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Afektivne, kognitivne, socijalne 1 zdravstvene posljedice
emocionalne supresije

Asmir Gracanin
Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Emocionalna supresija je oblik regulacije emocija koji je usmjeren na inhibiranje emocionalnog
ponasanja. Ona se odvija nakon pokretanja emocionalnog programa, odnosno nakon aktiviranja
ponasajnih tendencija. U radu su pojasnjene slicnosti i razlike izmedu supresije i nedovoljno
razlikovanih koncepata poput emocionalne inhibicije, represije i ekspresivnosti. Naglaseni su
nedostaci korelacijskih istrazivanja posljedica supresije medu kojima su najvazniji loSa
konstruktna valjanost mjernih instrumenata i izostanak kontroliranja temeljnih osobina li¢nosti
koje bi se mogle nalaziti u podlozi sklonosti k supresiji i varijabli koje s njome koreliraju.
Navedeni su rezultati najnovijih istrazivanja koji pokazuju da supresija negativno djeluje na
psiholosku dobrobit pojedinca, u skladu s ¢ime su i podaci o njezinom nepozeljnom djelovanju
na afektivno, socijalno i kognitivno funkcioniranje. Paralelno su s time predlozeni mehanizmi
koji bi mogli dovoditi do uocenih efekata. Poseban je dio rada posvecen zdravstvenim
posljedicama supresije. lako se na osnovu rezultata veéine korelacijskih istraZivanja moze
pretpostaviti da supresija dovodi do nepozeljnih zdravstvenih ishoda, ona ne omogucavaju
detaljno razumijevanje takvog odnosa. Na srecu, podrucje istraZivanja regulacije emocija
obogaceno je nizom eksperimentalnih istrazivanja akutnih posljedica supresije koja upucuju na
to da bi specificni obrasci fizioloske aktivacije mogli biti poveznica izmedu ovog nacina
regulacije emocija i razliCitih zdravstvenih ishoda. U posljednjem je dijelu rada naglaSena
vaznost funkcionalnog razlikovanja primarnih emocija i ispitivanja utjecaja osobina li¢nosti u
buduéim istrazivanjima supresije.

Kljucne rijeci: supresija, osobine li¢nosti, afekt, pamcenje, fiziologija, zdravlje

Afektivne, kognitivne, socijalne i zdravstvene
posljedice emocionalne supresije

Emocije jednako kao i vecina drugih ¢ovjekovih
fizickih 1 psihickih obiljezja predstavljaju
rjeSenja za brojne adaptivne probleme s kojima
su se tokom evolucijske povijesti susretali nasi
preci (Cosmides i Tooby, 2000). Kroz
koordinaciju razlicitih kognitivnih, fizioloskih i
ponasajnih sustava u situacijama prijetnji ili
pozitivnih mogucénosti emocije dovode do
takvih odgovora organizma kakvi su u prosjeku
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omogucavali prenoSenje genetskog materijala
koji se nalazio u njihovoj podlozi na nove
generacije. No, kao $to je to slucaj sa svim
mehanizmima koji su nastali djelovanjem
prirodne selekcije, emocije ne mogu u svakom
kontekstu  usmjeravati  organizam  prema
reproduktivnom  uspjehu. Gledano iz
svakodnevne perspektive, emocionalni
mehanizmi Cesto dovode do psihickih stanja i
ponasanja koja imaju iznimno nepozeljne
ishode za pojedinca i socijalnu okolinu zbog
Cega postoji velika motivacija da djelovanje tih
mehanizama na neki na¢in bude regulirano.

Regulacija emocija se moze definirati kao nacin
na koji pojedinac utjeCe na to koje ¢e emocije
kod njega biti prisutne te kada i kako ¢e ih
dozivljavati i iskazivati (Gross, 1999). Uz
regulaciju raspoloZenja, suoCavanje sa stresom i
psiholoske obrane ona spada medu temeljne
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oblike regulacije afekta (Gross, Richards i John,
u tisku).

Jedan od problema koji se automatski namece
pri  sagledavanju regulacije emocija u
evolucijskoj perspektivi odnosi se na to u kojoj
je mjeri potreba za regulacijom emocija
posljedica danasnjega kulturalnog razvoja. Dok
pojedini autori smatraju da danasnji uobicajeni
nacin zivota pred ljude stavlja zahtijeve za
regulacijom emocija koji nadilaze moguénosti
za koje je -evolucija pripremila covjeka,
odnosno ¢esto premasuju kapacitete organizma
(Freud, 1961; Gross i Levenson, 1997), drugi
predlazu da regulacijski procesi sami po sebi
sainjavaju evoluirane mehanizme (Consedine,
Bonanno i Magai, 2002). No, bez obzira na to u
kojoj su mjeri regulacijski mehanizmi
oblikovani evolucijskim procesima, kao i bez
obzira na to $to regulacija emocija mozda igra
kljuénu ulogu u emocionalnom i socijalnom
funkcioniranju (Salovey i Mayer, 1990), procesi
koje ona ukljucuje mogu dovoditi do afektivnih,
kognitivnih, socijalnih i zdravstvenih posljedica
koje mogu i ne moraju biti pozeljne.

Gross (1998b) na temelju osnovnih elemenata
nekoliko najutjecajnih teorija emocija (Averill,
1980; Buck, 1985; Ekman, 1992; Frijda,
Kuipers i ter Schure, 1989; Izard i Ackerman,
1999; Lazarus, 1991; Plutchik, 1980) predlaze
konsenzualni  procesni  model nastajanja
emocija. Prema se tom modelu regulacija moze
odvijati na razli¢itim vremenskim tockama u
toku emocionalnog procesa, pri ¢emu se moze
govoriti o dva osnovna nacina regulacije - onoj
koja je usmjerena na antecedente emocija i onoj
koja je usmjerena na modulaciju odgovora.
Proces regulacije antecedenata emocija se
unutar procesa nastajanja emocija odvija vrlo
rano, te po navedenom redoslijedu u pravilu
ukljucuje odabir situacije koja bi mogla dovesti
do emocionalnog odgovora, pokusaj mijenjanja
prisutne situacije, promjene u paznji te
promjene u kognitivnoj procjeni situacije. Ovaj
proces za posljedicu moze imati drasticno
razli¢ite emocionalne ishode - uopée ne mora
dovesti do emocionalne reakcije ili moze
dovesti do kvalitativno i intenzitetno razlicitih
reakcija (npr. ovisno o kognitivnoj procjeni
dogadaja, sugovornikova Sala moze dovesti do
aktivacije ljutnje ili pak izazvati pozitivan
emocionalni  odgovor).  Nasuprot tome,
modulacija odgovora odvija se u trenutku kada
su aktivirane emocionalne ponaSajne tendencije
koje dovode do pokretanja ponasajnih odnosno
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do perifernih fizioloSkih odgovora, te ukljucuje
prvenstveno pokusaje promjena u ponasanju i
subjektivnom dozivljavanju, te u manjoj mjeri u
fizioloskim odgovorima izvan centralnoga
zivéanog sustava (Gross i sur., u tisku). Uz
opisani redoslijed nastajanja emocija, regulacija
se moze promatrati na kontinuumu koji se
proteze od nesvjesnih do svjesnih procesa — npr.
ona moze biti verbalno voden postupak ili pak
automatizirana rutina (Gross, 1999).

Termin emocionalna supresija (Cesto se koriste
nazivi supresija emocija ili ekspresivna
supresija) se odnosi na inhibiciju trenutnog
emocionalno-ekspresivnog  ponasanja  kao
osnovni  oblik modulacije  emocionalnog
odgovora (Gross 1 Levenson, 1993).
Emocionalna supresija je postupak regulacije
emocija koji se odvija nakon §to je ve¢ izvedena
kognitivna interpretacija emocionalnog
dogadaja, odnosno nakon $§to je odredeni
emocionalni mehanizam ve¢ aktiviran i nakon
$to su pokrenute ponasajne tendencije.
Empirijski podaci pokazuju da ljudi cesto

pokuSavaju supresirati svoja emocionalna
ponasanja, pri ¢emu se negativnhe emocije
prikrivaju  razli¢itim  oblicima  pozitivnih

emocionalnih ekspresija znatno ceS¢e nego li
Sto se pozitivne emocije prikrivaju negativnim
ekspresijama  (DePaulo 1 sur, 1996).
Eksperimentalna istrazivanja nedvosmisleno
pokazuju da ljudi u prosjeku mogu vrlo
uspjes$no prikrivati znakove prisustva vlastitih
emocija, cak i kada se radi o intenzivnim
emocionalnim stanjima (Butler i sur., 2003).

Emocionalna supresija i srodni koncepti

Prije pregleda empirijskih podataka koji govore
o posljedicama emocionalne supresije potrebno
je razluciti koncept supresije od sli¢nih i
nedovoljno razlikovanih koncepata koji spadaju
u podru¢je regulacije emocija. U suvremenoj
literaturi koja sagledava problematiku regulacije
emocija pojmovi emocionalna inhibicija i
emocionalna supresija koriste se naizmjeni¢no
(npr. Gross i Levenson, 1997), najceSée bez
jasnog definiranja znacenja, odnosno uzimanja
u obzir razlike medu njima. Na osnovu
obuhvatnog pregleda raznih oblika
operacionalizacije ova dva koncepta moZze se
zakljuciti da je pojam emocionalne inhibicije
nesto Siri i da Cesto osim ponaSajne supresije
ukljucuje i represiju, izostanak ekspresije, te se
Cesto upotrebljava u kontekstu vremenski
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stabilnih strategija suoCavanja sa stresom. U
skladu s posljednjim, pojam emocionalna
inhibicija se uglavnom koristi za oznaCavanje
trajne sklonosti k sakrivanju osjecaja (Paez i
sur., 1995), odnosno ne pokazivanju emocija
(Roger i Najarian, 1989).

Sklonost emocionalnoj inhibiciji i sklonost
supresiji se Cesto izjednacavaju sa sniZenom
emocionalnom ekspresivnoséu (Kring, Smith i
Neale, 1994; Mauss i Gross, 2004). Prema
najceséim definicijama, emocionalna
ekspresivnost se  odnosi na  sklonost
«iskazivanju emocija prema van» (Kring, i sur.
1994), odnosno na «ponaSajne promjene
povezane s emocionalnim iskustvomy, tj.
«ponasajno iskazivanje emocionalnih impulsa»
(Gross i John, 1995). Iz ovakvih definicija
proizlazi da bi odnos izmedu emocionalne
ekspresivnosni i sklonosti supresiji trebao biti
dijametralan, tj. da bi pojedinci koji su
ekspresivniji trebali biti manje skloni supresiji.
No, uz instrumente namijenjene mjerenju
ekspresivnosti vezu se nezanemarivi problemi
koji ¢e u sljedecem odlomku biti detaljno
opisani.

Pojmom emocionalne inhibicije se ponekad,
paralelno uz emocionalnu supresiju, oznacava i
emocionalna represija, koja je definirana kao
nesvjesno potiskivanje subjektivnoga
emocionalnog iskustva ili kao mnesvjesno
izbjegavanje uglavnom neugodnih kognicija
(Freud, 1917; Schwartz i Kline, 1995).
Represija  ukljucuje  poviseno  fiziolosko
reagiranje, dok su subjektivno iskustvo
emocionalne situacije i emocionalno ponaSanje
snizenog intenziteta (Boddeker i Stemmler,
2000). Prema tome, osnovna razlika izmedu
supresije 1 represije je u tome $to je subjektivno
iskustvo pri supresiji uskladeno s fizioloskom
aktivacijom, dok pri represiji ono u potpunosti
odstupa od prisutnog obrasca fizioloske
aktivacije. Zanimljivo je primijetiti da brojni
istrazivaci (npr. Barger, Kircher i Croyle, 1997)
prakticki ne razlikuju taj proces i supresiju, te
sve zajedno svrstavaju pod emocionalnu
inhibiciju.  No, iako su  neprisutnost
emocionalnog ponasanja i povisena fizioloska
aktivacija karakteristicne i za represiju i za
supresiju, pitanje je koliko je smisleno
poopcavati rezultate istrazivanja koja su
usmjerena na jedan od dva razli¢ita koncepta i
ocekivati da ¢e npr. afektivne ili zdravstvene
posljedice  oba  procesa  biti  jednake.
Kontraargument za takvu generalizaciju je i to
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Sto osim konceptualnih razlika izmedu supresije
i represije takoder postoje i velike razlike u
nacinima istrazivanja ovih dvaju procesa. Za
razliku od supresije, ne postoji eksperimentalna
manipulacija  represijom, nego se ona
operacionalizira kao trajno obiljezje pojedinca,
najcesce pomocu Marlowe-Crowneove skale za
mjerenje socijalne pozeljnosti (Crowne i
Marlowe, 1964). Visok rezultat na toj skali
interperetira se kao sklonost k represiji,
odnosno defenzivhom suocavanju (npr. Pauls i
Stemmler, 2003).

Uz navedena terminoloska i konceptualna
preklapanja dodatan problem u istrazivanju
posljedica supresije proizlazi i iz toga §to neki
autori upotrebljavanju termin supresija misli
(npr. Muraven, Tice i Baumeister, 1998) ili pod
pojmom supresije podrazumijevaju inhibiranje
misli (Wegner, 1994), dakle represiju. Richards
i Gross (2000) u pokuSaju preciznijeg
oznacavanja modulacije emocionalnog
odgovora kroz inhibiciju ponasanja nude termin
ekspresivna supresija. Radi pojednostavljenja, u
nastavku ovog rada za emocionalnu, odnosno
ekspresivnu supresiju koristit ¢e se skracen
termin - supresija.

Problemi u zakljucivanju o posljedicama
supresije

Istrazivanja posljedica supresije mogu se
svrstati u dvije osnovne skupine. Prva skupina
uzima u obzir (trajne) individualne razlike u
nacinima regulacije emocija, pri ¢emu se velik
dio podataka osim na sklonost supresiji odnosi i
na emocionalnu ekspresivnost (Kring i sur.,
1994; Gross i John 1995). Druga skupina
istrazivanja je eksperimentalnog tipa i u njima
se u pravilu zanemaruju individualne razlike u
sklonosti supresiji, kao i1 razlike u drugim
potencijalno vaznim obiljezjima licnosti.

Koli¢ina korelacijskih istrazivanja supresije
iznimno je velika te se Cesto dogada da se o
posljedicama supresije zakljucuje na osnovu
podataka o ranije opisanim konceptima koji su
srodni supresiji, ali se ipak od nje znacajno
razlikuju. Nakon preciznog operacionaliziranja
supresije, odnosno nakon definiranja razlika
izmedu supresije i drugih oblika emocionalne
inhibicije, koli¢ina empirijskih podataka koji
ukazuju na njezine afektivne, kognitivne,
socijalne i zdravstvene posljedice zamjetno je
manja. No, ¢ak i u tom sluc¢aju postoji mnostvo
problema koji su vezani prvenstveno uz
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konstruktnu valjanost instrumenata koji se
koriste za mjerenje sklonosti supresiji.

Istraziva¢i koji na osnovu podataka o
korelatima emocionalne ekspresivnosti
automatski zaklju¢uju o posljedicama supresije
podrazumijevaju dijametralan odnos ovih dvaju
procesa. No, uz nacin mjerenja ekspresivnosti
vezuju se odredeni problemi. Ako se, u skladu
sa  spomenutim  dijametralnim  odnosom,
emocionalna  ekspresivnost  definira  kao
sklonost «iskazivanju emocija prema vany
(Kring i sur., 1994), njezino bi mjerenje trebalo
podrazumijevati  postojanje  emocionalnog
odgovora odredenog intenziteta, te bi se trebalo
usmjeriti na stupanj supresije koja (ne) dopusta
njegovu vanjsku manifestaciju, pri cemu je taj
stupanj supresije velikim dijelom ovisan o
intenzitetu  emocionalnog odgovora. No,
instrumenti koji mjere ekspresivnost cesto
ukljucuju cestice kao Sto je npr. «Ljudi me
smatraju neemocionalnom osobom» (Kring i
sur., 1994), ili pak «Glasno se nasmijem kada
Cujem Salu za koju mislim da je smijeSna»
(Gross i John, 1995). Koristenjem se ovakvih
Cestica mogu dobiti podaci o snizenoj
ekspresivnosti odnosno, o izostanku supresije
samo kod ispitanika koji su skloni intenzivnijem
dozivljavanju emocija, ali ne i kod pojedinaca
koje karakterizira nizi intenzitet afekta. Netko
za koga se na osnovi ovakvih pitanja zakljucuje
da nije emocionalno ekspresivan, moze i ne
mora dozivljavati intenzivna emocionalna stanja
pa ih, prema tome, moze i ne mora supresirati.
Budué¢i da supresija prema definiciji nuzno
ukljucuje prethodno pokretanje emocionalnog
mehanizma te da se na osnovu ovako mjerene
smanjene emocionalne ekspresivnosti ne moze
sa sigurno$¢u utvrditi je 1i uopce doslo do
aktivacije tog mehanizma, zaklju¢ivanje o
posljedicama sklonosti supresiji na osnovu
podataka o ekspresivnosti zahtijeva velik oprez.
Na dodatnu potrebu za razlikovanjem sklonosti
supresiji 1 ekspresivnosti upucuju i podaci o
neznatnoj povezanosti anger in (sklonost
supresiranju ljutnje) 1 anger out (sklonost
ekspresiji ljutnje) ponasajnih stilova koji su
intenzivno istrazivani u kontekstu odnosa
emocija i zdravlja (Martin i Watson, 1997). To
§to je osoba sklona cCestom i intenzivnom
iskazivanju ljutnje, ne mora nuzno upucivati na
izostanak sklonosti k supresiranju ljutnje.
Naprotiv, prihvatljivo objasnjenje izostanka te,
na prvi pogled ocekivane negativne povezanosti
proizlazi iz Cinjenice da veci broj pojedinaca
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koji ceSée i intenzivnije reagiraju ekspresijom
ljutnje vjerojatno CeSCe reagiraju i supresijom,
pri ¢emu je povecana vjerojatnost za oba nacina
reagiranja posljedica CeS¢eg aktiviranja te
emocije (Martin i sur., 1999).

Jedan od dodatnih problema pri sagledavanju
afektivnih, kognitivnih, socijalnih i
zdravstvenih posljedica supresije proizlazi iz
Cinjenice da je veéina istrazivanja unutar ovog
podrucja korelacijskoga tipa, Sto onemogucava
uzro¢no-posljedi¢no zaklju¢ivanje. Npr., iako se
pokazuje da je emocionalna ekspresivnost
pozitivno povezana s psiholoskom dobrobiti
(Kring, Smith i Neale, 1994), iz ve¢ine ovakvih
podataka je nemoguée zakljuCiti je li niska
psiholoska dobrobit posljedica supresije ili je
direktan uzrok sklonosti supresiji i smanjenoj
psiholoskoj dobrobiti neka tre¢a varijabla, kao
npr. negativna afektivnost, s obzirom na to da je
u osnovi niske psiholoske dobrobiti negativan
afekt (Ryan i Deci, 2001) te da je povezanost
izmedu emocionalne ekspresivnosti i negativne
afektivnosti negativna (Kring i sur., 1994).

S druge strane, kao S$to je 1 ocekivano,
eksperimentalna istrazivanja supresije koja su
provodena posljedinjih nekoliko godina, iako
malobrojna, omogucavaju znatno jasnije
odgovore na pitanja o posljedicama supresije
(Butler i sur., 2003; Gross i Levenson, 1997;
Harris, 2001; Mendes 1 sur., 2003; Richards 1
Gross, 1999). No, ona su jo$ uvijek daleko od
pruzanja cjelovite slike problema, jer su u njima
za sada u pravilu zanemarivane individualne
razlike kao klju¢an skup wvarijabli Ciji se
moderatorski utjecaji mogu ocekivati u bilo
kojem podrucju psiholoskog funkcioniranja
(Eysenck, 1997).

Negativne posljedice supresije ili pozitivne
posljedice ekspresije?

Iznimno velik broj istrazivanja koja su
provodena unutar podru¢ja emocionalne
inhibicije bio je usmjeren na razliite pozeljne
efekte  emocionalnog otvaranja  odnosno
razotkrivanja, = kao  specifi¢cnog  oblika
emocionalne ekspresije koji ukljucuje govorenje

ili pisanje o emocionalno  znacajnim
dogadajima. Njihovi rezultati ukazuju na
pozitivan  odnos izmedu emocionalnog

otvaranja i razli¢itth  psihosocijalnih i
zdravstvenih ishoda, kao Sto su npr. smanjenje
dozivljavanja negativnih emocija (Greenberg,
Wortman i Stone, 1996), smanjenje Cestine
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posjeta lije¢niku (Greenberg i Stone, 1992),
poboljsanje funkcioniranja imunolo§kog sustava
(Christensen i sur., 1996), pa ¢ak i povecanje
prosjene ocjene na studiju (Pennebaker i
Francis, 1996). Iako rezultati ovih istrazivanja
mogu navesti na zakljucak da do opisanih
pozeljnih ishoda dolazi zbog izostanka ili
prekidanja supresivnog ponasanja (Mendes i
sur., 2003), nekoliko novijih istrazivanja
ukazuje na vrijednost razlikovanja efekata
supresije i otvaranja kao oblika emocionalno
ekspresivnog ponasanja. Naime, pokazuje se da
pisanje o emocionalno znacajnim temama ima
jednako pozitivne efekte na zdravstvene ishode
bez obzira na to je li pojedinac prethodno veé
imao priliku govoriti o istim temama ili je do
tog trenutka u vecoj ili manjoj mjeri supresirao
verbalno emocionalno ponasanje (Greenberg i
Stone, 1992). Takoder se pokazuje da pozitivne
posljedice emocionalne ekspresije ne proizlaze
iz samog ostvarivanja ponaSajnih tendencija.

Naime, eksperimentalni podaci iz ovog
podrucja (Pennebaker, 1997) upucéuju na to da
prethodno navedene pozitivne posljedice

otvaranja u najve¢oj mjeri proizlaze iz
kognitivne obrade emocionalnog sadrzaja kroz
pisanje ili govorenje o emocionalno znacajnim
dogadajima, dok se ponasajna ekspresija
pokazuje kao nevazan ¢imbenik.

U iduéem su dijelu rada navedeni rezultati
novijih  korelacijskih 1  eksperimentalnih
istrazivanja ¢iji rezultati govore o posljedicama
supresije. Navedeni su problemi vezani za ta
istrazivanja te su opisani poznati i hipotetski
mehanizmi preko koji supresija djeluje na
razlicite afektivne, kognitivne, socijalne i
zdravstvene varijable.

Afektivne posljedice supresije

Rezultati nekoliko novijih istrazivanja pokazuju
da je sklonost supresiji vezana za sklonost
negativnom afektu (npr. pokazuje se da su
pojedinci koji su skloniji dozivljavanju ljutnje,
ali ne i njezinoj ekspresiji, takoder podlozniji i
negativnom raspolozenju (Martin i Watson,
1997)). Pacijenti koji su skloni supresiranju
emocija izvjeStavaju o vecoj anksioznosti i
depresivnosti nakon primanja informacije da
boluju od zlo¢udnog tumora u odnosu na
pacijente koji su skloniji iskazivanju emocija
(Iwamitsu i sur., 2003).

U podlozi se negativnog afekta nalazi
biobihevioralni sustav izbjegavanja (Davidson,
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1998) odnosno bihevioralno-inhibicijski sustav
(Gray, 1990) ¢ija su neuroanatomska i
neurokemijska obiljezja danas relativno dobro
poznata znanstvenicima (Davidson, 1998,
2001). Velika je vjerojatnost da su pokusaji
inhibiranja emocionalnog ponaSanja takoder
usko vezani uz rad ovih sustava, odnosno moze

se pretpostaviti da su pojedinci koji su
osjetljiviji na kaznu (Gray, 1990) skloniji
koristiti ~ supresiju kao nadin  njezina

izbjegavanja. U skladu s time, pokazuje se da je
sklonost supresiji negativho povezana s
dozivljavanjem i ekspresijom pozitivnih
emocija, a pozitivno s dozivljavanjem
negativnih emocija (John i Gross, 2004). Prema
tome, na osnovu podataka o pozitivnoj
povezanosti sklonosti supresiji i negativnog
afekta moZemo pretpostaviti da supresiranje
dovodi do porasta negativnog afekta, ali i
obrnuto, da poviSena negativna afektivnost
dovodi do ceSceg supresiranja. U prilog prvoj
hipotezi idu rezultati istrazivanja koji pokazuju
da osjecaj nekongruentnosti izmedu
subjektivnog stanja i ponaSanja u potpunosti
posreduje izmedu supresiranja i negativnog
afekta te da sklonost supresiji nije povezana s
neuroticizmom kao ekvivalentom negativne
afektivnosti (John i Gross, 2004). Ipak, podaci o
izostanku povezanosti neuroticizma i sklonosti
supresiji za sada nisu replicirani, odnosno
postoje i1 podaci koji govore suprotno (Kring i
sur., 1994). U skladu s time treba imati na umu
da pojedine mjere negativne afektivnosti ili
neuroticizma mogu biti zasiene ponasajnim
aspektima negativnih emocija zbog Cega se veza
sa supresiranjem dodatno komplicira.

Eksperimentalna istrazivanja, iako se u njima za
sada zaobilaze individualne razlike, ukazuju na
slozenost odnosa izmedu supresije i afekta: dok
supresija pozitivnih emocija smanjuje njihovo
pozitivno subjektivno iskustvo, kod supresije
negativnih emocija ne dolazi do takvog efekta
(npr. u istrazivanjima u kojima su ispitanici
imali zadatak supresirati emocije pri gledanju
filma koji izaziva odvratnost, tugu ili
mijesavinu negativnih emocija (Gross, 1998a;
Gross 1 Levenson, 1997; Richards 1 Gross,
2000) ili kada su supresirali neugodu u
prisustvu drugih ljudi (Harris, 2001), nije
pronadena razlika u dozivljavanju negativnih
emocija izmedu njih i skupine ispitanika koja
nije supresirala emocije. Nasuprot tome, pri
gledanju zabavnog filma (Gross i Levenson,
1997) ili pri ¢itanju komicnih stripova (Strack,
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Martin i Stepper, 1988), supresija je dovela do
smanjenja u dozivljavanju pozitivnih emocija).
Prema tome, budu¢i da supresija ne umanjuje
negativno emocionalno iskustvo, a dovodi do
smanjenja pozitivnoga emocionalnog iskustva,
ne zaCuduju podaci koji pokazuju da je
emocionalna ekspresivnost, koja barem donekle
upuéuje na snizenu sklonost k supresiji,
pozitivno povezana sa zadovoljstvom Zivotom
(Kring i sur., 1994).

Kognitivne posljedice supresije

Prema hipotezi snage (Muraven, Tice i
Baumeister, 1998), za regulaciju vlastitog
ponasanja ljudi na raspolaganju imaju

ograniCenu koli¢inu resursa, odnosno snage ili
energije. Iz toga proizlazi pretpostavka da
provodenje samoregulacije na jednom zadatku
dovodi do smanjenja uspjeSnosti njenog
provodenja na drugim zadacima. Prema istim
autorima, ograniCeni resursi se u ovom slucaju
ne odnose na paznju nego na fizioloske i
kognitivne elemente (autori ih izbjegavaju
precizno definirati) Cija upotreba kroz duzi
vremenski period dovodi do iscrpljivanja
odnosno umora. U skladu s hipotezom snage
Muraven 1 sur. (1998) su pokazali da pokusaj
inhibiranja emocionalnog ponasanja i dozivljaja
dovodi do opadanja fizicke izdrZljivosti, §to je
interpretirano kao trenutno opadanje
sposobnosti jednog oblika samoregulacije zbog
pokusaja izvodenja drugog oblika
samoregulacije.

Sli¢no hipotezi snage, model iscrpljenja ega
(Baumeister, 1998) postulira da svaki proces
samoregulacije okupira kognitivne kapacitete
Sto bi izmedu ostaloga trebalo rezultirati
smanjenjem  ucinkovitosti  pamcenja  pri
enkodiranju informacija. Isto tako, mozZe se
ocekivati da regulacijski procesi, s obzirom na
ograniCenost kapaciteta paznje (Ellis i Hunt,
1993), smanjuju  moguénost  njezinog
usmjeravanja na ostale zadatke odnosno na
okolinu, §to moze rezultirati smanjenim
upamcivanjem podraZzaja koji su prisutni u toj
okolini.

U skladu s hipotezom snage i modelom
iscrpljenja ega empirijski podaci potvrduju da
supresija kao jedan od oblika regulacije emocija
rezultira ~ promjenama u  kognitivhom
funkcioniranju tako da smanjuje koli¢inu
upamc¢enog materijala kada se radi o auditivnim
i vizualnim informacijama koje se odnose na
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druge osobe ili na nezive objekte (Richards i
Gross, 1999; 2000). Takvi su rezultati, osim u
eksperimentalnom kontekstu u kojem je
supresija manipulirana uputom, potvrdeni i na
razini trajnih individualnih razlika, te u
svakodnevnom funkcioniranju. Pojedinci koji
su trajno skloni supresirati emocionalna
ponasanja slabije pamte sadrzaj konverzacija ali
se i slabije dosje¢aju emocionalnih epizoda koje
su prethodno opisali u dnevniku (Richards i
Gross, 2000). Zanimljivo je primijetiti da
ovakvi efekti priblizavaju koncepte supresije i
represije - trud da se inhibira emocionalno
ekspresivno ponaSanje dovodi do inhibiranja
kognitivne  obrade  emocionalno  vaznih
informacija, Sto je, dakle, karakteristicno za
represiju.

Navedena istrazivanja pokazuju da supresija
ima negativan utjecaj na pamcéenje samo kada
se radi o sadrzaju koji je potrebno verbalno
enkodirati, na osnovu ¢ega Richards i Gross
(2000) zaklju¢uju da se u osnovi odnosa
supresije 1 pamcenja najvjerojatnije nalazi
mehanizam samoopazanja koji  ukljucuje
subvokalne upute o supresiji koje pojedinac
upucuje sam sebi. No, treba imati na umu da
svjesno slijedenje upute koja je koriStena u
navedenim eksperimentima ne omogucéava
zakljucke o  kognitivnim  posljedicama
automatiziranog oblika supresije. Isto tako, zato
Sto su individualne razlike u sklonosti supresiji
mjerene samoprocjenama, upitno je u kojoj
mjeri one ukljucuju razlike u automatskom
supresiranju ponasajnih tendencija, jer se moze
ocekivati smanjen uvid ispitanika u vlastita
ponasanja koja se odvijaju bez svjesne kontrole.
Stoga podaci prikupljeni u navedenim
istrazivanjima jo$ uvijek ne mogu dati odgovor
na pitanje da li automatizirana supresija koja se
svakodnevno odvija dovodi do jednakih
posljedica za pamcenje kao i voljno, verbalno
vodeno supresiranje emocionalnog ponasanja.

Socijalne posljedice supresije

Vrlo je vjerojatno da supresija, osim preko
indirektnih efekata koji mogu proizlaziti iz
njezinog eventualnog utjecaja na afekt ili
zdravlje, takoder izravno utjeCe na socijalne
odnose. Jedna je od hipoteza da ona stvara
osjecaj diskrepance izmedu unutarnjeg iskustva
i vanjske ekspresije, i na taj nacin dovodi do
osjeCaja neautenti¢nosti, S$to onemogucava
razvoj emocionalne bliskosti u interpersonalnoj
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vezi (Gross 1 sur, u tisku). Novija
eksperimentalna istrazivanja pokazuju da
sugovornici iskazuju manje svidanja prema
osobama koje supresiraju, ¢ak i u odnosu na
osobe koje iskazuju negativne emocije (Butler i
sur., 2003). Takvi rezultati odgovaraju nalazima
o manjoj popularnosti neverbalno manje
ekspresivnih pojedinaca (Friedman, Hall i
Harris, 1985). Istrazivanje Butlera i suradnika je
takoder pokazalo da supresija, osim $to dovodi
do nepozeljnih posljedica za osobe koje na ovaj
nacin reguliraju svoje emocije, takoder ima
nepozeljan utjecaj i na sugovornike, i to u
obliku povisenja krvnog tlaka tokom vodenja
razgovora.

John i Gross (2004) su utvrdili da je jedna od
posljedica sklonosti k supresiji i smanjena
socijalna podrska koja je najvjerojatnije rezultat
Stetnih efekata supresije na socijalne odnose.
Autori pri tome pretpostavljaju da smanjena
socijalna bliskost koja je posljedica supresiranja
dovodi do percepcije smanjene socijalne
podrske, ali i da negativni efekti supresije na
socijalne odnose s vremenom rezultiraju
objektivnim propadanjem socijalne mreZze,
odnosno objektivnim izostankom socijalne
podrske.

Zdravstvene posljedice supresije

Jedno se od osnovnih pitanja psiholoskih teorija
zdravlja odnosi na potencijalnu Stetnost
supresije (Consedine, Magai i Bonanno, 2002),
zbog cega je i u ovom tekstu problematika

zdravstvenih posljedica supresije
najzastupljenija.
Dio se objasnjenja odnosa supresije i

zdravstvenih ishoda oslanja na cinjenicu da
izostanak dijeljenja emocija s drugim ljudima
dovodi do smanjenja interakcija koje bi u
situacijama stresa i anksioznosti omogucavale
socijalnu podrsku, $to u konacnici rezultira
loSijim  zdravstvenim  ishodima  (Rime,
Mesquita, Phillipot i Boca, 1991).

Najces¢a se objasnjenja odnosa supresije i
zdravlja temelje na ideji da supresija dovodi do
nepozeljnih posljedica izravno kroz bioloske
mehanizme koji uklju¢uju poviseni krvni tlak,
miSiénu napetost ili pogorSano imunolosko
funkcioniranje ~ (Esterling,  Kiecolt-Glaser,
Bodnar 1 Glaser, 1994; Petrie, Booth 1
Pennebaker, 1998). Brojnost i raznolikost
istrazivanja unutar ovoga podrucja rezultirale su
spoznajama o vaznosti supresije za zdravstvene
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ishode, ali su, isto tako, dovele 1 do niza
konceptualnih  nejasnoca. Ranije  opisani
problemi vezani uz definiranje i mjerenje
supresije najprisutniji su upravo kada se radi o
ispitivanju njezinih zdravstvenih posljedica.
Tako se npr. o Stetnim posljedicama sklonosti
supresiji (npr. Mauss i Gross, 2004) najcesce
zakljuCuje na osnovu podataka o povezanosti
ekspresivnosti sa zdravstvenim varijablama
(Suls, Wan i Costa, 1995; Jorgensen i sur.,
1996), iako rezultati nekih istrazivanja govore o
nezavisnosti ekspresivnosti i sklonosti supresiji
(Martin i Watson, 1997). Nadalje, jednako kao i
u istrazivanjima afektivnih korelata supresije, i
u zdravstvenim su istrazivanjima rijetko
kontrolirani utjecaji drugih varijabli na odnos
supresije i tjelesnih simptoma. Pitanje je koliko
je smisleno zakljucivati da su odredeni tjelesni
simptomi posljedica supresije, kada je isto tako
moguée da su i simptomi i slonost supresiji
ustvari posljedica neke osobine pojedinca koja
nije uzeta u obzir. U skladu s ovom hipotezom,
istrazivanje Martina i1 suradnika (1999) je
pokazalo da se pozitivha povezanost izmedu
sklonosti k neiskazivanju ljutnje 1 Cestine
objektivno mjerenih tjelesnih simptoma gubi
nakon $to je kontroliran neuroticizam.

Relativno odvojeno podrucje istrazivanja iz
kojega su proizaSle spoznaje o Stetnosti
supresije za zdravlje usmjereno je na obrazac
karakteristika licnosti odnosno na tip li¢nosti
koji je sklon kardiovaskularnim oboljenjima.
Istrazivanja koja su provodena u tradiciji A-tipa
licnosti postepeno su pocela davati rezultate
koji su wukazivali da sklonost ljutnji i
nestrpljivost sami po sebi nisu rizi¢ni ¢imbenici.
Naime, pokazalo se da tek interakcija sklonosti
k negativnom afektu, osobito ljutnji i niske
ekspresivnosti, odnosno socijalne inhibicije
dovodi do obrazaca fizioloske aktivacije koji
pogoduju razvoju kardiovaskularnih bolesti
(Jorgensen i sur, 1996), kao i do povecane
smrtnosti  od  kardiovaskularnih  oboljenja
(Denollet i sur., 1996). Osobama koje su
istovremeno sklone poviSenom negativhom
afektu 1 socijalnoj inhibiciji pripisuje se D-tip
liénosti pri ¢emu D oznacava distres (Denollet 1
sur., 1996). No, iako autori koji izvjeStavaju o
zdravstvenim potesko¢ama vezanim za D-tip
licnosti Cesto u ovaj obrazac psiholoskog
funkcioniranja svrstavaju i sklonost supresiji
(Denollet, 1998; Mauss 1 Gross, 2004),
pazljivijim se pregledom sadrzaja najcesce
upotrebljavanog instrumenta za mjerenje D-tipa
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(DS24, DeFruyt i Denollet, 2002) moze uociti
da on ustvari ispituje socijalno povlacenje,
Sutljivost i nesigurnost u odnosu prema drugim
ljudima, pa je i u ovom slucaju gotovo
nemoguce izolirati efekte supresije.

Rezultati korelacijskih istrazivanja na osnovu
kojih bi se moglo nesto preciznije zakljuciti o
postojanju nepozeljnih efekata supresije jesu
oni koji pokazuju da su medu pojedincima koji
se svrstavaju u A-tip licnosti znatno loSijeg
zdravlja oni za koje je karakteristicna niza
neverbalna emocionalna ekspresivnost
(Friedman, Hall i Harris, 1985; Friedman i
Booth-Kewley, 1987), te da je supresiranje
ljutnje povezano s poviSenim sistolickim
krvnim tlakom (npr. Dimsdale i sur., 1986).
Novija istrazivanja koja su izravno usmjerena
na mjerenje sklonosti k supresiji ljutnje
pokazuju da je ona povezana s ranijom
smrtnos¢u  uzrokovanom kardiovaskularnim
oboljenjima, ali 1 drugim zdravstvenim
potesko¢ama (npr. Harburg, 2003).

lako rezultati korelacijskih istrazivanja upucuju
na povezanost sklonosti supresiji ljutnje s
negativnim zdravstvenim ishodima, jo$§ uvijek
nije  provedeno niti  jedno  cjelovito
eksperimentalno istrazivanje koje bi to
potvrdilo. S drugim je primarnim emocijama
situacija potpuno obrnuta. Iako postoje
eksperimentalni  podaci o  zdravstveno
relevantnim posljedicama supresije razli¢itih
emocija, o posljedicama trajne sklonosti
supresiji pojedine primarne emocije moze se
zakljuciti samo na osnovu podataka koji se
odnose na opéu emocionalnu inhibiciju ili
ekspresivnost.

Mehanizmi koji posreduju izmedu supresije i
tjelesnog zdravija

Psihoanaliticka su se objasnjenja velikog dijela
psihosomatskih smetnji temeljila na ideji da
neiskazana ljutnja biva usmjerena prema unutra
odnosno prema sebi, §to rezultira fizioloskim
posljedicama kao $to su poveéan intenzitet rada
srca i poviSeni krvni tlak, a koji onda dovode do
razvoja kardiovaskularnih oboljenja (Alexander,
1939). NajceS¢a su suvremena objasnjenja
povezanosti emocionalne inhibicije, kao Sireg
koncepta od supresije, i somatskih bolesti
relativno neprecizna i opcenita te se temelje na
pretpostavcei da inhibicija emocija za posljedicu
ima ruminiranje i stres; inhibiranje ekspresije,
misli i osjecaja zahtijeva povecan fizioloski
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napor zbog Cega se stres akumulira i povecava
vjerojatnost za pojavu bolesti (Polivy, 1998;
Pennebaker, 1995). Pojedini suvremeni autori
(npr. Gross, 1998a; Gross i Levenson, 1993,
1997), u pokuSaju preciznog objasnjenja
mehanizma koji je u osnovi odnosa supresije i
negativnih  zdravstvenih  ishoda, iznose
pretpostavku  da  supresija emocionalnog
ponasanja, npr. facijalnih ekspresija, zahtijeva
napor za organizam koji se iskazuje kroz
poviSenu aktivaciju autonomnoga ziv€anog
sustava, prvenstveno simpaticku aktivaciju
kardiovaskularnog sustava, te da kumulativni
efekti te aktivacije za posljedicu imaju
negativne zdravstvene ishode. Za ispitivanje su
takvih kumulativnih efekata od iznimne su
vrijednosti longitudinalna istrazivanja, zato S$to
su najvazniji efekti supresije najvjerojatnije

spororazvijajuci i odgodeni. Ipak,
eksperimentalna su istrazivanja ta koja
omogucéuju ispitivanje izravnih posljedica

supresije, na osnovu kojih se onda mogu
iznositi pretpostavke o mogu¢im kumulativnim
posljedicama. Prema tome, iako longitudinalna
istrazivanja jedina mogu ukazati na realnu
vaznost sklonosti supresiji za zdravstvene
ishode, ona ne mogu nedvosmisleno i precizno
razjasniti uzroke tih zdravstvenih ishoda.

Vezano uz razli¢ite zdravstvene rizi¢ne faktore,
pojedina istrazivanja  u kojima  je
eksperimentalni pristup kombiniran s pristupom
koji u obzir uzima individualne razlike pokazala
su da pojedinci koji su trajno skloni supresiji
imaju vecu vjerojatnost da ¢e nakon
dozivljavanja stresa duze zadrzati miSi¢nu
napetost (npr. Kaiser i sur., 1995) ili da ¢e u
stresnoj situaciji imati visi sistolicki krvni tlak
(Davidson i sur., 1994). No takva istrazivanja,
¢ak 1 kada ukljucuju eksperimentalnu
manipulaciju negativnim emocijama, odnosno
stresom, kako i sami autori priznaju (Davidson i
sur., 1994), ne omoguéavaju zakljucivanje o
izravnim uzrocima negativnih zdravstvenih
ishoda, posebno zato jer je vrlo tesko
istovremeno  kontrolirati  sve  relevantne
varijable vezane za trajna obiljezja pojedinca,
kao Sto su negativna emocionalnost, pozitivna
emocionalnost, socijalna potpora itd. Kao Sto je
ranije navedeno, postoji velika moguénost da je
supresiranje povezano s radom mehanizma koji
je u podlozi negativnog afekta. Stoga je moguce
da pojedinci koji su skloniji supresiji pri
eksperimentalno induciranom stresu pokazuju
fizioloSke znakove stresa zbog vece sklonosti
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negativnom afektu, a ne zbog toga Sto trenutno
supresiraju emocije. Nadalje, brojna istrazivanja
jasno pokazuju da ucestale epizode negativnih
emocija dovode do bolesti krvozilnog sustava
(npr. Todaro i sur., 2003), kao i da je sklonost k
negativnom afektu opcenito povezana s brojnim
tjelesnim simptomima (Mayne, 1999) i
imunoloskim promjenama (Hudek-Knezevi¢ i
Kardum, 2000). Prema tome, vrlo je vjerojatno
da pojedinci koji su skloniji supresiji ceSce
oboljevaju zbog poviSenoga negativnog afekta,
a ne zbog same supresije. Isto tako,
dozivljavanje pozitivnog afekta pospjeSuje
vracanje kardiovaskularne aktivacije na razinu
na kojoj je bila prije dozivljavanja negativnih
emocija (Fredrickson i Levenson, 1998), a zato
Sto pojedinci koji su skloni supresiji
dozivljavaju manje pozitivnog afekta imaju
manju priliku za «uzivanje» ove dobrobiti
pozitivnih emocija. Dakle, na osnovu takvih
podataka moze se pretpostaviti da su npr i
supresija i razliite bolesti posljedica izrazenoga
negativnog afekta, odnosno niske razine
pozitivnog afekta. Uzmu li se u obzir ovakvi
podaci, vrlo je teSko zakljucCiti koji se
mehanizam nalazi u podlozi povezanosti
izmedu supresije i razvoja kardiovaskularnih i
drugih bolesti.

Eksperimentalna istraZivanja odnosa supresije
i fizioloSke aktivacije

U posljedinjih je dvadesetak godina provedeno

nekoliko eksperimentalnih istrazivanja
usmjerenih na varijable koje imaju medijacijsku
ulogu izmedu supresije 1 zdravstvenih,

prvenstveno kardiovaskularnih ishoda. Takva
istrazivanja ne samo da ukazuju na medijacijske
mehanizme, nego po prvi puta jasno potvrduju
uzro¢no-posljedicni  odnos  supresije i
zdravstvenih varijabli, zbog ¢ega im je i u ovom
radu posvetena posebna paznja. No, treba
napomenuti da, iako bioloski mehanizmi koji bi
mogli imati medijacijsku ulogu izmedu
supresije 1 zdravlja npr. uklju¢uju povecanu
mi§icnu  napetost ili pak promjene u
funkcioniranju  imunoloskog sustava, ovi
eksperimenti za sada ostaju ograniceni samo na
varijable ~ vezane uz  kardiovaskularno
funkcioniranje. Svako se od tih istraZivanja
temelji na teorijama koje pokuSavaju objasniti
odnos supresije i fizioloske aktivacije, pri cemu
je sofisticiranost fizioloskih parametara u
svakom od njih, osim uz tehnoloske mogucénosti

99

Psihologijske teme (2005), Volumen 14 broj 1: 91-107

istrazivaca, usko vezana i1 uz slozenost samih
teorija koje su u njima testirane.

Teorija otpustanja ili praznjenja (Jones, 1950)
predvida negativnu povezanost ekspresivnog
ponaSanja 1 autonomnog uzbudenja zbog
njihove zajednicke uloge u smanjenju napetosti.
Nasuprot njoj, teorija koaktivacije (Cacioppo i
sur., 1992) smatra da je uzbudenje razliCitih
sustava koje je wuzrokovano emocionalnim
podrazajima pozitivno povezano, pa ¢e tako
npr. smanjenu ekspresiju pratiti i smanjena
fizioloska aktivnost. Prema tome, dok iz teorije
opustanja proizlazi da ¢e supresija dovoditi do
op¢eg povecanja fizioloske aktivacije, teorija
koaktivacije predvida smanjenje te aktivacije.
Prema nesto novijem modelu truda (Butler i
sur., 2003; Kunzmann, Kupperbusch i
Levenson, 2005) kognitivni i fizi¢ki rad koji je
potreban  za  inhibiranje = emocionalno-
ekspresivnih ponasajnih tendencija dovodi do
povecanja na fizioloskim mjerama koje su

osjetliive  na trud. Znatno specifi¢nije
pretpostavke omoguéava teorija izazova i
prijetnje  (Blascovich 1 Tomaka, 1996;

Blascovich i sur., 2003, Tomaka i sur., 1997)
prema kojoj do negativnih zdravstvenih ishoda
dovode samo oni obrasci kardiovaskularnih
odgovora koji su povezani s motivacijskim
stanjem prijetnje. Ono, za razliku od stanja
izazova, izmedu ostaloga, ukljucuje smanjenje
vazodilatacije i, Cesto, povecanje
vazokonstrikcije, te opcenito sporije vracanje
rada srca u pocetno stanje.

Prva su eksperimentalna istrazivanja efekata
supresije na fizioloSku aktivaciju pokazala da
inhibiranje ekspresivnog ponasanja za vrijeme
¢ekanja bolnog Soka vodi k smanjenju
reaktivnosti elektrodermalnih odgovora (Colby,
Lanzetta 1 Kleck, 1977; Lanzeta, Cartwright-
Smith i Kleck, 1976) ili da uopée nema razlike
u razli¢itim fizioloskim reakcijama izmedu
supresiranja i spontanog izrazavanja emocija
(Bush i sur.,1989). Rezultati istrazivanja koje su
proveli Zuckerman i sur. (1981) ukljucivali su
smanjenje ukupnoga fizioloSkog uzbudenja pri
voljnom supresiranju emocionalnih odgovora.
Za istrazivanja Busha i suradnika (1989) te
Zuckermana i suradnika (1981) karakteristicno
je da u njima nisu uzimane u obzir distinkcije
medu razli¢itim aspektima fizioloske aktivacije
koji se mogu dovesti u jasnu vezu sa
zdravstvenim ishodima, pa je tako npr. u
Zuckermanovom istrazivanju fiziolosko
uzbudenje odredeno kao kompozit simpaticke i
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parasimpaticke aktivacije. Nasuprot tome, u
novijim je istrazivanjima ove problematike
paznja istrazivata usmjerena na razliCite
obrasce fizioloSke aktivacije.

U veéem su broju novijih eksperimenata (Gross,
1998a; Gross 1 Levenson, 1993, 1997;
Kunzmann i sur.,, 2005) kao podrazajni
materijali koriSteni filmski isjecci, dok su u
istrazivanju Richardsa i Grossa (1999) koristene
slike ozlijedenih osoba. Zajednicko ovim
ispitivanjima je to da su ispitanici bili pasivni
sudionici emocionalne situacije te da su
dobivali eksplicitnu uputu da «ne pokazuju
kako se trenutno osjec¢aju». Vazno obiljezje
Grossovih i Levensonovih istrazivanja je to §to
se supresija odnosila  prvenstveno na
nepokazivanje facijalnih ekspresija induciranih
emocija. Ona su pokazala da supresija tuge,
radosti i odvratnosti dovodi do povecanja
simpaticke 1 kardiovaskularne aktivacije uz
iznimku usporavanja rada srca §to je vezano uz
smanjenje pokreta tijela pri supresiji. Na osnovi
su takvih rezultata autori zakljucili da supresija
pozitivnih 1 negativnih emocija ima svoju
«fiziolosku cijenu», odnosno da kroz duze
vremensko razdoblje dolazi do nepozeljnih
kumulativnih efekata povecéane simpaticke
aktivacije na zdravlje.

lako filmski isjeéci koji su u navedenim
istrazivanjima  koriSteni kao  podrazajni
materijali dovode do emocionalnih odgovora,
oni ne dovode do znacajne osobne uklju¢enosti
pojedinca u emocionalnu situaciju te ne
ukljucuju njene socijalne aspekte koji su klju¢an
element u svakodnevnim procesima supresije
emocija. Harris (2001) je potvrdila efekte
navedenih istrazivanja i u socijalnim uvjetima
na nacin da je ispitanicima inducirala emociju
neugode (embarrassment) kroz prisustvo drugih
ljudi kao kljucan aspekt indukcije.

U svim su do sada navedenim, uglavnom
ranijim  istrazivanjima ispitivani  utjecaji
supresije pojedinih, jasno definiranih emocija
koje mozemo nazvati primarnima (Izard i
Ackerman, 1999), dok su u nekim novijim
istrazivanjima ispitivani utjecaji  supresije
«mijesanih» emocija. Tako je npr. istrazivanje
Butlera i sur. (2003) koje je takoder izvodeno u
socijalnom  kontekstu potvrdilo rezultate
posljednjega od navedenih istrazivanja, ali uz
induciranje mjeSavine emocija odvratnosti,
ljutnje i tuge.

Rezultati opisanih istrazivanja pokazuju da
supresija u pravilu dovodi do povecanja
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simpaticke aktivacije pa se moze zakljuciti da
opovrgavaju pretpostavke koje proizlaze iz
teorije koaktivacije a idu u prilog i teoriji
otpustanja i modelu snage. U najnovijem su
istrazivanju Kunzmann i sur. (2005) pomocu
domisljate metode istovremeno testirali
prikladnost teorije otpustanja i modela snage.
Na osnovu jednakih efekata supresije i
pojacavanja emocionalnog ponasanja pokazali
su da simpaticka aktivacija proizlazi iz truda
koji je usmjeren na kontrolu emocionalnog
ponasanja, ¢ime je dana prednost modelu truda.
Sva do sada opisana istrazivanja ukljucivala su
manipulaciju supresijom kroz eksplicitnu uputu
ispitanicima. No, takva je uputa u neskladu s
¢injenicom da ljudi cesto reguliraju svoje
emocije a da pri tome nisu svjesni da to ¢ine. U
najrazradenijem istrazivanju efekata supresije
na aktivnost autonomnog ziv¢anog sustava, koje
su proveli Mendes i sur. (2003), izbjegnuta je
eksplicitna uputa na nacin da su se ispitanici u
situaciji supresije prvo pripremili na iskazivanje
osjecaja, a potom im je ono uskra¢eno pomocu
zadavanja dodatnog zadatka. U ovom su
istrazivanju takoder inducirane «mijeSane
emocije» te se supresija odnosila na Citav skup
ponasanja ukljucujué¢i verbalno i facijalno
(ne)iskazivanje induciranih emocija. Potvrdene
su hipoteze o povecanju reaktivnosti pojedinih
komponenti ANS-a pri ovako izazvanoj
supresiji, pri ¢emu je iznimna vrijednost ovog
istrazivanja u tome $to je u njemu ucinjena
najpreciznija diferencijacija fizioloskih
odgovora, tako da zavisna varijabla nije bila
ukupna aktivacija simpatikusa ili
kardiovaskularnih  organa veé su autori
diferencirali  fizioloske = odgovore prema
zdravstveno relevantnim obrascima
kardiovaskularne aktivacije koji se vezu uz
odgovor prijetnje i odgovor izazova (Tomaka i
sur., 1997). Ocekivano, pokazalo se da je kod
supresije doslo do obrasca aktivacije koji je
karakterisican za procjenu situacije kao
prijetece.

S obzirom na znatne razlike u eksperimentalnoj
manipulaciji, kao 1 na razli¢ite fizioloske
parametre koji su koriSteni u istrazivanjima
Mendesa i sur. (2003) te Kunzmanna i sur.
(2005), tesko je dovesti u vezu ve¢ potvrden
model snage i uocene fizioloske obrasce
karakteristicne za motivacijska stanja prijetnje i
izazova. U svakom slufaju, sva opisana
istrazivanja pokazuju da supresija razlicitih
emocija, bila ona namjerna ili nenamjerna, u
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socijalnim ili asocijalnim uvjetima, dovodi do
povecanja  razliitih  obrazaca  fizioloske
aktivacije. To je povecanje ili posljedica
svjesnog truda (Kunzmann i sur., 2005) ili
reakcije organizma na procjenu situacije
prijetecom (Tomaka i sur., 1997; Mendes i sur.,
2003).

Bududéa istraZivanja posljedica supresije

Jedno se od pitanja koje ¢e se sve cCeSce
postavljati u psihologiji kao znanosti, ¢iji je
predmet proucavanja iznimno slozen i u kojem
je svaka pojava determinirana  gotovo
beskonaénim brojem varijabli, odnosi na to u
kojoj je mjeri uopce vazno ispitivati pojedinu
pojavu. U kontekstu istrazivanja emocionalne
supresije  pitanje usmjeravanja znanstvene
paznje svakako se odnosi na varijable koje
posreduju izmedu supresije i njezinih krajnjih
ishoda. Tako npr. diferenciranje fizioloske
aktivacije na obrasce za koje je moguce
utvrdivanje uzrocno-posljedicnog odnosa sa
supresijom u eksperimentima Mendesa i sur.
(2003) omogucava velik znanstveni skok u
podrucju regulacije emocija. U skladu s ovim
primjerom buduca bi istrazivanja posljedica
supresije trebala ukljucivati pazljiv odabir
medijatorskih varijabli. Ona bi takoder trebala
uzeti u obzir i dvije vazne moderatorske
varijable koje su u dosadasnjem radu
neopravadano zanemarivane. Cak se i iz laicke
perspektive moze pretpostaviti da posljedice
supresije nisu jednake kada se radi o razlic¢itim
pojedincima i o razli¢itim emocijama. U ovom,
posljednjem dijelu rada, paznja je usmjerena na
mogu¢  doprinos ovih  dviju  varijabli
razumijevanju posljedica supresije.
Pretpostavke su usmjerene na eksperimentalna
istrazivanja koja su se do sada pokazala kao
najplodnija u ovome podrucju.

Razlicite emocije i eksperimentalna
manipulacija supresijom

U vecini su radova koji se odnose na do sada
navedena istrazivanja autori zakljucke o
posljedicama supresije pokusali generalizirati
na sve emocije. Pri tome nisu uzimali u obzir
razli¢itost funkcija razliCitih primarnih emocija
(Plutchik, 1980), odnosno njihovu sadrzajnu
specificnost (Cosmides i Tooby, 2000). Ako su
radost 1 ljutnja evoluirale zbog rjeSavanja
razli¢itih  adaptivnih  problema, moze se
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ocCekivati da te dvije primarne emocije ukljucuju
razliCite ponaSajne tendencije 1 popratne
obrasce fizioloske aktivacije, da razliito utjecu
na kognitivno funkcioniranje, te da ekspresija
svake od njih drugacije djeluje na socijalnu
okolinu (npr. novija istrazivanja pokazuju da
medu primarnim emocijama postoje odredene
razlike u obrascima popratnih fizioloskih
promjena (Caccioppo i sur. 2000), §to je samo
jedan od razloga za pretpostavku da ce
posljedice supresije koje su vezane za zdravlje
varirati s obzirom na razliite emocije
(Consedine i sur., 2002)). U tom je kontekstu
posebno vazno istaknuti da, unato¢ postojanju
brojnih korelacijskih istrazivanja u kojima je
ispitivan odnos supresije ljutnje i razlicitih
zdravstveno znacajnih varijabli, do sada nisu
ispitivane akutne fizioloske posljedice supresije
ove emocije koja se u svakodnevnim
situacijama Cesto supresira i na ¢iju vaznost za
zdravstvene ishode u velikoj mjeri upuéuju
rezultati brojnih korelacijskih istrazivanja.

Kada se govori o generalizaciji rezultata koji su
dobiveni ispitivanjem supresije pojedinih
emocija, treba imati na umu i razlike u Cestini
njihove regulacije. Pokazuje se da ljudi npr.
znatno ce$ce reguliraju tugu nego li odvratnost,
a odvratnost znatno ¢es¢e nego li ponos (Gross i
sur., u tisku). Stoga se moze postaviti pitanje je
li ¢eSCe supresiranje pojedinih emocija kroz
efekt uvjezbavanja (Gross i sur., u tisku) dovodi
do drugacijih posljedica u odnosu na druge
emocije? Nadalje, poznavanje razloga ceSceg
supresiranja pojedinih emocija moglo bi dovesti
do boljeg razumijevanja i predvidanja
posljedica njihove supresije. Naposljetku,
Cestina supresiranja pojedine emocije signalizira
istraziva¢ima u kojem bi smjeru trebalo krenuti
s ispitivanjima. Ako se prihvati Cinjenica da
posljedice supresije mogu biti iznimno vazne za
¢ovjekovo funkcioniranje, ne zasluzuju i
najvecu paznju upravo one emocije koje se i
najcesce supresiraju?

Osobine li¢nosti i eksperimentalna
manipulacija supresijom

O potencijalnoj se vaznosti odredenih
individualnih razlika za posljedice supresije
moze govoriti na osnovi rezultata istrazivanja
koja pokazuju da se odredene skupine ljudi
razlikuju u emocionalnoj ekspresivnosti.
Ekspresivnost se moze predvidjeti na osnovi
spola (Kring i sur., 1994), etnicke pripadnosti
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(Tsai i sur., 2002), pa ¢ak i na osnovu politi¢kih
preferencija (Gross i John, 1995). S obzirom na
postojanje ovakvih trajnih medugrupnih razlika,
mozZe se pretpostaviti da u manje ekspresivnim
skupinama dolazi do efekta uvjezbavanja,
odnosno da se skupine koje se razlikuju u
emocionalnoj ekspresivnosti takoder razlikuju i
u lako¢i kojom reguliraju ponasajne tendencije.
U skladu s time, moZe se ocekivati da ¢e i
osobine licnosti koje su vezane uz emocionalnu
ekspresivnost moderirati efekte supresiranja na
razlicite ishode — bilo da se radi o aspektima
fizioloske aktivacije pod kontrolom
autonomnog Zzivéanog sustava, o afektivnim,
kognitivnim ili, pak, socijalnim posljedicama.
Jedna od moguénosti je da su osobe koje
postizu visoke rezultate na pojedinim facetama
dimenzije ugodnosti (NEO-PI-R, Costa i
McCrae, 1992) kao i niske rezultate na nekom
od upitnika emocionalne ekspresivnosti (npr.
EES, Kring i sur., 1994) ve¢ naviknute u
odredenim situacijama supresirati razlicite
emocije. Specifi¢nije, osobe koje su npr.
altruisticnije mogu biti sklonije supresiranju
smjeha ili ljutitog ponaSanja u situacijama u
kojima percipiraju da bi to moglo biti neugodno
za drugu osobu. Istrazivanja su pokazala da je
ugodnost pozitivno povezana s povecanjem
negativnog afekta u situacijama
interpersonalnih konflikata (Moscovitz i Cote,
1995) te s pokusajima kontroliranja vlastitih
negativnih emocija u prisustvu drugih ljudi
(Tobin, Graziano, Vanman i Tassinary, 2000)
pa je smisleno ocekivati da su pojedinci s
povecanim rezultatom na ugodnosti doista
uvjezbaniji u razlicitim oblicima regulacije
emocija, izmedu ostaloga i u supresiji, te da za
njih kontrola ekspresije ima manju afektivnu,
kognitivnu i fiziolosku cijenu. S druge strane,
takoder se moze pretpostaviti da neki pojedinci
¢eS¢e supresiraju emocionalno ponasanje zbog
toga jer kod njih supresija dovodi do drugacijih,
npr. manje averzivnih fizioloskih reakcija —
koje nemaju obrazac karakteristi¢an za situacije
«prijetnje» (Tomaka i sur., 1997). Dakle, u tom
je sluéaju odnos izmedu pokusaja supresiranja i
fizioloskih reakcija uzrok varijacijama u
sklonosti supresiranju kao trajnom obiljezju
pojedinca.

Za razliku od ekspresije drugih primarnih
emocija, ekspresija ljutnje sa sobom ¢esto nosi i
odredene rizike s obzirom na to da postoji
velika vjerojatnost da ¢e meta ekspresije na
iskazivanje ljutnje odgovoriti na nacin koji za
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ekspresora stvara neugodu. S obzirom na to da
reagiranju na averzivne podrazaje (Larsen i
Ketelaar, 1991) te da su pojedinci koje
karakterizira viSa ugodnost osjetljiviji na
interpersonalne konflikte (Moscovitz i Cote,
1995), moze se pretpostaviti da ¢e, u situaciji u
kojoj ne dolazi do supresije ljutnje, subjektivno
iskustvo i fizioloska aktivacija kod obje skupine
upucivati na poviSeniji stres.

Zakljucak

Moguénost da supresija mozda dovodi i do
pozeljnih efekata u odredenim situacijama i za
odredene pojedince nije potpuno nepoznata
znanstvenoj literaturi. Ipak, sva je paZnja u
ovome radu usmjerena na nepozeljne aspekte
emocionalne supresije, Sto bi se izmedu
ostaloga moglo opravdati i proporcionalnim
znanstvenim interesom, odnosno mnostvom
postoje¢ih rezultata koji govore o njezinim
nepozeljnim  afektivnim,  kognitivnim i
socijalnim posljedicama. S obzirom na opisane
probleme koji su vezani uz postojeca
istrazivanja, ¢ini se da znanstvenici trebaju
uloziti jo§ mnogo truda kako bi dobili potpune
odgovore na pitanja o ishodima supresije.
Daljnja ¢e pazljiva ispitivanja posljedica
supresije, ali 1 pazljivo interpretiranje mnostva
ve¢ postojecih podataka, pokazati u kojoj mjeri

suvremena dogma o S$tetnosti inhibiranja
emocija (Consedine 1 sur.,, 2002) doista
zasluzuje stupanj u kojem je trenutacno

prihvaéena u znanstvenim i lai¢ckim krugovima.
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Affective, cognitive, social and health consequences of
emotional suppression

Asmir Gracanin
University of Rijeka, Faculty of Arts and Sciences, Department of Psychology

Emotional suppression is a form of emotional regulation which is directed to the inhibition of
emotional behavior. It usually happens after an emotional program has been activated and after
behavioral tendencies have been triggered. Similarities and differences between suppression and
concepts that do not differ enough, such as emotional inhibition, repression and expressivity are
explained. Special attention is directed to the limitations of correlational studies examining the
consequences of suppression, the most important of which are the poor constructive validity of
its measurement and lack of control for basic personality traits which could be the basis of both
susceptibility to suppression and its covariates. Recent research results show that suppression
has negative impact on psychological well-being, which is consistent with data about its
negative effects on affective, social and cognitive functioning. In this light, the mechanisms
which could lead to observed effects are proposed. Part of this review is dedicated to the health
consequences of suppression. Although the majority of the results of correlational studies allow
assumptions that suppression leads to undesirable consequences for health, they do not provide
detailed insight into these relations. Fortunately, the field of emotion regulation has been
enriched with a line of experimental research on the acute consequences of suppression which
suggests that specific patterns of physiological activation could form a link between this form of
emotional regulation and different health outcomes. The last part of the review is focused on the
importance of the functional discrimination of primary emotions and on the importance of
searching for the effects of personality traits.

Key words: suppression, personality, affect, memory, physiology, health
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