simpaticke
aktivacije kardiovaskularnog sustava.

Poznato je da inhibiranje izraZzavanja emocija
smanjuje samoprocjene nekih emocija, primje-
rice boli i ponosa, ali ne i svih (npr. gadenja)
(Gross 1 Levenson, 1997). U istrazivanju Grossa
i Levensona (1997) dobiveni su samo umjereni
efekti inhibicije na samoprocjene u vezi s emo-
cionalnim dozivljavanjem. Naime, ¢ini se da
potiskivanje izrazavanja tuge ne smanjuje sub-
jektivno emocionalno dozivljavanje. MoZe se
re¢i da nalazi istrazivanja ukazuju da inhibicija
izrazavanja negativnih emocija (npr. tuge) ne
doprinosi olakSanju subjektivnog doZzivljavanja
tih emocija. Skrivanje vlastitih osjecaja kao na-
¢ina kojim netko pokuSava umanjiti negativne
emocije, teSko ¢e mu zaista pomo¢i da se bolje
osjeca. Medutim, postoje situacije kada je i za
nase, ali i za tude psihicko zdravlje i opéu dob-
robit pozeljno suzdrzati vlastite emocionalne
reakcije (npr. vikanje ili udaranje nekoga). Ta-
koder, postoji mnostvo razli¢itih razloga zbog
kojih je izuzetno bitno odvojiti ono §to osjeca-
mo od onoga §to izrazavamo (Gross i Munoz,
1995; prema Gross i Levenson, 1997).

Dakako, postoje i okolnosti pri kojima potiski-
vanje emocija moZe ometati uspjeSno funkcio-
niranje. To je osobito evidentno u slucajevima
kada je emocionalna inhibicija kroni¢na, neflek-
sibilna i nediskriminativna u odnosu na zahtjeve
socijalnog okruzenja. U tom slucaju, ona moze
umanjiti efikasnost kognitivnog procesiranja,
zaustaviti adaptivne akcije i ograniciti moguc-
nosti nasih socijalnih partnera da to¢no procije-
ne i adekvatno reagiraju na nase potrebe i pla-
nove.

Kako emocije omogucéavaju adaptivno ponasa-
nje u suocCavanju s izazovima, njihovo stalno i
nefleksibilno odbacivanje moze ugroziti neciju
sposobnost da se uspjesno s njima nosi. Primje-
rice, ako pri konzumiranju odredene hrane osje-
¢amo gadenje i pri tome inhibiramo povracanje
(kao prirodnu reakciju na osjecaj gadenja), nas-
tavak istovjetnog ponaSanja moze povecati rizik
od nastanka bolesti. Ili, ako u nekoj opasnoj
situaciji inhibiramo tendenciju ka bijegu koja je
sastavni dio emocije straha, na taj nacin preu-
zimamo 1 sve moguce nepozeljne rizike. Ako
se, pak, sakrije ljutnja uzrokovana necijim lo§im
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postupcima prema nama, postoji mala vjerojat-
nost da ¢e se ponaSanje te druge osobe prema
nama poboljsati. Ovaj posljednji primjer ukazu-
je na mogucnost utjecaja na tude ponaSanje ko-
munikacijom naSih emocionalnih stanja prema
drugima. Taj tok verbalnih i neverbalnih infor-
macija je esencijalan za uspjesno interpersonal-
no funkcioniranje. Poznato je, takoder, da na
osnovi emocionalne ekspresije nasih socijalnih
partnera dobivamo informacije o njihovim pot-
rebama i preferencijama. Primjerice, ukoliko
nehotice razljutimo nekoga, upravo nam njego-
va ekspresija ljutnje signalizira da trebamo nes-
to poduzeti kako bi korigirali vlastito ponasanje
(npr. ispricali se). Medutim, ukoliko osoba koju
smo razljutili sustavno potiskuje izraZavanje
emocija, manje je vjerojatno da ¢emo uoditi
problem 1i jo§ je manje vjerojatno da ¢emo pro-
mijeniti svoje ponaSanje. U tom slucaju, osoba
koja potiskuje svoju reakciju, moze u nastavku
imati ja¢u negativnhu emocionalnu reakciju -
mozda cak i veéeg intenziteta i frekvencije up-
ravo stoga Sto (ne)signalizirana emocija nije
izazvala korektivno ponasanje kod drugoga. U
stvari, ovo predstavlja vrlo vazan element emo-
cionalne komponente komunikacijskih proble-
ma evidentnih u tako mnogo psihopatoloskih
oblika.

Nadalje, u skladu s brojnim istrazivanjima koja
su ukazala na to da ekspresija emocija sluzi za
reduciranje fizioloskog uzbudenja povezanog sa
stresom (Mendolia i Kleck, 1993; prema Forbes
i Roger, 1999), te da u tome postoje stabilne
individualne razlike (Kring, Smith i Neale,
1994; prema Forbes i Roger, 1999), ti nalazi
¢ine se vrlo primjenjivima na kontekst socijalne
podrske. Odnosno, kako se jedan od aspekata
socijalne podrske odnosi upravo na razumijeva-
nje tudih emocija, moglo bi se reéi da je funkci-
ja socijalne podrske osiguravanje mogucnosti za
izrazavanje emocija.

Znaju¢i za vaznu ulogu emocionalnih mehani-
zama regulacije u psihopatologiji, ¢ini se vaz-
nim prouciti emocionalnu inhibiciju na klinic-
kom uzorku. Na taj nacin bi se moglo utvrditi
prati li eventualni napredak ili poboljSanje psi-
hickog zdravlja i normalizacija procesa emoci-
onalne regulacije (Gross i Levenson, 1997).
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UMJESTO ZAKLJUéKA ILI SMJERNICE
BUDUCIH ISTRAZIVANJA
EMOCIONALNE KONTROLE

Unato¢ dugoro¢nom klinickom 1 istrazivackom
interesu za podrudje emocionalne inhibicije
moze se reci da je relevantna literatura nepot-
puna i nekonzistentna.

Naime, dok neki smatraju da potiskivanje emo-
cija ima negativne posljedice po zdravlje i nji-
hovo izrazavanje smatraju nuznim, drugi navo-
de da emocionalna inhibicija nije uvijek nepo-
zeljna i neadaptivna. Kako se cijeli ovaj rad up-
ravo bazira na prikazu nalaza koji ukazuju na
vjerodostojnost jednih, odnosno drugih navoda,
u ovom se trenutku ¢ini primjerenijim (umjesto
sazimanja prethodno recenog i teoretiziranja u
prilog jednog ili/i drugog glediSta) prikazati
potencijalne smjernice za neka buduca istrazi-
vanja kojima bi se rijeSile postojece nedoumice.

Dakle, prije svega, €ini se zanimljivim podrob-
nije empirijski ispitati okolnosti (specifi¢ne si-
tuacije) pod kojima je emocionalna inhibicija
adaptivna ili to nije. Zakljucak istrazivanja ko-
jega su proveli Lok i Bishop (1999) glasi: inhi-
bicija emocija ne mora nuzno biti nezdrava ka-
ko se to sugeriralo u prethodnim istrazivanjima.
Odnosno, ¢ini se da ona moze biti adaptivna
barem u nekim slucajevima.

Takoder, vaznim se Cini i ispitivanje odnosa
1izmedu emocionalne kontrole, stresa 1 zdrav-
stvenih ishoda na nekim specificnim uzorcima
populacije, poput primjerice klinickom uzorku.
Vrlo se zanimljivim ¢ini ispitivanje tog odnosa
na uzorku djece razli¢ite dobi. Ova bi ispitiva-
nja, osim $to bi unaprijedila znanstvene spozna-
je iz podrucja psihologije emocija i zdravstvene
psihologije, mogla imati znacajnu ulogu u pri-
mijenjenim podrucjima psihologije, posebice u
klinickoj 1 dje¢joj psihologiji. Naime, na teme-
lju tih rezultata mogli bi se razviti ili promovira-
ti postojeci terapijski i preventivni programi.

Nadalje, neke od postoje¢ih spoznaja ukazuju
na utjecaj kulturalnih faktora na efekte emocio-
nalne kontrole. Ljudi iz razli¢itih kultura ocito
imaju vrlo razli¢ite koncepte emocionalne ek-
spresije i inhibicije, tvrde Markus i Kitayama
(1991; prema Lok i Bishop, 1999). Stoga se ¢ini
vaznim ispitati kulturalne razlike kako bi se bo-
lje mogli razumjeti specificni efekti emocional-
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ne kontrole na zdravlje, funkcioniranje i dobro-
bit ljudi. Stoga, kroskulturalna istrazivanja e-
mocionalne kontrole i njene implikacije na
zdravlje postaju jednim od vrlo plodnih istrazi-
vackih podruc¢ja. U tom kontekstu bilo bi pose-
bice korisnim istraziti razlike u mehanizmima
emocionalne inhibicije kod pripadnika drustava
koje njeguju individualizam nasuprot onim dru-
Stvima u kojima se potencira kolektivisticki duh
i kooperativnost. Postoje neke indicije prema
kojima bi potonjima trebalo biti puno teze izra-
zavati vlastite emocije (Markus i Kitayama,
1991; prema Lok i Bishop, 1999). Primjerice,
uslijed straha da se ne naruse tako visoko valo-
rizirani socijalni odnosi, tezi se ne izrazavanju
emocija, osobito onih koje se smatraju negativ-
nima.

Postoje jos neke nove moguénosti, na podrucju
same metodologije istrazivanja, koje bi bilo po-
Zeljno imati u vidu u narednim istrazivanjima
ovog fenomena.

U vedini istrazivanja koja se bave efektima e-
mocionalne inhibicije/kontrole naglasak se stav-
lja na zdravstvene teSkoce. Pri tome je dobrobit
definirana kao odsustvo zdravstvenih teSkoca
(Lok i Bishop, 1999). Mnogo primjerenijim i
istrazivacki izazovnijim u ovom trenutku, upra-
vo zbog nepostojanja istrazivanja koja su to u-
zela u obzir, bilo bi operacionaliziranje dobrobi-
ti u terminima pozitivnih zdravstvenih obiljezja
i pozitivnih mentalnih karakteristika.

Nakon toga, nuzno bi vjerojatno bilo razvijanje
mjernih instrumenata kojima bi se prije svega
mogla mjeriti dobrobit na tjelesnom planu, dok
se situacija s mjerenjem pozitivnih mentalnih
karakteristika ¢ini povoljnijom. Primjerice, mo-
gli bi se koristiti postojeéi instrumenti za mjere-
nje samopostovanja, osjecaja vlastite kompeten-
tnosti ili, pak, opée dobrobiti (eng. well-being).
Nadalje, uz koristenje mjera koje se baziraju na
samoprocjenama (kod prediktorskih kao i kod
ishodnih varijabli) trebalo bi raditi na razvijanju
objektivnijih mjernih instrumenata te njihovoj
masovnijoj primjeni. Uslijed potpunog odsustva
mjernih instrumenata namijenjenih specificno
dje¢joj populaciji jedno izuzetno veliko istrazi-
vacko podrucje otvara se upravo na planu nji-
hova razvijanja i validacije. Osim $to se ta ideja
¢ini vrlo zanimljivom, smatram da bi bila i vrlo
korisnom za djecju dobrobit upravo zbog mo-
gucnosti prevencije brojnih nezeljenih posljedi-
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ca emocionalne kontrole kao i poticanja njezina
koristenja na adaptivne nacine. Cini se da bi u
praksi primjena rezultata istrazivanja koju bi
omogucili prethodno navedeni mjerni instru-
menti, otvorila nesluéene moguénosti za rast i
razvoj djecje osobnosti.

Nadalje, pri kreiranju nacrta istrazivanja trebalo
bi uzeti u obzir kao mogucu zanimljivost i/ili
nuznost istraziti ne samo trenutne odnose izme-
du emocionalne kontrole i1 zdravstvenih ishoda,
ve¢ 1 njihov razvitak tijekom odredenoga kraceg
ili duzega vremenskog razdoblja. Naime, posto-
jeca istrazivanja uglavnom ispituju te odnose
onako kako se oni pojavljuju u jednom trenutku.

Iako ve¢ postoje odredeni preliminarni pokusaji
razvijanja cjelovitog modela odnosa izmedu
razli¢itih aspekata emocionalne kontrole, stresa
i zdravstvenih tegoba (Lok i Bishop, 1999),
svakako i dalje treba istrazivati u tom smjeru. U
ranije navedenom modelu, koji pokazuje dobro
slaganje s podacima, percipirani stres posreduje
u odnosu izmedu emocionalne kontrole i zdrav-
stvenih tegoba. Sve dimenzije emocionalne
kontrole, kao i svakodnevne teskocée, pokazuju
znacajne veze s percepcijom stresa koja je zna-
¢ajno povezana sa zdravstvenim problemima.
Neke od dimenzija (benigna kontrola i svakod-
nevne teSkoce) povezane su sa zdravstvenim
tegobama nezavisno od stresa. Bilo bi zanimlji-
vim provjeriti ovaj model na rezultatima dobi-
venim u longitudinalnim istrazivanjima, odnos-
no onima eksperimentalne prirode, §to bi omo-
gu¢ilo donoSenje zaklju¢aka o uzroc¢no-
posljedi¢nim odnosima.

I NA KRAJU...

Interes za podrucje kontrole vlastitih emocija
zapoceo je vrlo davno. Ilustracije radi, parafra-
zirat ¢u Aristotela (Goleman, 1995) da se svatko
moze vrlo lako razljutiti. Ali biti ljut na pravu
osobu, pravim intenzitetom, u pravo vrijeme,
zbog pravog razloga i na ispravan nacin nije bas
lako. Ovaj navod ¢ini se vrlo aktualnim i prim-
jenjivim na mnoge druge emocije.

Rezultati o efektima konstrukta emocionalne
kontrole na zdravlje vrlo su primjenjivi u suv-
remenim drustvima ¢ije je bitno obiljezje stalna
promjenjivost, kako na planu tehnologije, tako i
na socijalnom nivou. Cini se da bi detaljnije
razumijevanje konstrukta emocionalne kontrole
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doprinijelo boljem suocavanju s bolesc¢u ili ba-
rem jednim od najucestalijih problema danas-
njice - stresom. Utvrdivanje pod kojim bi okol-
nostima trebalo inhibirati emocionalno izraza-
vanje te koje emocije bi trebalo inhibirati radi
nase i dobrobiti (psihicke i tjelesne) drugih lju-
di, zasigurno bi pomoglo u reduciranju stupnja
dozivljenog stresa, a samim time dovelo i do
smanjenja broja zdravstvenih tegoba. Gotovo da
ne treba napominjati da bi to imalo i brojne po-
zitivne posljedice (implikacije) na drustvenom
planu, barem S§to se tice materijalne strane. Da
spomenem samo neke od moguéih koristi: ma-
nji troskovi zdravstvenih usluga, manje izosta-
naka s posla i mnoge druge prednosti.

Znacajno je napomenuti da konstrukt emocio-
nalne inhibicije nalazi svoje mjesto i u najsuv-
remenijim znanstvenim tokovima. Stavljanje
naglaska na povoljne efekte kontroliranja ili
bolje receno reguliranja vlastitih emocija podu-
dara se s modernim konceptom bolesti koji od-
bacuje patogenu orijentaciju usmjerenu na rje-
Savanje zagonetke zaSto ljudi obolijevaju
(Antonovsky, 1987; prema Lok i Bishop, 1999).
U stvari, sve se viSe prihvaca salutogena orijen-
tacija koja se bavi pitanjima zaSto ljudi ostaju
zdravi, koji su to faktori koji doprinose odrzanju
ljudskog zdravlja i sl. Dokaz da do promjene
ove orijentacije nije do§lo samo u podrucju me-
dicinskih znanosti je i sve ¢eS¢e spominjan pra-
vac pozitivne psihologije. O ¢emu se zapravo
radi? Rije¢ je o orijentaciji koja se bavi pozitiv-
nim aspektima ljudskog Zivota (Bezinovi¢,
2000). Ona ukljucuje shvacanje da psihologija
mora intenzivno istrazivati i prakticirati potica-
nje ljudskih obiljezja koja doprinose kvalitetni-
jem zivljenju. Bez dvojbe, reguliranje vlastitih
emocija jedno je od tih obiljezja.
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Emotional control and health

Kristina Danki¢
City of Rijeka, Education and Schooling Department

In the last few years, particular attention is dedicated to emotional control in the context of re-
search on the relationship between personality and reaction to stress. Roger and Nesshoever
(1987) define the construct of emotional control as a general tendency in the inhibition of the
expression of emotional reactions. In order to make it possible to measure emotional control, the
authors Roger and Nesshoever (1987; according to Roger and Najarian, 1989) created the Emo-
tion Control Questionnaire (ECQ). This questionnaire was initially developed in the content of a
program aimed at researching the role of personality in the relation between stress and disease,
and in the context of research on individual differences in reacting to stressful situations. ECQ
inquires into four aspects of emotional control, called rehearsal (which measures the tendency to
ruminate about emotional distress), emotional inhibition (which refers to the inhibition of past
emotions, the maintenance of emotional expression), aggressiveness control (which refers to the
expression of aggressive responses) and benign control (which indicates the control of impulses
that are not aggressive by nature). The conclusion of the research on the relationship between
the said dimensions of emotional control, stress and health, which was conducted by Lok and
Bishop (1999) reads as follows: the inhibition of emotions does not necessarily have to be un-
healthy, as suggested in previous research. That is, it seems that it can be adaptive at least in cer-
tain cases.

Key words: emotional control, physical health, mental health
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