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Negativna afektivnost 1 tjelesni simptomi

Kristina Danki¢
Grad Rijeka, Odjel gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb

Zdravlje se smatra jednom od najvaznijih komponenata kvalitete zivota. IstraZivanja pokazuju da
je odnos izmedu objektivnih indikatora zdravlja i psiholoske dobrobiti prilicno slab. Za razliku
od toga, nalazi istrazivanja redovito potvrduju visoku povezanost izmedu subjektivnih indikatora
zdravlja i psiholoske dobrobiti.

Naime, autori poput Watsona i Pennebakera (1989) zakljucuju da subjektivni indikatori zdravlja,
kojima pripadaju i tjelesni simptomi, imaju znacajne implikacije za necije svakodnevno
funkcioniranje. Stoga bi zdravstvene tegobe koje se ucestalo ponavljaju trebale profesionalne
intervencije. To se posebice opravdanim ¢ini kada se zna da ¢ak 35% pacijenata izvjeStava o
nestanku ili ublazavanju simptoma kao reakciju na placebo.

Vedina se istrazivanja usmjerena na ispitivanje uloge li¢nosti u formiranju i izvjestavanju o
tjelesnim simptomima temelji na osobini zvanoj negativna afektivnost. Treba istaknuti da se na
razli¢itim uzorcima, uz koriStenje razli¢itih mjera, korelacije izmedu negativne
afektivnosti/neuroticizma i tjelesnih simptoma kreéu od .30 do .50. Neki istrazivaéi ¢ak
sugeriraju da je povezanost izmedu negativne afektivnosti/neuroticizma i tjelesnih tegoba tako
jaka da bi tjelesne probleme trebalo promatrati prije kao dijelove nego kao korelate ove Siroke
dimenzije (Watson i Pennebaker, 1989).

Stoga, iako su ozbiljne bolesti i prerano umiranje, bez sumnje, najveée javnozdravstvene brige i
predstavljaju puno vece probleme nego subjektivni indikatori zdravlja, ¢ini se da bi i ova
dimenzija trebala biti vazna svima onima koji se bave psiholoskom i tjelesnom dobrobiti ljudi.

Kljucne rijeci: tjelesni simptomi, negativna afektivnost, neuroticizam

UvOD

Zdravlje se smatra jednom od najvaznijih
komponenata kvalitete Zivota (Argyle, 1987;
prema Murberg i sur., 1997). Radi se o
multidimenzionalnom konstruktu koji ukljucuje
objektivne (npr. nalazi laboratorijskih testiranja
i lijecnickih pregleda) i subjektivne indikatore
zdravlja (npr. percepcija vlastitog zdravlja,
funkcionalni status).

Istrazivanja pokazuju da je odnos izmedu
objektivnih indikatora zdravlja i psiholoSke
dobrobiti prilicno slab. Jedno se od mogucih

Svu korespondenciju koja se odnosi na ovaj
Clanak adresirati na Kristina Danki¢, Grad
Rijeka, Odjel gradske uprave za zdravstvo i
socijalnu skrb, Korzo 16, 51000 Rijeka

e-mail: kristina.dankic@rijeka.hr

objasnjenja ove slabe povezanosti nalazi u
¢injenici da se veéina ljudi brzo adaptira na
situacije ~ koje su  prvotno smatrali
katastrofalnima. Primjer koji potkrjepljuje
navedeno, nalaz je longitudinalnog istrazivanja
koji pokazuje da se utjecaj ozbiljnih Zivotnih
uvjeta na psiholosku dobrobit znacajno
smanjuje unutar dvije godine. Nasuprot ovim
nalazima u svezi objektivnih pokazatelja
zdravlja, istrazivanja  potvrduju  visoku
povezanost subjektivnih indikatora zdravlja i
psiholoske dobrobiti (prema Murberg i sur.,
1997).

Tjelesni simptomi predstavljaju vrlo vazan
subjektivni  pokazatelj (indikator) zdravlja.
Jedno od istrazivanja koja to potvrduju je ono
Millsteina i Irwina (1987; prema Leventhal i
sur., 2001) koji su upitali skupinu adolescenata
kako definiraju bolest, odnosno zdravlje.
Gotovo svi ispitanici, odnosno njih 94%, pri
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definiranju bolesti spomenulo je jedan ili vise
tjelesnih simptoma. Sli¢an se efekt pojavio i
kada su im postavili pitanje kako bi definirali
zdravlje. Odsutnost tjelesnih simptoma, u tom je
slu¢aju, spomenulo 54% ispitanika.

Iskustvo dozivljavanja tjelesnih simptoma vrlo
je raSirena pojava. Pennebaker (1982) navodi
rezultate niza istrazivanja, provedenih na
razli¢itim uzorcima americke populacije, koji
upucuju da je velik postotak ispitanih svjestan
svojih internalnih senzacija te da trazi pomo¢
zbog istih. Kao primjer navodi istrazivanje u
kojem se od ispitanika trazilo da procijene pate
li od simptoma poput glavobolje, lupanja srca,
vrtoglavice, na §to je 78% ispitanih odgovorilo
da osjeCaju barem jedan od navedenih
simptoma. Takoder, isti su ispitanici naveli da
ith odredeni simptomi ometaju u izvodenju
njihovih uobicajenih aktivnosti u prosjeku 9.7
dana na godinu. Nadalje, 23% odraslih
Amerikanaca izjavilo je da barem jedanput
tjedno uzima aspirin, dok ih 52% uzima aspirin
povremeno, S§to je, takoder, indirektan
pokazatelj svjesnosti simptoma. Usto, prosjecan
Amerikanac posjecuje lijeCnika 2.7 puta na
godinu. Zanimljivo je spomenuti da lijeCnici
procjenjuju da cak 51% pacijenata dolazi k
njima zbog tegoba koje uopce nisu ozbiljne te
31% pacijenata dolazi zbog tegoba koje se
mogu smatrati minimalno opasnima
(Pennebaker, 1982).

Percepciji tjelesnih simptoma obicno prethode
periferne  fizioloSke promjene. Fizioloske
promjene mogu nastati uslijed fluktuacija u
normalnim tjelesnim procesima, uslijed akutnih
ili  kroni¢nih  organskih  bolesti, uslijed
emocionalnih stanja ili mogu biti inducirane
okolinskim uvjetima. Simptomi variraju s
obzirom na vrstu, intenzitet i trajanje. Vecina
uobicajenih simptoma po svojoj je prirodi blaga
1 prolazna te nije objasnjiva putem uobicajenih
medicinskih dijagnoza.

Prevalencija tjelesnih simptoma koji se ne mogu
kategoricki objasniti organskim bolestima krece
se u rasponu od 4% do 20% ovisno o populaciji
koja se proucava. Nadalje, prevalencija tjelesnih
simptoma ovisna je o dobi pojedinca, njegovom
spolu i socioekonomskom statusu (prema Kolk i
sur., 2002; 2003). Pennebaker (1982) navodi
podatke Nacionalnog centra za zdravstvenu
statistiku (NCHS) iz sedamdesetih godina
proslog stoljeCa prema kojima starije osobe
izvjestavaju o vefem broju simptoma nego
mlade osobe, viSe posje¢uju lije¢nike, tjedno
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uzimaju vecu koli€inu aspirina i izvjeStavaju o
veéem broju dana ograni¢ene aktivnosti uslijed
neke bolesti.

Prevalencija takoder ovisi o metodi detekcije
simptoma. Metoda detekcije varira ovisno o
prirodi simptoma, vremenskom okviru i nacinu
prikupljanja odgovora (standardizirani intervju,
upitnik, medicinski karton). Utvrdeno je da
koriStenje metode prikupljanja podataka iz
medicinskih kartona moze rezultirati
umanjivanjem, podcjenjivanjem frekvencije
simptoma, dok koriStenje upitnika i intervjua,
kao metoda prikupljanja podataka, dovodi do
tendencije preuvelicavanja frekvencije
simptoma (Kroenke, 2001). Ove razlike u
metodama mjerenja mogu takoder imati
znaCajne  posljedice na odnose izmedu
simptoma i faktora koji su relevantni za njihovo
objasnjenje.

Osim S§to predstavljaju vazne pokazatelje
subjektivnog zdravlja, sve se CeSCe naglasava
ucestalo  koriStenje razli¢itih  zdravstvenih
usluga od strane pacijenata s medicinski
neobjasnjivim simptomima S§to predstavlja
veliko financijsko opterecenje zdravstvenom
sustavu (prema Kolk i sur., 2002). Suvisno je,
stoga, re¢i da bi se, u slucajevima kada se kod
pacijenata ucestalo javljaju tjelesni simptomi
bez nekog jasnog vanjskog razloga ili bioloske
osnove lijecnici trebali obratiti paznju na druge
karakteristike koje mogu imati utjecaj na

njihovu pojavu, poput, primjerice, li¢nosti
pacijenta.

Unato¢  evidentno  visokoj  prevalenciji
izvjeStavanja o simptomima i brojnim

aspektima na koje percepcija internalnih stanja
djeluje, izostanak ili mali broj radova u vezi s
faktorima koji utjecu na njihovu percepciju
zacudan je.

Veéina istrazivanja koja su se Dbavila
percepcijom internalnih stanja dolazi iz jednog
od triju opéa pristupa: medicinskog, pristupa
bioloske povratne sprege ili kognitivno-
socijalnog pristupa (Pennebaker, 1982).
Medicinski ~ pristup,  koji  ukljucuje i1
psihodinamski pristup, promatra simptome kao
reprezentacije dubljih problema, bilo tjelesnih,
bilo emocionalnih. Iako spomenuti pristupi
dijele  zajedni¢ku  definiciju  simptoma,
evidentne su odredene razlike medu njima.
Naime, unutar tradicionalne se medicine smatra
da su tjelesni simptomi svojevrsni pokazatelji
fizioloskih procesa. Informacije dobivene od
pacijenta, zdravstvenim radnicima sluze kao
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vazan znak koji ukazuje na moguée prave
probleme. Obicno je, ali ne i uvijek, primarni
cilj izlijeciti problem, koji ¢e potom dovesti do
smanjivanja ili nestanka simptoma. lako tjelesni
simptomi nisu proucavani kao zaseban
fenomen, brojne pretpostavke koje se odnose na
simptome, prisutne su i u medicinskoj literaturi
1 praksi. Primjerice, uvrijeZena je Cinjenica da
jedan te isti simptom moze biti posljedica vise
uzroka. Takoder, zna se da pacijenti znacajno
variraju u nacinima iskazivanja simptoma iste
osnovne bolesti. Medutim, unato¢ tim razlikama
medu pacijentima, vecina bolesti izaziva
relativno sli¢nu konstelaciju simptoma.

Unutar psihodinamskog se pristupa ve¢ dugo
zna da prisutnost tjelesnih simptoma moze
ukazivati na psiholoske probleme koji se nalaze
u njihovoj osnovi. lako psihoterapeuti dijele
misljenje sa zagovornicima medicinskog
pristupa o simptomima kao pokazateljima
dubljih problema, postoje i odredene razlike u
njihovim gledistima. Prema psihodinamskom
pristupu, isti tjelesni simptom moZe odrazavati
potpuno razli¢ito emocionalno stanje. Nadalje,
jednako emocionalno stanje moze dovesti do
potpuno razli¢itih simptoma kod razli¢itih ljudi.
Iz perspektive bioloske povratne sprege
simptomi se promatraju kao signali koji
pacijentu mogu koristiti u svladavanju kontrole
razli¢itih autonomnih funkcija. Osnovna je
pretpostavka ovog pristupa da ukoliko
pojedinac moze to¢no procijeniti kada je
gladan, tjeskoban ili emocionalno zbunjen, tada
moze poduzeti prikladna korektivna ponasanja.
Unutar ovog su pristupa provedena odredena
istrazivanja, medutim, ¢ini se da ona vise sluze
kao zanimljiva ekstenzija istrazivanja visceralne
percepcije.

1z kognitivno-socijalne perspektive simptomi se
istrazuju  kao dijelovi Sirih  konstrukata
uzbudenja ili kao produkti procesa percepcije.
Unutar ovog se pristupa razlikuju dva
dominantna pravca: kognitivno
oznacavanje/atribucijski pristup i teorija obrade
informacija. Prema prvo spomenutom pravcu,
validacija ili interpretacija nejasnih, zbunjujucih
informacija odvija se putem komparacije s
drugima koji su nam slicni. Ova postavka
proizlazi iz teorije socijalne komparacije
(Festinger, 1954; prema Pennebaker, 1982).
Schachter i Singer (1962; prema Pennebaker,
1982) predlazu teoriju kognitivnhog oznacavanja
emocija Cija je centralna ideja da pojedinac u
stanju fizioloskog uzbudenja koje ne zna

97

Psihologijske teme (2005), Volumen 14 broj 2: 95-107

objasniti trazi naziv, oznaku tog stanja u
kognitivnim terminima koji su mu na
raspolaganju sve dok je ne nade. Kasnije su
principi ovog pristupa uklopljeni u Siri okvir,
odnosno teoriju koja se naziva atribucijska
teorija, koja postulira trazenje uzrocnog
objasnjenja za vlastita i tuda ponasSanja (prema
Pennebaker, 1982). Prema ovoj teoriji, osoba
percipira uzbudenje, koje onda kauzalno
atribuira odredenim objektima, dogadajima ili
osobama.

Mozda najobuhvatnije objaSnjenje percepcije

tielesnih simptoma pruza pristup obrade
informacija koji se razvio iz kognitivne
psihologije i psihologije  percepcije te

kompjutorskih znanosti. Najrelevantniji je
model percepcije simptoma unutar ove tradicije
predlozio, odnosno razvio Leventhal (prema
Pennebaker, 1982). Njegov je model jedinstven
jer pretpostavlja paralelan proces
informacijskog 1  emocionalnog  aspekta
senzornog dozivljavanja. Naime, za vrijeme

obrade informacijskih obiljezja stimulacije
receptora moZze se odvijati i obrada

emocionalnih aspekata podrazaja.
LICNOST I TJELESNI SIMPTOMI

Uloga li¢nosti u procesu zdravlja prepoznata je
jos§ u razli¢itim predznanstvenim koncepcijama.

U novije vrijeme nekoliko karakteristika
licnosti ima posebno vaznu ulogu u
istrazivanjima odnosa izmedu liCnosti i

razlicitih zdravstvenih ishoda. To su prije svega
¢vrstoca licnosti, ponaSanje Tipa A, hostilnost,
optimizam/pesimizam i neuroticizam. Utjecaj
licnosti na zdravstvene ishode moze biti
izravan, kao u vezi izmedu ponasanja Tipa A i
krvozilnih i1 sréanih bolesti, ali i neizravan,
putem ponaSanja koja promoviraju zdravlje ili
kroz efekte na zdravstvene tegobe i
izvjestavanje simptoma (Coleman, 1997; prema
Jerram i1 Coleman, 1999).

Afektivne crte licnosti, poput hostilnosti,
neuroticizma, optimizma, stabilne su
predispozicije prema odredenim tipovima

emocionalnog reagiranja. Nekoliko teoretiCara,
koji zastupaju razliite teorijske orijentacije,
sugerira da afektivne crte odreduju prag za
pojavu odredenih emocionalnih stanja (prema
Rosenberg, 1998). Rosenberg (1998) navodi da
afektivne crte liCnosti imaju organizacijski
utjecaj na afektivna stanja i ta je uloga ono $to
ih svrstava u sam vrh afektivne hijerarhije.
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Afektivna se stanja najopcenitije dijele na
raspoloZzenja 1 emocije. RaspoloZenja su
afektivna stanja koja pokrivaju srediSnje
podrucje izmedu afektivnih crta licnosti i
emocija te dijele neke zajednicke karakteristike
s druge dvije razine afekta. Poput emocija,
raspoloZenja su prolazna stanja, rastu i opadaju,
variraju kroz dane, kao i tijekom samog dana,
ali traju duze od veéine emocija (prema
Rosenberg, 1998). Kao i afektivne crte,
raspolozenja stvaraju svojevrstan prag za
pojavljivanje emocija. Medutim, raspolozenja
stvaraju privremene devijacije u pragovima
izazivanja emocija, dok afektivne crte imaju
karakteristiku dugotrajnosti. Emocije su akutne,
intenzivne i obi¢no kratke psihofizioloske
promjene koje rezultiraju iz odgovora na neku
znaCajnu situaciju. One tipi¢no zahtijevaju
neciju paznju, primoravajuéi osobu da postavi
prioritete i efikasno se ulovi u kostac s bitnim
zivotnim situacijama (prema Rosenberg, 1998).
S obzirom na trajanje, afektivne su crte li¢nosti
najtrajnije medu razli¢itim razinama afekta.
Prije nego li moze verbalno izraziti emocije,
dojenad pokazuje individualne razlike u
emocionalnom izrazavanju koje ostaju stabilne
tijekom vremena. Uzorci su se negativnih
emocija  pokazali stabilnima 1 kod
dvogodisnjaka, male djece te kod 6 1 7-
godisnjaka na uzorcima americke i kineske

djece (prema Izard, 2002). U kasnoj
adolescenciji 1 odrasloj dobi, odredeni uzorci
emocionalnog dozivljavanja, takoder,

korespondiraju s odredenim crtama li¢nosti.
Stabilnost u dozivljavanju odredenih
emocionalnih stanja kroz sli¢ne situacije ¢ini se
razumnim, logi¢nim nacinom definiranja
afektivnih crta li¢nosti (npr. Epstein, 1979;
prema Rosenberg, 1998).

Dakle, afektivne crte licnosti ostaju prilicno
stabilne tijekom zivotnog vijeka, izuzevsi
promjene li¢nosti koje se mogu dogoditi kao
rezultat povrede mozga, dugotrajnog lijeCenja
psihogenim lijekovima ili uslijed intenzivnije
psihoterapije (Buss i Plomin, 1975; Costa i
McCrae, 1997; Kagan, 1991; sve prema
Rosenberg, 1998). Kao takve, njihov je utjecaj
dugotrajan. Stoga, iako se pojedinci mogu
donekle nauciti kako se nositi ili kako regulirati
afektivne crte, po svoj je prilici njihov utjecaj
dozivotan.

RaspolozZenja mogu trajati satima ili danima, ali
ipak nisu toliko trajna poput afektivnih crta
licnosti. Mnogi se teoreticari slazu u tome da
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raspolozenja traju duze od emocija, ali se ne
slazu po pitanju trajanja pojedinih raspolozenja.
Dok su emocije kratki, fazi¢ni dogadaji,
raspolozenja su naglaSena valovita gibanja
(prema Rosenberg, 1998).

1z literature koja se bavi osobnos¢u i emocijama
pouzdano znamo da su raspolozZenja i afektivne
crte visoko povezani, iako predstavljaju ponesto
razliCite aspekte. Medutim, premda crte li¢nosti
odrazavaju osnovnu sklonost prema
dozivljavanju odredenih raspoloZenja, kao i
njihove Cestine i intenziteta dozivljavanja, nije
nuzno da ih uvijek i produciraju (npr. osoba s
visokim neuroticizmom moze biti u dobrom
raspoloZenju, barem ponekad) (prema Rusting,
1998).

Kao S$to je poznato iz literature iz podrucja
psihologije emocija, istrazivanja su
identificirala dvije §ire i dominantnije afektivne
dimenzije, koje se uobiajeno odnose na
pozitivan afekt i negativan afekt. I negativna i
pozitivna afektivnost mogu biti mjerene, kao $to
je iz prethodnog vidljivo, kao crte (konzistentna
i trajna razlika u opéem afektivnom nivou), ali i
kao stanja (kratkotrajne fluktuacije
raspolozenja) (prema Gijsbers van Wijk,
Huisman i Kolk, 1999).

Watson i Pennebaker (1989) navode sli¢nosti
izmedu crta pozitivne i negativne afektivnosti i
crta licnosti ekstraverzije i neuroticizma te da se
termini ekstraverzija/pozitivna afektivnost i
neuroticizam/negativna afektivnost ¢esto koriste
kao sinonimi, $to je i u ovom radu preuzeto.
Crte pozitivne i negativne afektivnosti obi¢no se
definiraju kao stabilne individualne razlike u
tendenciji dozivljavanja pozitivnog i negativnog
raspolozenja. U nekoliko se istrazivanja
pokazalo da su neCija pozitivnha i negativna
raspoloZzenja prili¢no konzistentna tijekom
vremena 1 kroz razliite situacije (prema
Rusting, 1998). Stoga se €ini da bi negativna i
pozitivna afektivnost mogle predstavljati
indikatore stabilnih sklonosti ka dozivljavanju
pozitivnih i negativnih raspolozenja.
Ekstraverzija je tipi¢no pozitivnho povezana s
pozitivnim  afektom, a neuroticizam i
psihoticizam s negativnim (prema Berenbaum i
Williams, 1995). Brojna su korelacijska
istrazivanja potvrdila odnos izmedu
ekstraverzije i pozitivnog afekta te neuroticizma
i negativnog afekta (prema Rusting, 1998).
Prema Eysenckovom modelu, introverte
karakterizira izrazita uzbudenost CNS-a, te tako
njihovo ponasanje odrazava pokusSaje smanjenja
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stimulacije s ciljem regulacije urodenog
visokog uzbudenja. Ekstraverti su potpuno
suprotni. Oni  posjeduju  nisku  razinu
uzbudenosti, podrazljivosti CNS-a, stoga je
njihovo ponaSanje u funkciji poveéanja
stimulacije. Prema Eysencku (1990; prema
Rosenberg, 1998)  ekstraverti  dosljedno
pokazuju manju uzbudenost CNS-a na
stimulaciju nego introverti.

McCrae i Costa (1991; prema Berenbaum i
Williams, 1995) navode da li¢nost moze biti
povezana s emocijama i zbog temperamenta,
kao i zbog instrumentalnih razloga. Povezanost
koja se bazira na temperamentu temelji se na
individualnim razlikama u li¢nosti koje utjecu
na vjerojatnost reagiranja na razli¢ite nacine u
slicnim situacijama. Primjerice, neuroloske
osnove ekstraverzije mogu biti povezane s
osjetljivos¢u na znakove nagrade Sto rezultira
time da ekstraverti vjerojatnije nego introverti
dozivljavaju pozitivne emocije. Povezanost koja
se zasniva na instrumentalnim razlozima temelji
se na tome da individualne razlike u licnosti
vode pojedince ka dozivljajima koji se razlikuju
u vjerojatnosti poticanja razliCitth vrsta
emocionalnih reakcija. Primjerice, ekstraverzija
moze biti povezana s ukljuc¢ivanjem u aktivnosti
koje imaju vecu vjerojatnost da ¢e dovesti do
nagrade, Sto cCini ekstraverte sklonijima
dozivljavanju pozitivnih emocija u odnosu na
introverte.

Rusting (1998) navodi da dimenzije pozitivne
afektivnosti 1 ekstraverzije te negativne
afektivnosti 1 neuroticizma mogu reprezentirati
slicne pozadinske tendencije s obzirom na
dozivljavanje  pozitivnog i  negativnog
raspolozenja; nadalje, mogu ukljucivati slicnu
osjetljivost na pozitivne i1 negativne znakove u
kognitivnoj domeni.

Zaklju¢no, postoje pouzdani podaci o stabilnim
individualnim razlikama u sklonosti ka
dozivljavanju odredenih emocionalnih stanja.
Mnoge stabilne karakteristike li¢nosti povezane
su s frekvencijom 1i/ili s intenzitetom
kratkotrajnih  stanja raspoloZenja odredene
valencije. Takve su veze utvrdene izmedu
opc¢enitijih, Sirih dimenzija, poput ekstraverzije
i neuroticizma, kao i kod specifi¢nijih crta,
poput hostilnosti, anksioznosti i sl.
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Neuroticizam/negativna afektivnost i tjelesni
simptomi

U posljednje su vrijeme kognitivni psiholozi
identificirali brojne faktore koji utjeu na
percepciju simptoma. Neki se od njih odnose na
stabilne karakteristike ili crte licnosti, a drugi na
dinamic¢nije odrednice, koje imaju tendenciju
fluktuacije iz dana u dan, poput negativnih i
pozitivnih raspoloZzenja (prema Gijsbers van
Wijk, Huisman i Kolk, 1999).

Vecina se istrazivanja usmjerena na ispitivanje
uloge li¢nosti u formiranju i izvjeStavanju o
tjelesnim simptomima temelji upravo na osobini
zvanoj negativna afektivnost (Watson i Clark,
1984; prema Pennebaker, 2000). Negativna
afektivnost ili tendencija dozivljavanja i
izvjeStavanja negativnih emocionalnih stanja
pokriva Sirok raspon averzivinih emocionalnih
stanja i, kao Sto je ve¢ receno, tretira se kao
sinonim za neuroticizam (Kolk i sur., 2003).
Razlicite teorije na razliCite nacine definiraju
konstrukt neuroticizma 1 sugeriraju razlicite
mehanizme koji se nalaze u njegovoj osnovi
(prema Gustavsson i sur., 2003). Unato¢ ovim
varijacijama u konceptualizaciji 1 definiranju,
opcenito se neuroticizam smatra individualnom
razlikom u tendenciji dozZivijavanja distresa te
kognitivnom i bihevioralnom stilu koji prati ovu
tendenciju (McCrae i John, 1992; prema Smith i
Gallo, 2001).

Neki podaci sugeriraju da neuroticizam ili
negativna afektivnost objaSnjava diskrepanciju
izmedu objektivnih indikatora bolesti i
iskazanih simptoma. Jedan od takvih primjera
naden je kod pacijenata podvrgnutih prilicno
invazivnom dijagnostickom pregledu zvanom
koronarna angiografija, koji je namijenjen
osobama kod kojih postoji osnovana sumnja u
prisutnost sr¢ano arterijskih bolesti. Zanimljivo
je da se dio pacijenata, kod kojih je prilikom
pregleda nadeno da imaju potpuno normalne
arterije, i dalje nastavlja zaliti na bol u grudima
nalik angini pektoris te da upravo ti pacijenti
pokazuju visi stupanj neuroticizma ili negativne
afektivnosti (N/NA) nego pacijenti kojima je
stvarno  dijagnosticirana spomenuta  bolest
(prema Smith i Gallo, 2001).

Zapravo, neuroticizam je konzistentno povezan
s procjenom ili izvjeS¢em simptoma i somatskih
tegoba koje se ne mogu pripisati organskim
uzrocima (Watson 1 Pennebaker, 1989).
Nadalje, Vassend (1989) navodi da postoji jaca
povezanost izmedu negativne afektivnosti i
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subjektivnih tjelesnih simptoma nego izmedu te
dimenzije i zdravstvenih ponasanja, Zivotnog
stila ili opceg tjelesnog stanja.

Stegen i sur. (1998) navode da osobe s viSom
negativnom afektivnosti izvjeStavaju o vise
psihosomatskih tegoba u odnosu na pojedince s
niskom negativnom afektivnosti, i ta je razlika
utvrdena u svim skupinama simptoma, od
generalnog  uzbudenja 1  neklasificiranih
simptoma sve do vrlo specificnih simptoma,
poput, primjerice, respiratornih.

Nadalje, treba istaknuti da je negativna
afektivnost povezana s izvjeStajem o vetem
broju tjelesnih simptoma nezavisno od
demografskih karakteristika (prema Kolk i sur.,
2003). U istrazivanju provedenom na uzorku
osoba starije zivotne dobi pokazalo se da osobe
s viSim rezultatom na negativnoj afektivnosti
izvjestavaju o vise zdravstvenih tegoba nego oni
s niskom negativnom afektivnosti (npr.
Diefenbach, Leventhal, Leventhal i1 Patrick-
Miller, 1996; prema Kahn i sur., 2003), unatoc
tome Sto veéina istraZzivanja ne uspijeva
potvrditi odnos izmedu negativne afektivnosti i
objektivnih mjera zdravlja (Costa i McCrae,
1987; prema Kahn i sur., 2003).

Postoje odredeni dokazi da su neuroti¢ne osobe
sklonije neto¢nom interpretiranju somatskih
simptoma kao ozbiljnih znakova tjelesne
patologije. Cini se da su pojedinci s visokim
rezultatom na neuroticizmu viSe senzitivni na
averzivne tjelesne simptome nego stabilni
pojedinci (Costa i McCrae, 1980, 1985; sve
prema Murberg i sur., 1997). Usto, Cini se da su
osobe s visokom negativnhom afektivnoséu
sklonije pretjerano izvjestavati ili preuveliavati
negativne zdravstvene simptome u odnosu na
druge osobe (Watson i Pennebaker, 1989).
Kona¢no, treba istaknuti da se na razli¢itim
uzorcima, uz KkoriStenje razlicitth mjera,
korelacije =~ izmedu  neuroticizma/negativne
afektivnosti i tjelesnih simptoma kre¢u od .30
do .50. Neki istrazivaci ¢ak sugeriraju da je
povezanost izmedu neuroticizma/negativne
afektivnosti i tjelesnih tegoba tako jaka da bi
tjelesne probleme trebalo promatrati prije kao
dijelove nego kao korelate ove Siroke dimenzije
(Watson i1 Pennebaker, 1989).

lako je povezanost izmedu neuroticizma,
odnosno negativne afektivnosti kao crte li¢nosti
i tjelesnih simptoma potvrdena u brojnim
istrazivanjima, proces koji se nalazi u osnovi te
povezanosti jo§ uvijek nije u potpunosti jasan.
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Danas dominiraju tri osnovna objaSnjenja ove
povezanosti (vidi Costa i McCrae, 1985; prema
Watson i Pennebaker, 1989).

Prvo je objasnjenje varijanta  klasi¢ne
psihosomatske hipoteze, prema kojoj izraZena
osobina negativne afektivnosti, zajedno s
odgovaraju¢om razinom tjeskobe, napetosti,
ljutnje 1 depresije, uzrokuje zdravstvene
probleme. Tako su tjeskoba, depresija, ljutnja,
neprijateljstvo 1 druge negativne emocije
dovodene u vezu sa Sirokom lepezom manjih
(npr. glavobolja, muc¢nina, akne) i veéih (npr.
bolesti srca, artritis, astma, dijabetes)
zdravstvenih problema (prema Watson i
Pennebaker, 1989).

Ipak, Watson i Pennebaker (1989), na temelju
velikog broja rezultata, navode kako postoji
vrlo malo dokaza koji bi potvrdili ovaj model.
Naime, rezultati ne ukazuju na povezanost
negativne afektivnosti s opcéom tjelesnom
kondicijom i zivotnim stilom, ¢estinom pojave
bolesti, posjetima lije¢niku zbog bolesti,
izostancima s posla uslijed bolesti, objektivnim
znakovima rizika i mortalitetom.

Drugi pristup, koji se naziva hipoteza
nesposobnosti, polazi od toga da zdravstveni
problemi uzrokuju distres i nezadovoljstvo.
Prema tom modelu, nagomilani zdravstveni
problemi dovode do opcée promjene li¢nosti.
Lako je razumljivo zaSto bi zdravstveni
problemi mogli povecati osjecaj distresa i
nezadovoljstva. Ako je ovo shvacanje ispravno,
onda je izrazena negativna afektivnost samo jos
jedna negativna posljedica bolesti, kao i niz
drugih Stetnih posljedica, ukljuc¢ujuéi kroni¢nu
bol, fizicku nesposobnost i slabljenje drustvenih
i/ili radnih funkcija (popraceno gubitkom
samopouzdanja i socijalne podrske). Watson i
Pennebaker (1989), i u slucaju ovog pristupa,
navode kako nalaze vrlo malo dokaza o tome da
zdravstveni problemi dovode do razvoja
izrazenije negativne afektivnosti, bez obzira
jesu li istrazivanja provodena na uzorcima
zdravih odraslih pojedinaca, studenata ili, pak,
bolesnih osoba.

Oba prethodno spomenuta pristupa
pretpostavljaju postojanje stvarnih zdravstvenih
problema koji su u vezi s visokim
neuroticizmom/negativnom  afektivnosti  te
pokusavaju objasniti zaSto osobe s izrazenom
imaju vise zdravstvenih problema od onih s
manje izrazenim neuroticizmom/negativnom
afektivnosti.
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Za razliku od njih, sljede¢e objasnjenje ne
pretpostavlja nuzno postojanje tjelesnih razlika
izmedu osoba s izrazenom i onih s manje
izrazenom  negativnom  afektivnosti. U
nedostatku boljeg naziva, autori ga nazivaju
hipoteza percepcije simptoma. Prema ovom
objasnjenju, pojedinci se razlikuju po tome
kako percipiraju, odgovaraju i/ili se Zzale na
tipi¢ne tjelesne senzacije. U svom ekstremnijem
obliku, ovaj nacin gledanja pretpostavlja da
povezanost negativne afektivnosti i zdravlja,
jednostavno, odrazava Cinjenicu da su osobe s
izrazenom negativnom afektivnosti sklonije
obra¢anju paznje i/ili zaljenju na internalne
tjelesne senzacije.

Ova je hipoteza potkrijepljena nalazima brojnih
istrazivanja. Slijedi detaljan prikaz potonjeg od
predlozenih mehanizama na koji je negativna
afektivnost povezana s procjenama simptoma,
stoga Sto se u sadasnjem trenutku Cini
najplauzbilnijim objasnjenjem.

Kako bi se objasnila uloga bioloskih,
psiholoskih ili socijalnih faktora u somatskom
distresu, predlozeno je nekoliko integrativnih
pristupa percepcije simptoma u kojima
regulacija paznje i interpretacija predstavljaju
centralne koncepte (prema Kolk i sur., 2002).
Kao S§to je ve¢ receno, percepciji tjelesnih
simptoma obi¢no prethode periferne fizioloske
promjene. Znajuéi za limitiran kapacitet paznje,
samo dio dostupnih informacija iz tijela moze
biti svjesno procesiran. U kojem ¢e se stupnju
tjelesne informacije obradivati ovisi o regulaciji
paznje. Unutarnji i vanjski podrazaji se, dakle,
nadmecu za paznju. Pretpostavlja se da premalo
informacija, ili, pak, prezasi¢enost
informacijama iz okoline, negativna afektivnost
1 tendencija ka selektivnom pracenju tjelesnih
znakova, pojaCavaju procesiranje somatskih
informacija 1 nadalje detekciju somatskih
senzacija. Hoce 1i se dozivjeti somatski
simptomi ovisi 0 tome hoce li se somatskim
senzacijama pridati atributi povezani s
odredenim bolestima.

Utvrdeno je da prikracenost (socijalna izolacija,
nezaposlenost, nezahtjevan posao ili nizak
status posla) s jedne strane i prezasi¢enost
(prezahtjevan posao 1ili obitelj 1 kuéanske
odgovornosti, kao i konflikti viSestrukih uloga)
s druge strane, rezultiraju negativnhim
zdravstvenim ishodima (prema Kolk i sur.,
2002). Pennebaker i Lightner (1980; prema
Watson i Pennebaker, 1989), na primjer, otkrili
su da osobe trée brze i manje osjecaju umor
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kada to rade u nekom zanimljivom okruzenju.
Druga su istrazivanja pokazala da ispitanici vise
kaslju, emocije su im snaznije i viSe osjecaju
umor (prema Watson i Pennebaker, 1989) kada
u njihovoj okolini nedostaje podrazaja.
Fillingim i Fine (1986; prema Watson i
Pennebaker, 1989) su otkrili da osobe koje se
bave tréanjem osjecaju viSe fizickih problema
kao $to su gréevi i nedostatak zraka kada su se
fokusirali prema unutra (na srce i disanje). U
konacnici, manipulacije uz pomo¢ zrcala,
kojima se navodi pojedince na povecanu
usredotoCenost na sebe, su takoder dovele do
povecanja broja dozivljenih fizickih simptoma
(prema Watson i Pennebaker, 1998).
Pennebaker (1982), nadalje, nalazi da rezultati
na ljestvici Privatna svijest o sebi (Feningstein,
Scheier i Buss, 1975), koja mjeri stupanj u
kojem su pojedinci svjesni svojih misli i
raspoloZenja, znacajno koreliraju s rezultatima
na Pennebakerovom inventaru limbicke
malaksalosti - PILL (Pennebaker, 1982)
ljestvici za mjerenje Cestine dozivljavanja
razli¢itih uobicajenih grupa tjelesnih simptoma i
senzacija poput ubrzanog rada srca, vrtoglavice
ili zacepljenog nosa. Uzevsi u obzir sklonost ka
introspektivnosti kod osoba s izrazenim
neuroticizmom, ¢ini se vrlo vjerojatnim da e ti
ispitanici biti skloniji nego drugi primjeéivanju i
brizi za uobicajene tjelesne podrazaje i manje
nelagode. Stoga, stil primje¢ivanja i pridavanja
paznje koji te pojedince €ini introspektivnima,
uplaSenima, negativnima i opreznima moze biti
uvelike odgovoran za njihove povecane
somatske tegobe.

Visekratno je potvrdeno da je negativna
afektivnost povezana s tjelesnim senzacijama i
simptomima, neovisno o demografskim
karakteristikama 1 zdravstvenom ponasanju
(prema Kolk i sur., 2002), vjerojatno preko
selektivne paznje usmjerene ka tijelu (Williams
i Wiebe, 2000). Individualne razlike u
selektivnoj paznji usmjerenoj ka tijelu i
eksperimentalno inducirana selektivna paznja
takoder su povezane s velim iskazivanjem
simptoma (prema Kolk i sur., 2002).

Nadalje, osobe s izrazenom negativhom
afektivno$¢u sklonije su razmisljanju nego
osobe s niskom negativnom afektivnoscu
(prema Watson 1 Pennebaker, 1989). To
upucuje da takve osobe imaju viSe fizickih
problema jednostavno zato Sto su viSe okrenute
sebi. Smatra se da su osobe s visokim
neuroticizmom sklonije usmjerenosti na same
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sebe a time sklonije detektiranju promjena u
tjielesnom statusu, nego osobe s niskim skorom
na ovoj dimenziji, koje, nadalje, dozivljavaju na
negativan nacin zbog svoje generalne sklonosti
ka tjeskobi (prema Stegen i sur., 1998).

Nadalje, Gray (1981, 1982, 1985; prema
Watson i Pennebaker, 1989) pretpostavlja
postojanje inhibicijskog sustava ponasanja.

Prema Grayu, inhibicijski sustav ponaSanja
uglavnom djeluje tako Sto usporeduje stvarne s
oCekivanim podrazajima. Ako dode do
poklapanja (Sto znaci da se dogodi oc¢ekivani
obrazac), taj sustav ne radi niSta. No, ako se
dogodi nesto neocekivano, sustav preuzima
izravnu kontrolu nad ponaSanjem. Gray,
nadalje, smatra da osobe s izraZenom osobinom
tjeskobe (tj. osobinom negativne afektivnosti)
imaju preaktivan inhibicijski sustav ponaSanja
koji je sklon identificirati sve podrazaje kao
vazne, dakle, kao one koji zahtijevaju stalnu
provjeru. Stoga ¢e, prema Grayu, osobe s
izrazenom negativnom  afektivno$éu  biti
pretjerano oprezne, neprestano promatrati svoju
okolinu u potrazi za znakovima opasnosti.
Pretjerana opreznost kod ovih osoba moze na
dva nacina pomo¢i pri tumacenju njihovih
povecanih somatskih tegoba. Prvo, takve ce
osobe zasigurno c¢eS¢e primjecivati i brinuti se
za uobicajene manje tjelesne probleme i tegobe.
Drugo, s obzirom da je njihovo promatranje
ispunjeno tjeskobom 1 nesigurnoséu, oni
normalne simptome mogu interpretirati kao
bolne ili patoloske (prema Watson i
Pennebaker, 1989). I doista, kao $to su pokazali
Robbins i Kirmayer (1991; prema Kolk i sur.,
2002), pacijenti s medicinski neobjasnjivim
simptomima imaju tendenciju uobicajenim
somatskim senzacijama pridavati atribute koji
su povezani s bolestima.

U novije vrijeme, Duberstein i suradnici (2003)
navode da je neuroticizam povezan s
tendencijom percipiranja, interpretiranja i
desifriranja internalnih somatskih dozivljaja
kroz kognitivnu shemu koja moze voditi
pojedince da izvjeStavaju i da se dosjecaju
negativnih dogadaja i iskustava iz proslosti u
vezi s zdravljem. Ova je Kkognitivisticka
interpretacija vjerojatna, ali ¢ini se vaznim
prouciti je li odnos neuroticizma i percipiranoga
zdravstvenog stanja posredovan afektivnim
(dispozicijska tuga ili tjeskoba), socijalnim (npr.
smanjena socijalna podrska), ponasajnim (npr.
po zdravlje Stetnim  ponaSanjima)  ili
psihofizioloskim mehanizmima. Stoga se
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daljnja istrazivanja medijatora ¢ine osobito
vaznima.

Pennebaker (2000) predlaze da bilo koje
istrazivanje koje Kkoristi mjere samoprocjene
tjelesnih simptoma kao ishodne varijable treba
imati u vidu dimenziju neuroticizam / negativna
afektivnost. Prije svega, zbog toga Sto ¢e osobe
s visokim neuroticizmom/negativnom
afektivnosti pouzdano biti sklonije izvjeStavanju
o simptomima. Odnosno, sasvim je sigurno da
pretjerano izrazeno iskazivanje simptoma nije
samo pod utjecajem prolaznih situacijskih
stresora, ve¢ i da odrazava stabilnu dimenziju
licnosti. Naime, Cini se da izostanak istodobnog
mjerenja efekta dimenzije neuroticizam /
negativna afektivnost moze dovesti do
pogresnog pogleda na znaCenje i znacajnost
iskazanih simptoma. Osim toga, istrazivaci i
klini¢ari bi trebali imati u vidu ulogu negativne
afektivnosti kao popratnoga ometajuceg faktora
kada se pokusavaju vrednovati 1 tretirati
izvjeSteni simptomi.

I, na kraju dijela o neuroticizmu i tjelesnim
simptomima slijedi kratak portret, kojim
Watson i Pennebaker (1998) na vrlo saZzet,
precizan i pomalo duhovit nacin, opisuju
pojedinca ] izrazenom negativnom
afektivnosé¢u. Ovakav se pojedinac zali na
tegobe u vezi s anginom pektoris, ali ne
pokazuje znakove veceg rizika ili patologije
srca; zali se na glavobolju, pa, ipak, ne
izvjeStava o Cestom KkoriStenju aspirina. On
izvjeStava o svim vrstama tjelesnih problema,
ali nije posebno sklon posjetima lijecniku ili
izostancima iz Skole, odnosno s posla.
Opcenito, on se stalno zali na svoje zdravlje, ali
ne pokazuje ozbiljnije znakove losijeg zdravlja.

NEGATIVNO RASPOLOZENJE I
TJELESNI SIMPTOMI

Utjece 1i nase raspolozenje na prepoznavanje i
interpretaciju tjelesnih simptoma? Jesmo li pod
utjecajem negativnih raspoloZzenja skloniji
interpretiranju uobicajenih fizioloskih reakcija
kao indikatora naseg zdravstvenog stanja?

Da bi odgovorili na ova pitanja, u laboratorijima
se sustavno manipuliralo emocionalnim
stanjima pri ¢emu su se ispitivali efekti
raspolozenja na necije izvjeStavanje o tjelesnim
simptomima. Razli¢ita istrazivanja pokazuju da
pojedinci kod kojih je inducirano tuzno
raspoloZenje izvjeStavaju o vise tjelesnih
simptoma nego oni kod kojih je inducirano
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sretno raspoloZzenje, S§to je potvrdeno i na
uzorku zdravih, kao i bolesnih ispitanika.
Nadalje, oni kod kojih je inducirano tuzno
raspolozenje, iskazuju i veéu neugodu u svezi
tih simptoma (Salovey i Birnbaum, 1989).
Istrazivanja koja su ispitivala vode li varijacije
raspolozenja, koje se pojavljuju u prirodnim
uvjetima do izvjeStavanja o simptomima,
donose nesto sloZeniji set rezultata. Neki su
istrazivaci pronasli da kroni¢na tendencija ka
dozivljavanju odredenih emocionalnih stanja,
ali ne 1 situacijske varijacije, predvida
izvjeStavanje o simptomima nezavisno o
ozbiljnosti bolesti (npr. Watson, 2000).
Medutim, drugi nalaze da je mjera stanja
negativne afektivnosti ~ bolji  prediktor
izvjestavanja o simptomima nego dimenzija/crta
afektivnosti. Naime, Leventhal 1 suradnici
(1996; prema Pettit i sur., 2001) su ispitivali
uloge stanja negativne afektivnosti i crte
negativne afektivnosti na tjelesne tegobe i pri
tome utvrdili da stanje negativne afektivnosti
predvida tjelesne tegobe nakon Sestomjesecnog
razdoblja. Crta negativne afektivnosti takoder
predicira buduce somatske tegobe, ali je efekt te
crte manje snazan nego efekt stanja negativne
afektivnosti.  Autori  zakljuCuju da je
emocionalno stanje superiorno u odnosu na crtu
negativne afektivnosti u predikciji izvjestavanja
0 zdravstvenim simptomima.

Takoder, istrazivanja ukazuju da je negativni
afekt superiorniji u odnosu na pozitivan afekt u
predvidanju zdravstvenih simptoma (prema
Pettit i sur., 2001).

Neki istrazivaci, Cak, nalaze da je izvjeStavanje
0 simptomima  neovisno 0  ranijim
izvjeStavanjima o  negativnom  afektu
(Diefenbach, Leventhal, Leventhal i Patrick-
Miller, 1996). Znacajne razlike u metodologiji i
mjerama koje su koriStene u navedenim
istrazivanjima Cine teSkom bilo kakvu
interpretaciju  tih  rezultata. Medutim,
konzistentan ucinak induciranog raspolozenja
na izvjeStavanje o simptomima sugerira da
postoje uvjeti pod kojima raspolozenje moze
sustavno mijenjati izvjeStavanje o simptomima.
Dokazi o tome da tuzno raspolozenje povecava
fokusiranje paznje na sebe dobiveni su i u
korelacijskim (npr. Salovey i Rodin, 1985) i
eksperimentalnim istrazivanjima (npr. Wood,
Saltzberg 1 Goldsamt, 1990). Stoga S$to
fokusiranje paznje na tijelo povecava percepciju
simptoma i senzacija (Pennebaker, 1982;
Pennebaker i1 Lightner, 1980), osobe mogu
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postati visoko osjetljive na zavisan odnos
izmedu negativnih emocionalnih dogadaja i
tjelesnih simptoma, i nadalje razviti implicitne
teorije koje integriraju ove psihologijske
dogadaje. U skladu s Leventhalovim modelom
bolesti specifican sadrzaj teorija koje pojedinci
razvijaju odreduju hoce li se tjelesni simptomi
pripisati stresnim zivotnim dogadajima ili ne
(Leventhal, 1975; prema Pennebaker, 1982).

Znaju¢i da je neuroticizam, po definiciji,
povezan ] ¢eS¢im i intenzivnijim
dozivljavanjem negativnih emocionalnih stanja,
sugerirano je da stanje negativnog afekta moze
biti medijator izmedu neuroticizma i tjelesnih
simptoma. Postoje vrlo znacajni dokazi o
povezanosti negativnih emocionalnih stanja s
negativnijim procjenama zdravlja (prema
Williams i Wiebe, 2000). Jedan od mehanizama
putem kojeg stanje negativne afektivnosti moze
utjecati na retrospektivni opis simptoma je
preko dosjecanja kongruentnog s raspoloZzenjem
(Larsen, 1992; prema Williams i Wiebe, 2000).

Specifi¢nije, stanje negativnog raspoloZenja
moze potpomagati pojacano  dosjecanje
negativnih dogadaja (Blaney, 1986; prema

Williams i Wiebe, 2000), koje najvjerojatnije
ukljucuje tjelesne bolesti koje su se u proslosti
dogodile. Jo$ se neki autori (prema Johnson,
2003) zalazu za objasnjenje koje se odnosi na
dosje¢anje u skladu s raspolozenjem, koje
djeluje u smislu poticanja ili povecéanja
retrospektivnih iskaza u svezi simptoma kod
pojedinaca s visokim neuroticizmom. U skladu
s time, smatra se da se takvi pojedinci dosjecaju
simptoma gorima no §to su to zapravo bili i zato
izvjestavaju o ¢e$¢im i ozbiljnijim simptomima
nego oni s niskim rezultatom na neuroticizmu.

Iz teorijske je perspektive zanimljivo postaviti
pitanje u vezi s kauzalnom vezom izmedu
simptoma i emocija. Neki teoreticari vjeruju da
emocijama prethode osjeti uzbudenja kojima se
zapravo pridaju oznake ili nazivi emocija, dok
drugi vjeruju da percipirane emocije prethode
fizioloskoj aktivnosti i/ili senzacijama. Drugi
istrazivaci navode da se emocije i simptomi i/ili
fiziolo§ke promjene pojavljuju istodobno i da su
identicne ili da su relativno nezavisne u
kauzalnom smislu (prema Pennebaker, 1982).

ZAKLJUCAK
Impresivna je literatura u vezi s odnosom

izmedu neuroticizma i tjelesnih simptoma.
Postoji mnogo plauzibilnih objasnjenja zasto
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pojedinci s izraZenim neuroticizmom, u odnosu
na druge, iskazuju viSe tjelesnih tegoba.
Takoder, postoje brojni dokazi i o povezanosti
negativnog raspoloZzenja s dozivljavanjem
tjelesnih simptoma.

Na kraju, ipak, treba naglasiti da je, unatoc¢
dugoro¢nom klini¢kom i istrazivackom interesu
za odnos izmedu li¢nosti, raspoloZenja i
dozivljavanja tjelesnih simptoma, postojeca
literatura  nepotpuna i nekonzistentna.
Tradicionalno se odnos li¢nosti, odnosno
raspoloZenja i dozivljavanja tjelesnih simptoma,
istrazivao zasebno. Prethodna su istrazivanja
uglavnom bila usmjerena ili na jedan ili na
drugi odnos i zapravo je vrlo malo istrazivanja
koja su istodobno ukljuivala vise mjera
pozitivnih i negativnih raspolozenja 1i/ili
relevantnih stabilnih karakteristika li¢nosti.
Medutim, vrlo je vjerojatno da je dozivljavanje
tjelesnih simptoma pod utjecajem i raspolozenja
i crta liCnosti, stoga se ¢ini da bi
nekonzistentnost dosadasnjih rezultata mogla
biti uvjetovana i ne ispitivanjem istodobnog
utjecaja ovih konstrukata na zdravstvene ishode,
u ovom sluéaju na tjelesne simptome. Cini se da
bi istrazivanja trebala krenuti tim smjerom.
Ovdje treba spomenuti da se, u odnosu na velik
broj istrazivanja u kojima se ispituje utjecaj
negativnog afekta na zdravlje, joS uvijek
relativno malo istrazuju ucinci pozitivhog
afekta na tjelesno =zdravlje. Znacajno je
napomenuti da istrazivanja utjecaja pozitivnog
afekta na zdravstvene ishode nalaze svoje
mjesto 1 u najsuvremenijim znanstvenim
tijekovima (npr. Fredrickson, 2000). Stavljanje
naglaska na povoljne efekte pozitivnog afekta
podudara se s modernim koncepcijama bolesti
koje odbacuju patogenu orijentaciju usmjerenu
na rjeSavanje zagonetke zasSto ljudi obolijevaju
(prema Lok i Bishop, 1999). U stvari, sve se
viSe prihvaca salutogena orijentacija koja se
bavi pitanjima zasto ljudi ostaju zdravi, koji su
to faktori koji doprinose odrzanju ljudskog
zdravlja, i sli¢no.

Cini se da se u staroj mudrosti, kako u svakom
zlu ima nesto dobro, krije istina. Naime, iako
neuroti¢ne osobe, zbog ucestalijeg
dozivljavanja tjelesnih tegoba 1 prateceg
negativnog raspoloZenja, vjerojatno imaju losiju
kvalitetu zivota, mozda ih ba$§ oni Stite od
nastanka ili razvijanja puno ozbiljnijih bolesti.
O tome govori i Pennebaker (1982) u svom
djelu u cijelosti posveCenom tjelesnim
simptomima. On navodi da postoje odredene
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indicije kako je sposobnost percipiranja
simptoma zapravo izuzetno adaptivna. Naime,
organizmi koji mogu Kkoristiti simptome kao
izvor  povratne informacije s  ciljem
samoregulacije imaju prilicno veéi postotak

prezivljavanja nego organizmi koji ne
percipiraju i/ili ne koriste informacijsku
vrijednost simptoma. Dakle, simptomi su
znakovi koji ukazuju na trenutno stanje tijela
1/ili okruzenja.

Pennebaker (1982, 2000) sugerira da je

zapaZzanje 1 izvjeStavanje o simptomima izrazito
adaptivan i1 funkcionalan proces za pojedinca.
Izvjestavanje simptoma je, prema miSljenju
ovog autora, zasigurno i socijalni ¢in. Govoreci
0 svojim simptomima, pojedinac zapravo trazi
pomo¢ u redukciji tih simptoma, trazi dodatne
informacije o uzrocima i posljedicama
simptoma koje dozivljava, u nekim slucajevima
trazi razumijevanje, paznju i druge oblike
nagrada od drugih osoba. Pokazalo se da
izvjeStavanje simptoma, koje slijedi nakon
nekog stresnog dogadaja, zblizava obitelj (npr.

Minuchin i sur., 1975; prema Pennebaker,
2000).
Stoga, iako su ozbiljne bolesti i prerano

umiranje bez sumnje najvece javno-zdravstvene
brige i predstavljaju puno veée probleme nego
subjektivni osje¢aj dobrobiti, kao S§to smo
vidjeli, i ova je dimenzija zdravlja takoder
vazna.

Razli¢iti autori, poput Watsona i Pennebakera
(1989), zakljuCuju da subjektivni indikatori
zdravlja, u koje spadaju i tjelesni simptomi,
imaju  znaCajne  implikacije za  neCije
svakodnevno  funkcioniranje. = Stoga  bi
zdravstvene tegobe koje se ucestalo ponavljaju,
bez obzira na njihovu vjerodostojnost, trebale
profesionalnu intervenciju. To se ¢ini posebice
opravdanim kada se zna da ¢ak 35% pacijenata
izvjestava o nestanku ili ublazavanju simptoma
kao reakciju na placebo. Cini se da bi ova
spoznaja trebala biti vazna onima koji se bave
psiholoskom i tjelesnom dobrobiti ljudi.
Takoder, u mjeri u kojoj li¢nost i raspolozenja
sudjeluju u dozivljavanju tjelesnih simptoma,
nalaze se potencijali za pruzanje pomoci
ljudima da se sprijeci njihovo ucestalo javljanje
i, s tom pojavom povezano, naruSavanje
kvalitete zivota. Gotovo da ne treba napominjati
da bi takve profesionalne intervencije imale i
brojne pozitivne posljedice na drustvenom
planu, barem S$to se tiCe materijalne strane.
Postoje joS mnogi razlozi za bavljenje ovom
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problematikom. Primjerice, bavljenje tim
odnosom vazno je za sve one strukture koje se
bave promocijom zdravlja, unapredenjem
odnosa izmedu pacijenta i lijeCnika u smislu
boljeg razumijevanja, razvijanja medusobnog
povjerenja i sli¢no. Sve ovo sugerira i na
potrebu za bliskom suradnjom medu lije¢nicima
1 psiholozima u njihovom svakodnevnom radu,
kao i realizaciji razli¢itih preventivnih i
terapijskih programa usmjerenih ka poboljSanju
zdravlja i kvalitete Zivljenja.
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What is the relationship between negative affectivity and
physical symptoms?

Kristina Danki¢
City administration of Rijeka, Health and Welfare Department

Health is considered as one of the most important components of quality of life. Research has
shown the relation between objective indicators of health and psychological well-being, to be
quite weak. By contrast, research findings regularly confirm a high correlation between
subjective indicators of health and psychological well-being.

Authors such as Watson and Pennebaker (1989) conclude that subjective health indicators,
including physical symptoms, have significant implications for one's daily functioning.
Therefore, frequently repeated health related difficulties need professional attention. This seems
especially justified when we know that almost 35% of patients report the disappearance or
lessening of symptoms as a reaction to a placebo.

Most research studies directed at verifying the role of personality in forming and reporting on
physical sympotms are based on a personality trait called negative affectivity. It should be
pointed out that on various samples, using different measures, correlations between negative
affectivity/neuroticism and physical symptoms vary from .30 to .50. Some researchers even
suggest that the relationship between negative affectivity/neuroticism and physical hardships is
so strong that physical problems should be viewed more as parts than correlations of this wider
dimension (Watson & Pennebaker, 1989).

Therefore, although serious diseases and premature deaths are, without any doubt, of the greatest
public health concern and represent far bigger problems than subjective health indicators, it
seems that this dimension, also ought to be important to all those dealing with the psychological
and physical well-being of people.

Key words: physical symptoms, negative affectivity, neuroticism
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