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Sazetak

Svrha ovog rada bila je rasvijetliti ulogu dobrobiti u zdravlju. Pregled literature
upucuje na povezanost subjektivne dobrobiti s objektivnim i subjektivnim mjerama
zdravlja. Sto se ti¢e mortaliteta, neka istraZivanja upuéuju na pozitivnu povezanost
dobrobiti i dugovjecnosti, a neka kako kod starijih osoba visoke razine dobrobiti pri-
donose mortalitetu. Dobrobit je, osim toga, povezana s nizim morbiditetom, duzim
razdobljem prezivljavanja od smrtonosnih bolesti te pozitivno utjece na imunoloske
reakcije organizma. Promatrajuci podatke vezane uz odnos pozitivne (PA) i negativne
afektivnosti (NA) i zdravlja moze se reci kako su daleko od jednoznac¢nih. Ipak, dio
istrazivanja govori u smjeru vece povezanosti PA s objektivnim te NA sa subjektivnim
pokazateljima tjelesnog zdravlja. PA se povezuje s duzim zivotnim vijekom, manjim
rizikom od obolijevanja od razli¢itih bolesti, boljim imunoloskim funkcijama i ve¢im
pragom za bol. Rezultati istrazivanja odnosa NA i objektivnih pokazatelja zdravlja
vrlo su neujednaceni, §to se objasnjava slabom povezano$éu ovih varijabli, dok su
negativni efekti negativnih emocija na procjenu i interpretaciju tjelesnih simptoma su-
stavno potvrdeni. Kako se problem nemoguc¢nosti generalizacije rezultata objasnjava
razlikama u mjerenju konstrukta dobrobiti te poimanju i mjerenju tjelesnog zdravlja,
navedeni su prijedlozi i metodoloska rjeSenja koja mogu pridonijeti kvaliteti budu¢ih
ispitivanja i spoznajama proizaslih iz njih.

Kljuéne rije€i: subjektivna dobrobit, pozitivna afektivnost, negativna afektivnost,
emocije, zdravlje

UvoD

Donedavno su istrazivanja na podrucju psihologije dominantno bila usmjerena
na razumijevanje kako negativna psiholoska stanja pridonose bolesti i naruSenom
tjelesnom zdravlju. Velik broj podataka potvrduje odnos izmedu negativnog psihic¢-
kog i tjelesnog zdravlja. Kako se pokazalo da odsutnost bolesti ne odrazava stanje
zdravlja (Keyes, 2002), postalo je evidentno da ¢imbenici kojima se objasnjavalo
naruseno zdravstveno stanje nisu dostatni za razumijevanje optimalnog zdravlja.
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Javljanjem pozitivne psihologije (Seligman i Csikszentmihalyi, 2000) po prvi put se
odstupa od patogenog pristupa zdravlju i prihvaca se salutogena orijentacija, koja je
usmjerena na pitanja optimalnog ljudskog funkcioniranja te zasto i kako ljudi osta-
ju zdravi. Samim tim, pokusavaju se utvrditi uzroci i korelati pozitivnih psihickih
stanja, ali 1 njihovi utjecaji na tjelesno zdravlje. U okviru ovih promjena pojavio se
velik interes za odnos subjektivne dobrobiti i fizickog zdravlja.

Pojam dobrobiti je u razli¢itim razdobljima u proslosti podrazumijevao razli-
¢ite stvari. Deci 1 Ryan (2008) dobrobit opisuju kao optimalno psiholosko funkci-
oniranje, dok ju Ryff (1989) definira kao nacin zivota koji sjedinjuje autonomiju,
ovladavanje okolinom, osobni rast, pozitivne odnose s drugima, smisao u zivotu i
samoprihvac¢anje. Tradicionalno, subjektivna dobrobit predstavlja osobni dozivljaj
koji proizlazi iz kognitivne i afektivne evaluacije zivota. Kognitivna komponenta,
putem koje procjenjujemo svoj cjelokupni zivot, naziva se zadovoljstvo Zivotom.
Afektivna komponenta, s druge strane, ukljucuje afektivne reakcije, odnosno isku-
stvo pozitivnih 1 negativnih emocija i raspolozenja, vezane uz ono §to se dogada u
zivotu. Pri tome, subjektivna dobrobit podrazumijeva vec¢u zastupljenost pozitivnog
nasuprot negativnom afektu.

Odnos subjektivne dobrobiti i tjelesnog zdravlja najcesce je ispitivan na razini
doprinosa kompozitne mjere dobrobiti tjelesnom zdravlju te utjecaja njezinih kom-
ponenata, pozitivne (PA) i negativne afektivnosti (NA), dok su ispitivanja poveza-
nosti zadovoljstva zivotom i tjelesnog zdravlja na ovom podrucju sporadi¢na i nova.
Istrazivanja su pokusala utvrditi kakav je odnos dobrobiti s razli¢itim objektivnim
pokazateljima zdravlja (morbiditetom, mortalitetom, stopom prezivljavanja od ra-
zli¢itih kroni¢nih i terminalnih bolesti te fizioloSkim indikatorima zdravstvenog
stanja), ali i subjektivnim procjenama zdravlja.

Povezanost subjektivne dobrobiti i tjelesnog zdravlja

lako odredeni broj istrazivanja upucuje na to da je odnos izmedu dobrobiti
i objektivnih indikatora zdravlja prilicno slab (Murberg, Bru, Svebak, Aarsland i
Dickstein, 1997), posljednjih se godina pojavio velik broj radova koji pokazuju
suprotno.

Podaci koji govore o povezanosti dobrobiti s mortalitetom dobiveni su putem
prospektivnih istrazivanja, u okviru kojih se odabrana skupina sudionika prati niz
godina te se na kraju utvrduje broj prezivjelih. Opcenito, u istrazivanjima nisu do-
biveni jednozna¢ni podaci. Maier i Smith (1999) su utvrdili da niza subjektivna
dobrobit (nisko zadovoljstvo zivotom, niska PA i visoka NA), nakon kontrole dobi,
sociodemografskih varijabli i prisutnog zdravstvenog stanja, pridonosi ve¢em mor-
talitetu. Niska pozitivna afektivnost te nizak stupanj zadovoljstva zivotom imali su
najvecéi doprinos kriteriju. Druga ispitivanja pokazuju kako zadovoljstvo Zivotom
(ispitano putem skale srece, interesa za zivot i stupnjem usamljenosti) dopusta pred-
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vidanje mortaliteta u razdoblju od 20 godina (Koivumaa-Honkanen, Honkkanen,
Viinamaki, Heikkilae, Kaprio i Kosenvuo, 2001). Neki tvrde kako se ove poveza-
nosti mogu promatrati samo kod oboljelih, ali ne i zdravih sudionika (Zuckerman,
Kasl i Ostfeld, 1984) medutim, noviji podaci upuéuju na suprotno. Chida i Steptoe
(2008) su putem meta-analize longitudinalnih ispitivanja odnosa dobrobiti i morta-
liteta utvrdili da razliCita stanja koja se navode pod pojmom dobrobiti (npr. veselje,
sreca, zadovoljstvo zivotom ili optimizam) podjednako, i kod bolesnih i kod zdravih
osoba, pridonose nizem mortalitetu.

Osim navedenog, postoje naznake da visoke razine sre¢e imaju i negativan utje-
caj na dugovjecnost. U jednom od istrazivanja koje je trajalo dvije i pol godine po-
kazalo se kako dobrobit (ispitana skalom srece, dnevnog zadovoljstva, zadovoljstva
zivotom, manjka interesa za druge ljude te skalom razoc¢aranja) kod starije popu-
lacije pozitivno korelira s mortalitetom (Janoff-Bulman i Marshall, 1982). Sli¢no
navode Stone, Dornan i Kozma (1989) koji su provjeravali u kojoj mjeri sre¢a pri-
donosi smrtnosti starijih osoba smjestenih u dom za nezbrinute. Ovdje se takoder,
u razdoblju ispitivanja od pet godina, pokazalo kako visoke razine srece pridonose
mortalitetu.

Neke studije pokazuju kako subjektivna dobrobit pridonosi manjem riziku od
razlicitih bolesti. Istrazivanja odnosa dobrobiti i morbiditeta ukljucuju pracenje su-
dionika tijekom predvidenog razdoblja unutar kojeg se pokusSava odrediti to¢an
pocetak bolesti. Ried, Tueth, Handberg i Nyanteh (2006) su na velikom uzorku paci-
jenata s hipertenzijom i koronarnim bolestima provjeravali u kojoj mjeri subjektiv-
na dobrobit dopusta predvidanje nepovoljnih klinickih ishoda (mozdanog udara ili
src¢anog napada koji nisu bili pogubni). Subjektivna dobrobit je bila ispitana skalom
s jednom cesticom. Kod osoba s loSom ili prili¢no loSom dobrobiti utvrdena je veca
ucestalost nepovoljnih klinickih ishoda, tijekom razdoblja od godinu dana. Kod njih
je ujedno evidentirana veca stopa morbiditeta u odnosu na sudionike ¢iji je prosje-
¢an rezultat na skali dobrobiti ocijenjen*“dobrim” ili “odli¢nim”. Kako su ovakvi
rezultati bili prisutni i nakon kontrole utjecaja demografskih podataka, prvotnog
zdravstvenog stanja i samoprocijenjenog opc¢eg zdravstvenog stanja, navedeni se
ishodi objaSnjavaju odstupanjima u dobrobiti. Osim toga, veci osjecaj sre¢e kod
pacijenata s kardiovaskularnim bolestima pridonosi manjem broju novih primanja
u bolnicu. Prisutnost sre¢e pokazala se boljim prediktorom buduce hospitalizacije
u odnosu na ¢imbenike poput zdravstvenog stanja prisutnog tijekom otpusta iz bol-
nice, razdoblja lijecenja ili prilagodbe nakon bolnickog lijecenja (Middleton i Byrd,
1996). Sto se tice drugih oboljenja, podaci nisu mnogobrojni, a niti ujednaceni pa je
tesko stvoriti cjelovitu sliku. Ipak, vrijedni spomena su nalazi da premorbidna razi-
na zadovoljstva Zivotom i srec¢e pridonosi javljanju karcinoma i povecava mortalitet
kod Zena (Kaplan i Reynolds, 1988).

Treba navesti i istrazivanja koja potvrduju povezanost subjektivne dobrobiti s
prezivljavanjem od ozbiljnih i Cesto smrtonosnih bolesti. Ispitivanja koja su se ba-
vila ovim pitanjem relativno je malo, no ona govore u prilog pozitivnom utjecaju
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dobrobiti na incidenciju prezivljavanja. Levy, Lee, Bagley i Lippman (1988) su pri-
mjenom Derogatisove skale uravnotezenog afekta ispitivali povezanost PA i NA s
prezivljavanjem kod Zena s karcinomom dojke. Derogatisova skala obuhvaca Cetiri
subskale koje mjere PA (sre¢a, zadovoljstvo, uzbudenje, energija) i Cetiri subskale
koje ispituju NA (anksioznost, krivica, depresija, hostilnost). Od svih navedenih
subskala, jedino je sreca (# = -0,46, p < 0,01) bila povezana s duzim razdobljem
prezivljavanja.

Utvrdene odnose izmedu subjektivne dobrobiti i pozitivnih zdravstvenih ishoda
suvremena literatura objasnjava utjecajem dobrobiti na imunoloski sustav (Knapp,
Levy, Giorgi, Black, Fox i Heeren, 1992). Smatra se da pozitivha emocionalna
stanja pridonose optimalnim imunoloskim reakcijama, dok ih negativna afektivna
stanja naruSavaju. Eksperimentalna ispitivanja povezanosti emocija s fizioloskim
korelatima zdravlja provode se na nacin da se kod sudionika izazivaju pozitivne
ili negativne emocije te se promatraju odstupanja u fizioloskim mjerama zdravlja.
Howell, Kern i Lyubomirsky (2007) su ponudili pregled 139 eksperimentalnih istra-
zivanja utjecaja dobrobiti i bolesti na fizioloske pokazatelje zdravlja. Utvrdili su
kako je dobrobit povezana s pozitivnim, a bolest s negativnim fizioloskim parame-
trima. Pri tome je utvrdeno kako je utjecaj dobrobiti najizrazeniji kod imunoloskih
reakcija, 1 to na proizvodnju imunoglobulina A (IgA), antitijela koje je jedan od me-
hanizama obrane od prehlade, ali i nekih drugih bakterija i virusa. Dodatne potvrde
o doprinosu dobrobiti pozitivnom funkcioniranju imunoloskog sustava dolaze iz
istrazivanja u kojima se odnos izmedu ovih varijabli provjeravao u prirodnim uvje-
tima. Te studije upucuju na vecu korelaciju izmedu ucestalosti pozeljnih dogadaja
1 optimalnih imunolo§kih parametara (Stone, Neale, Cox, Napoli, Valdimarsdottir
i Kennedy-Moore, 1994). Dakle, prepoznaje se da ekspresija odredenih emocio-
nalnih stanja utjece na imunoloski sustav, medutim ono §to jos nije jasno je koliko
dugo emocija mora biti prisutna prije nego Sto inicira promjene u imunoloskom su-
stavu niti je jasno koji ¢cimbenici, usko vezani uz emocije, pokre¢u ove imunoloske
reakcije. Postoje indicije da nize razine kortizola, buduéi da su povezane s manjom
pojavnosti kardiovaskularnih, metabolic¢kih i imunoloskih bolesti (Diener i Chan,
2011), pridonose pozitivnim imunoloskim reakcijama. Alternativno, odredeni obli-
ci suoCavanja mogu objasniti promjene u fizioloskim sustavima s obzirom na to da
osnovne razine IgA pozitivno koreliraju s ve¢im koristenjem humora kao nacina
suocavanja (Dillon, Minchoff i Baker, 1985).

Osim §to se pokazuje da subjektivna dobrobit korelira s objektivnim pokazate-
ljima zdravlja, istrazivanja potvrduju i povezanost dobrobiti sa subjektivnim pro-
cjenama zdravlja. Utvrdeno je kako dobrobit pridonosi subjektivnom dozivljaju
manje zastupljenosti tjelesnih simptoma i boljoj procjeni zdravlja kod zdravih osoba
(Marc¢inko, 2011) te kod pacijenata s infekcijama gornjih disnih putova (Cohen,
Doyle, Turner, Alper i Skoner, 2003), multiplom sklerozom (Gatten, Brookings i
Boltom, 1993) i koronarnim bolestima (Ried i sur., 2006). Opcenito, ispitivanja sa
skupinama razliCite dobi, socioekonomskog statusa i zanimanja, upucuju na to kako
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dobrobit, nakon kontroliranog utjecaja sociodemografskih ¢imbenika i prethodnog
zdravstvenog stanja, najbolje objasnjava subjektivne procjene zdravlja. Pri tome,
prosjecni koeficijent korelacije izmedu subjektivne dobrobiti i samoprocijenjenog
zdravstvenog stanja iznosi 0,32 (Okun, Stock, Haring i Witter, 1984). Kako se ovaj
podatak Cesto spominje u znanstvenoj literaturi, postavlja se pitanje Sto ta pove-
zanost, odnosno taj koeficijent znaci. Light (1984) tvrdi da koeficijent korelacije
te veli¢ine govori kako se uz osobu koja navodi da ima dobro tjelesno zdravlje, u
odnosu na one koje vlastito zdravlje procjenjuju loSim, veze dvostruko veca vjero-
jatnost samoiskaza o visokoj zastupljenosti dobrobiti. Pri tome, treba napomenuti
kako osobe s ozbiljno narusenim zdravljem nisu uvijek one s najnizom dobrobiti.
Cummins (2012) objasnjava kako dobrobit, kao dugorocno stabilno i bioloski uvje-
tovano pozitivno raspolozenje, biva naruSena jedino pod uvjetima subjektivno per-
cipirane prijetnje. To upucuje na to kako se niske razine dobrobiti mogu ocekivati
kod populacije koja dozivljava i iskazuje teskoce u pitanju suzivota s odredenim
zdravstvenim stanjem, ali ne i onih koji su se, iako izloZeni nekoj ozbiljnoj bolesti,
prilagodili Zivjeti s njom.

Povezanost pozitivne i negativne afektivnosti s tjelesnim zdravljem

Opce je poznato iz literature s podrucja psihologije emocija da pozitivna i nega-
tivna afektivnost mogu biti mjerene kao crte (afektivna stanja stabilna tijekom zivo-
ta), ali i kao stanja (kratkotrajna odstupanja u raspolozenju). Ova podjela znacajna
je za tumacenje odnosa pozitivne i negativne afektivnosti sa zdravstvenim ishodima
jer se drugaciji odgovori organizma javljaju u slu¢aju kada je izrazena crta u odnosu
na stanje. Naime, pretpostavka je kako PA/NA crta, kao stabilne komponente li¢-
nosti, imaju vedi i jaci utjecaj na bihevioralne i fizioloske procese i, u skladu s tim,
puno ozbiljnije posljedice za zdravlje.

S druge strane, buduci da kratkotrajno prisutne emocije pridonose kognitivnoj
interpretaciji podrazaja, pretpostavlja se da su njima potaknuti kratkotrajni fiziolos-
ki odgovori organizma. Kako te kratkotrajno prisutne fizioloske reakcije, u danim
okolnostima, imaju svoju adaptivnu svrhu, ¢ak i kada su negativne, nacelno nisu
Stetne za zdravlje. Recimo, kratkoro¢na imunoloska supresija javlja se kao reakcija
na depresiju kao stanje, dok su promjene u imunoloskim parametrima znatno vece
u slucaju velike klinicke depresije (Herbert i Cohen, 1993).

Povezanost pozitivne afektivnosti i tjelesnog zdravlja

U skladu s trendom ispitivanja utjecaja negativnih emocionalnih stanja na zdrav-
lje, ucinci pozitivnih emocija bili su marginalizirani u okviru znanstvene literatu-
re. Tek promjenom pristupa zdravlju, stavljanjem naglaska na doprinos pozitivnih
emocija zdravlju, pojavili su se prvi radovi o povezanosti pozitivnog afekta s morta-
litetom, morbiditetom, imunoloskim sustavom i subjektivnim procjenama zdravlja.
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Istrazivanja povezanosti PA i mortaliteta pokazuju kako pozitivan emocionalni
ton pridonosi dugovjecnosti. U jednoj od poznatijih studija ovog podrucja, naprav-
ljenoj na uzorku casnih sestara, provjeravala se povezanost emocionalnog sadrzaja
iz autobiografskih zapisa tijekom njihovih ranih dvadesetih godina sa stopom smrt-
nosti u razdoblju njihove 75. do 95. godine starosti. Pokazalo se kako je pozitivan
sadrzaj autobiografskih podataka povezan s nizim mortalitetom Sest desetljeca ka-
snije, pri ¢emu su i mala odstupanja u pozitivnom afektu dopustala predvidanje
dugovjecnosti (Danner, Snowdon i Friesen, 2001). Kawamoto i Doi (2002) su na
populaciji starijih osoba ispitivali u kojoj mjeri samoiskazi o prisutnoj sre¢i, proci-
jenjenoj na vizualno analognoj skali od 10 cm, pri ¢emu je pocetna vrijednost bila
“prilicno nesretno”, a krajnja “jako sretno” te emocionalno stanje, takoder proci-
jenjeno pomocu vizualno analogne skale s po¢etnom vrijednosti “osje¢am se jako
tmurno” i1 krajnjom “osje¢am se izrazito veselo”, dopustaju predvidanje smrtnosti
tri godine kasnije. Kada se promatrao pojedinacni utjecaj sre¢e i emocionalnog sta-
nja, obje su se varijable pokazale prediktorima nizeg mortaliteta. Medutim, kada su
u dopunskoj analizi unijete demografske varijable, samoprocijenjeno zdravlje i ra-
zina aktivnosti, samo je pozitivno emocionalno stanje predvidalo navedeni kriterij.
Dakle, pozitivan afekt predstavlja “aktivnu” komponentu srec¢e o kojoj ovisi zivot-
ni vijek. U prilog povezanosti PA s mortalitetom govori i ispitivanje Moskowitza
(2003) s HIV pozitivnim muskarcima. Pokazalo se kako PA stanje negativno ko-
relira sa smrtnosti od AIDS-a. U ovom se istrazivanju primijenila CES-D (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale; Radloff, 1977), koja osim subskale
pozitivnog afekta obuhvacéa subskale negativnog afekta, tjelesnih simptoma i in-
terpersonalnih odnosa. Osim PA, ni jedna druga komponenta CES-D nije bila po-
vezana s rizikom od mortaliteta. Dakle, ponovo se PA izdvojila kao jedini znacajni
prediktor mortaliteta.

Pokazalo se i to da pozitivne emocije pridonose manjem riziku od razbolije-
vanja. Cohen i sur. (2003) su provjeravali povezanost PA i NA crte s rizikom od
razbolijevanja nakon §to su sudionici bili izloZeni virusima koji uzrokuju prehladu.
Koristeni klinicki kriterij za prehladu ukljucivao je stanje infekcije (koli¢inu antiti-
jela, pri ¢emu veca koli¢ina antitijela upucuje na vecu otpornost organizma prema
zarazi) 1 simptome prehlade. Pokazalo se da je veca razina PA pridonijela nizem
riziku od prehlade, dok NA nije bila povezana s kriterijskim varijablama. U anali-
zama u kojima se provjeravao odnos afektivnih crta s tjelesnim simptoma koji se ne
odnose na prehladu, utvrdena je pozitivna korelacija izmedu NA i simptoma, dok
je odnos ovih simptoma i PA bio negativan. Dakle, dok se PA povezuje s objektiv-
nim promjenama u zdravlju, NA se veze uz op¢u sklonost preuvelicavanju tjelesnih
osjeta 1 simptome distresa. Osim evidentnog doprinosa nizem riziku od prehlade,
neka pozitivna stanja povezuju se sa smanjenim rizikom za hipertenziju, dijabetes
mellitus i upale di$nih putova. U istrazivanju Richmana, Kubzanskya, Maselkoa,
Kawachia, Chooa i Bauera (2005) visoke razine nade i znatizelje pridonijele su ni-
skoj incidenciji spomenutih bolesti.
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Odnos afekta i bolesti ¢esto se objasnjava posredovanjem fizioloskih ili imu-
noloskih procesa. Pozitivni utjecaji PA, ali i sre¢e mogu se promatrati na razini
neuroendokrinoloskog i kardiovaskularnog sustava te kod upalnih procesa i to po-
djednako, kod muskaraca i kod Zena (Steptoe, Wardle i Marmot, 2005). Marsland,
Cohen, Rabin i Manuck (2006) su ispitivali odnos PA i NA crte s imunoloskim
reakcijama, to¢nije, koli¢inom antitijela, na cjepivo za hepatitis B. Osobe s jacom
imunoloskom reakcijom, odnosno s vise antitijela, imale su izrazeniju PA crtu nego
$to je bio slucaj za osobe s manjim brojem antitijela. Neki autori ovaj doprinos PA
optimalnom funkcioniranju imunoloskog sustava promatraju isklju¢ivo u termini-
ma utjecaja dugoro¢no zastupljenog pozitivnog afekta, odnosno PA crte (Marsland,
Pressman i Cohen, 2007). Ipak prema nekim radovima efekti PA stanja u odnosu na
ucinke PA crte nisu znatno drugaciji. Segerstrom i Sephton (2010) su na studentima
prve godine prava ispitivali u¢inke PA crte (mjerene u obliku dispozicijskog opti-
mizma) i stanja na imunoloske odgovore organizma tijekom duzeg vremenskog raz-
doblja. Pokazalo se kako je utjecaj stanja, ali i crte evidentan u analizama u kojima
se kontrolira utjecaj druge varijable, s time da su njihovi efekti tada upola manji, $to
govori kako PA crta i PA stanje imaju ucinke sli¢nih razmjera, ali i to da je njihov
odnos dinamican, a efekti aditivni.

Visoka PA povezana je i sa subjektivnim procjenama manjeg broja tjelesnih
simptoma, boli i ukupno boljim tjelesnim zdravljem. U ranijim istrazivanjima in-
teres je primarno bio usmjeren na ispitivanje utjecaja dispozicijskog optimizma na
subjektivnu procjenu simptoma. Na primjer, Scheier i Carver (1987) su provjeravali
odnos optimizma/pesimizma s ucestalosti tjelesnih simptoma. Osim povezanosti
sa samoprocjenama trenutnih tjelesnih simptoma, optimizam se pokazao predikto-
rom simptoma utvrdenih nekoliko tjedana kasnije. Buducéi da je odnos optimizma i
simptoma u oba slu¢aja bio negativan, ovi rezultati upucuju na pozitivan doprinos
dispozicijskog optimizma trenutnom ali i prospektivnom dozivljaju zdravlja.

PA stanje takoder omogucuje predvidanje tjelesnih simptoma i tjelesnog zdrav-
lja. Pettit, Kline, Gencoz, Gencoz i Joiner (2001) navode podatke prema kojima je
trenutno pozitivno raspolozenje povezano s procjenama boljeg tjelesnog zdravlja
utvrdenog pet tjedana kasnije. U ovom istrazivanju NA nije bila povezana s tjele-
snim simptomima, ali je pozitivno korelirala s opéim tjelesnim zdravljem utvrdenim
u drugom mjerenju. S obzirom na navedeno, zakljucilo se kako PA, za razliku od
NA, ima ve¢i utjecaj na subjektivne pokazatelje tjelesnog zdravlja.

Kona¢no, pozitivni uc¢inci PA takoder su zabiljezeni u istraZzivanjima odnosa
PA i subjektivnog dozivljaja boli. Guadagnoli i Mor (1989) navode da pacijenti s
karcinomom 1 s izrazenijom PA crtom imaju ve¢i prag za bol. Utjecaj PA stanja na
subjektivni dozivljaj boli je slican. Podaci upuéuju na negativan odnos PA stanja i
dozivljaja boli, kako kod oboljelih tako i kod zdravih osoba.
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Povezanost negativne afektivnosti i tjelesnog zdravlja

S obzirom na ocito velik broj istrazivanja odnosa pozitivnih emocija i objektiv-
nih pokazatelja zdravlja izostanak, odnosno mali broj radova o povezanosti negativ-
nog afekta i objektivno prisutnih zdravstvenih ishoda je iznenadujuci. Istrazivanja
ujedno daju neujednacene rezultate, iz Cega proizlazi misljenje da je odnos izmedu
objektivnih pokazatelja zdravlja i negativne afektivnosti prili¢no slab. Istovremeno,
dobiveni su konzistentni podaci u vezi s povezanosti negativnog afekta i subjek-
tivnih mjera zdravlja, $to razli¢iti autori objasnjavaju utjecajem NA na dozivljaj i
interpretaciju tjelesnih simptoma.

Watson i Pennebaker (1989) su napravili opsezan pregled literature o povezano-
sti NA i tjelesnog zdravlja. S obzirom na rezultate istrazivanja odnosa NA i mortali-
teta, zakljucili su da ove varijable nisu povezane. Sli¢no, Costa i McCrae (1987) su
utvrdili da mortalitet, ukljucujuci razli¢ite uzroke smrti, nije povezan s rezultatima
na upitnicima li¢nosti koji su primijenjeni 7 do 26 godina prije. Nasuprot tome, u
novije vrijeme postoje sporadi¢na istrazivanja koja upucuju na to da zastupljenost
negativnog afekta smanjuje dugovjecnost. U jednom osmogodis$njem istrazivanju,
u kojem se provjeravala povezanost opce sklonosti prema depresivnosti, anksiozno-
sti 1 srdzbi s mortalitetom, utvrdeno je kako internalna iskustva negativnih emocija
(kako S$to su depresija ili potisnuta srdzba) pridonose mortalitetu, dok negativne
emocije oCitovane prema van ne pridonose. Broj preminulih osoba s izrazito vi-
sokim rezultatima (90. centil) na skalama internalno prisutnog negativnog afekta
bio je dvostruko ve¢i u odnosu na one koji su na istim ljestvicama postizale niske
rezultate (10. centil). Ovakvi podaci navode na zakljucke da negativan afekt, po-
sebno ako je neizrazen, negativno utjece na zivotni vijek (Wilson, Bienias, Mendes
de Leon, Evans i Bennett, 2003).

Podrucje ispitivanja odnosa NA crte i obolijevanja od razli¢itih bolesti ponovno
daje nejednoznacne podatke. Najveci broj ispitivanja bavio se pitanjem pridono-
se li negativne emocije kardiovaskularnim bolestima. Nabi, Kivimaki, De Vogli,
Marmot i Singh-Manoux (2008) proveli su istrazivanje u kojem je preko 12 godina
pracena kohorta velikog uzorka sudionika kako bi se ispitao odnos afekta i rizika od
obolijevanja od koronarnih bolesti, pri ¢emu je kontroliran utjecaj drugih rizi¢nih
¢imbenika. NA crta pokazala se slabim prediktorom srcanih bolesti kod oba spola.
Sli¢cno navode Watson i Pennebaker (1989), koji su kroz pregled razlicitih istrazi-
vanja utvrdili kako je NA povezana sa subjektivnim procjenama boli 1 simptoma,
ali ne i s ¢cimbenicima koji objektivno pridonose koronarnim bolestima. U odnosu
na ova, mnoga druga istrazivanja isticu ulogu negativnih stanja u nastanku i napre-
dovanju kardiovaskularnih bolesti. Te studije jasno govore da su negativne emocije
rizi¢ni ¢imbenik za ovu skupinu bolesti. Prema Smithu, Glazeru, Ruizu i Gallou
(2004), srdzba i hostilnost imaju vaznu ulogu u razvoju kardiovaskularnih bolesti.
Rugulies (2002) pak upucuje na doprinos depresivnosti, s tim da naglasava kako je
rizik od obolijevanja veci za osobe koje imaju klinicku depresiju nego depresivno
raspoloZenje.
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Osim znacajne povezanosti negativnih emocija s ovom skupinom bolesti, ulo-
ga negativnih afektivnih stanja kod drugih bolesti slabije je istrazena. U nekoliko
istrazivanja provjeravao se doprinos negativnog afekta obolijevanju od karcinoma.
Ni u jednom nije utvrden znacajan odnos (npr. Shekelle i sur., 1981). Ipak, ¢ini se
kako akutna negativna afektivna stanja pridonose riziku od obolijevanja od zaraznih
bolesti. U jednom od laboratorijskih ispitivanja provjeravala se povezanost NA crte,
ali i stanja sa samoiskazima tjelesnih simptoma te s klinickim kriterijem bolesti
(odnosno, koli¢inom sluzi u respiratornim putovima) nakon izlozenosti virusima
koji pogadaju respiratorni sustav (rhinovirusu, respiratornom sincicijskom virusu i
koronavirusu). Pokazalo se da su i NA crta i NA stanje izravno povezane s vecim
brojem simptoma, ali je samo NA stanje bilo povezano s objektivnim kriterijem za
bolest (ve¢om koli¢inom sluzi u respiratornim kanalima; Cohen, Tyrrell i Smith,
1993). Dakle, NA opcéenito pridonosi subjektivnoj procjeni veéeg broja simptoma,
ali je samo kod NA stanja takav odnos opravdan objektivno prisutnom bolescu.

lako se ¢ini plauzibilnim da NA putem imunoloskog sustava utjece na zdravlje,
podaci istrazivanja s tog podrucja su nejasni. Herbert i Cohen (1993) su, na temelju
meta-analize istrazivanja u kojima se provjeravala priroda povezanosti depresivnog
stanja s imunoloskim promjenama kao §to je niza proliferativna aktivnost limfo-
cita na mitogene (tvari koja potice umnozavanje limfocita), niza aktivnost stanica
ubojica ili odstupanje u broju bijelih krvnih stanica, zakljucili kako je kod osoba s
dijagnozom klinicke depresije opcenito prisutan nizi broj limfocita i stanica ubojica.
U sli¢nom stilu, Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles i Glaser (2002) su kroz pregled
literature zakljucili kako negativna emocionalna stanja pridonose poja¢anom stva-
ranju proupalnih citokina koji se, prema recentnim medicinskim istrazivanjima,
nalaze u osnovi razvijanja bolesti poput osteoporoze, artritisa, Alzheimerove bo-
lesti te razlicitih vrsta karcinoma. Pretpostavlja se da negativna emocionalna sta-
nja izravno i neizravno, putem produzenog stanja infekcije te tezeg zacjeljivanja
rana, pospjesuju stvaranje citokina. Za razliku od toga, Watsonova i Pennebakerova
(1989) meta-analiza upucuje na to da NA nije povezana s procesima ili promjenama
u imunoloskom sustavu.

Unatoc¢ neujednacenim podacima na podrucju ispitivanja NA i objektivnih po-
kazatelja zdravlja, radovi upucuju kako ova afektivna dimenzija znacajno utjece na
subjektivne procjene zdravstvenog stanja. Stegen, Neujens, Crombez, Hermans,
Van de Woestijne i Van den Bergh (1998) su utvrdili da osobe s visokom NA cr-
tom izvjestavaju o ve¢em broju psihosomatskih simptoma u odnosu na one s ni-
skim rezultatima. Korelacija izmedu NA i tjelesnih tegoba ostaje znacajna ¢ak ako
se iz uzorka uklone rezultati osoba koje postizu izrazito visoke rezultate na ovoj
tih vrsta simptoma, od vrlo opéenitih do vrlo specificnih. Osim toga, povezanost
izmedu NA crte i subjektivne procjene tjelesnih simptoma jaca je nego izmedu
te dimenzije 1 zdravstvenih ponaSanja ili opceg tjelesnog stanja (Vassend, 1989).
Neka istrazivanja navode kako je utjecaj NA crte toliko jak da objasnjava odnos
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NA stanja s tjelesnim simptomima. Tako je, na primjer, u Watsonovu istrazivanju
(1988) provjeravan doprinos PA i NA stanja subjektivnim procjenama simptoma.
Iako se u prvom trenutku cinilo da je NA stanje jedini prediktor tjelesnih tegoba,
kada je u analizu uvedena kontrola utjecaja NA crte, NA, ali i PA su podjednako
uspjesno predvidali tjelesne simptome. S druge strane, Marc¢inko (2011) je, s ciljem
provjeravanja kojom afektivnom komponentom dobrobiti, nakon kontrole utjecaja
osobina li¢nosti (prema petofaktorskom modelu li¢nosti), mozemo bolje objasniti
subjektivne pokazatelje zdravlja, utvrdila kako NA znacajno pridonosi negativhom
dozivljaju tjelesnog zdravlja i zastupljenosti tjelesnih simptom, dok se odnos PA i
kriterija pokazao neznacajnim.

Ovaj veci doprinos NA za razliku od PA subjektivnim mjerama zdravlja moze se
objasniti na nekoliko nacina. Larsen (2009) nudi sveobuhvatan prikaz radova kojim
pokazuje kako je veci utjecaj NA evidentan kroz pojac¢anu reaktivnost organizma na
negativne u odnosu na pozitivne emocije, trajanje pozitivne ili negativne reakcije na
njima sukladne dogadaje i vrijeme procesuiranja pozitivnhog, odnosno negativnog
podrazaja. Sto se ti¢e reaktivnosti organizma Larsen (2002) je usporedivanjem emo-
cionalnih reakcija ljudi na negativne i pozitivne dogadaje jednake vaznosti utvrdio
kako ljudi burnije reagiraju na negativne nego na pozitivne dogadaje. U prilog istom
govori i to da se ljudi brze prilagodavaju na pozitivne dogadaje (Brickman, Coates i
Janoft-Bulman, 1978), kao 1 §to se brze vracaju na prije prisutno stanje kada je rijec
0 pozitivnim emocijama (Brosschot i Thayer, 2003). I na kraju, ljudi negativnim
dogadajima u odnosu na pozitivne pridaju vise pozornosti, duze ih procesuiraju i
bolje pamte (Musch i Klauer, 2003; Nesse i Larsen, 2009). Sve to govori kako se
povezanost dobrobiti sa subjektivnim mjerama zdravlja prije moze objasniti nizim
razinama NA nego viSim PA.

Zakljucno, iako mnoga istrazivanja pokazuju da dobrobit moze pridonijeti po-
zitivnim zdravstvenim ishodima, nedostatnost jednozna¢nih podataka upucuje na
potrebu daljnjeg ispitivanja odnosa dobrobiti i zdravlja. Pri tome, treba obratiti po-
zornosti na metodologiju istrazivanja subjektivne dobrobiti jer velik broj razli¢itih
pristupa ispitivanju ovog konstrukta otezava generalizaciju podataka u pitanju po-
vezanosti ovog konstrukta sa zdravljem. Cummins (2013) nudi nekoliko prijedloga
kako pridonijeti kvaliteti buduéih istrazivanja. Prema njemu, sve Cestice odredenog
instrumenta, neovisno o podrucju zivota koje ispituju, treba ponderirati isto, a ne s
obzirom na vaznost koju osoba pridaje tom dijelu zivota. Zatim, podatke o dobro-
biti pojedinca treba §to manje temeljiti na procjenama drugih jer nitko ne poznaje
tude osjecaje kao osoba ¢iju dobrobit procjenjujemo, a procjene drugih Cesto su i
predmet razlicitih pristranosti. Nadalje, dobro je iz obrade iskljuéiti podatke sudio-
nika koji, na bilo koji nacin, iskrivljavaju rezultate. To, recimo, mogu biti rezultati
sudionika sklonih odgovorima koji se nalaze na krajnjim vrijednostima skale. I na
kraju, treba provesti faktorsku analizu podataka jer dimenzije dobivene na uzorku
u originalnom istrazivanju, na temelju kojih se interpretiraju i usporeduju podaci
iz kasnijih istrazivanja, ¢esto nisu replicirane kada je rije¢ o drugim sudionicima.
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Ono S$to se moze re¢i na temelju spoznaja iz dosadasnjih radova jest da dobrobit
moze pridonijeti kvaliteti zivota na razli¢ite nacine, ali nije u stanju ukloniti bolest
ili neizbjezan kraj. Osim toga, zdravlje predstavlja veliku kategoriju koja sjedinju-
je razliCite fizioloske procese, uzroke te niz mogucih ishoda s obzirom na koje se
definira stupanj kvalitete zdravlja. Uzimajuci u obzir razliCite nacine poimanja i
ispitivanja tjelesnog zdravlja ne moze se ocekivati da ¢e dobrobit biti isto povezana
sa svim aspektima zdravlja niti u istoj mjeri uc¢inkovita za svaku osobu. Primjerice,
visoka dobrobit moze izrazito pozitivno djelovati na zdravlje mlade i zdrave osobe,
dok je Stetna za bolesne ili one starije dobi (Janoff-Bulman i Marshall, 1982; To-
makowsky, Lumley, Markowitz i Frank, 2001). To samo upucuje da u nadolaze¢im
istrazivanjima naglasak ne treba stavljati na pitanje pridonosi li dobrobit zdravlju,
ve¢ pod kojim ¢e okolnostima i1 za koga utjecaj dobrobiti biti pozitivan, negativan
ili neutralan. Takoder, jo§ uvijek nije razjasnjeno kako to¢no dobrobit pridonosi
zdravlju. Postoji vjerojatnost da je odnos dobrobiti i zdravlja posredovan razli¢itim
psihosocijalnim i bihevioralnim ¢imbenicima (npr. percepcijom socijalne podrske,
optimizmom, adaptivnim nacinima suocavanja, provodenjem zdravstvenih pona-
Sanja) kojima bismo mogli objasniti odnos izmedu ovih varijabli. U tom smjeru
govore neka medukulturalna ispitivanja koja potvrduju vezu pozitivnog afekta s
redovitom tjelovjezbom, nepusenjem i pravilnom prehranom (Steptoe, Dockray i
Wardle, 2009). Ova se pretpostavka treba provjeriti jer, ako se pokaze to¢nom to
znaci da dobrobit treba promatrati kao dio Sireg psihosocijalnog profila koji karak-
teriziraju razlicita adaptivna ponaSanja za koja se pokazuje da djeluju na tjelesne
sustave i koja pridonose zdravlju.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SUBJECTIVE WELLBEING
AND PHYSICAL HEALTH

Abstract

The aim of this paper was to shed light on the role of well-being in health. A re-
view of the literature shows that subjective well-being is related to self-rated health
and objective health measures. As far as mortality is concerned, some studies point to a
positive association between subjective well-being and longevity while others, which
included older subjects, imply that high levels of well-being contribute to mortality.
Besides, subjective well-being is associated with lower morbidity, survival from fatal
illnesses and positively affects the immune response. Looking into findings that perta-
in to the relationship between positive affectivity (PA) and negative affectivity (NA)
and health, it could be concluded that the data are not homogeneous. However, certain
bodies of evidence point to a stronger association of PA and objective health measures
and of NA and subjective health measures. PA is associated with longer life span, lower
risk of various illnesses, better immunologic functions and higher pain threshold. Re-
search on the relationship between NA and objective health is inconsistent, indicating
a weak association between these variables. However, negative effects of NA on the
appraisal and interpretation of somatic symptoms are systematically confirmed. Since
the problems with data generalization have been explained by the lack of agreement
on how to measure well-being, along with inconsistencies in the terminology and me-
asurement of physical health, suggestions and recommendations regarding methodo-
logy have been offered which should contribute to the quality of future research and
findings that stem from it.

Key words: subjective well-being, positive affectivity, negative affectivity, emotions,
health
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