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Usporedba dva upitnika tjelesnih stresnih reakcija: Upitnik tjelesnih stresnih reakcija i
Crtez ljudskog tijela
Katina Dujmovi¢

Sazetak
Cilj istrazivanja bio je utvrditi odnos Upitnika tjelesnih stresnih reakcija i Crteza ljudskog tijelai
njihov odnos sa Ljestvicom depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS) te ispitati rodne razlike.
Ispitivanje je provedeno na 531 sudioniku iz odrasle populacije. Rezultati pokazuju postojanje
razlike u rezultatima na faktorima Upitnika stresnih reakcija s obzirom na oznaéenost pojedinih
kategorija Siluete pa je tako pronadena razlika kod faktora Simpaticko-anksiozna reakcija s
obzirom na oznacenost kategorija Trbuh, Ruke iNoge; kod faktora Misi¢na reakcija s obzirom
na oznacenost kategorija Vrat, Prsa, Ruke iNoge; kod faktora Bolovi s obzirom na oznacéenost
kategorija Vrat, Ramena, i Leda; kod faktora Opcaslabost s obzirom na o0znacenost
kategorijeTrbuh; kod faktora Probavnisustav s obzirom na oznaéenost kategorija Vrat, Trbuhi
Rukete kod faktora Disajnareakcija s obzirom na oznaenost kategorija Trbuh, Prsai Srce.
Utvrdene su znacéajne korelacije Upitnika stresnih reakcija i njegovih faktora sa DASS-om i
njegovim podljestvicama.Provedeneanalize su pokazaleznacajne razlike u ukupnim rezultatima
na DASS-u onih koji jesu i onih koji nisu oznacili kategorije Trbuh, Prsa, Ruke i Noge na
Silueti. Sto se ti¢e pojedinih podljestvica DASS-a, rezultati pokazuju postojanje razlike u
kategorijama Trbuh, Prsa, Ruke, Noge, Srce i Leda kod anksioznosti, u kategorijama Prsa, Ruke
i Noge kod depresivnosti, teGlava, Vrat, Trbuh, Prsa, Ruke i Noge kod stresa.Rodne razlike
pokazuju da Zene postizu vece rezultate na Upitniku tjelesnih stresnih reakcija i svim faktorima
osim Misi¢nereakcije i Disajnereakcije,na ukupnom broju ozna¢enih mjesta na Silueti i svim
kategorijama osim Prsa, Ruke, Noge i Srce te na podljestvicistresa DASS-a.
Kljucne rijeci: stres, silueta, rodne razlike, depresivnost, anksioznost

Comparison of two physical stress reaction scales:Stress Reactions Scale and
Drawing of the human body
Katina Dujmovié¢

Abstract

The aim of the study was to determine the relations of theStress Reactions Scale and Drawing of
the human body, andtheir relation with The Depression Anxiety Stress Scale (DASS), and to
examine gender differences in the results. The study was conducted on 531 participants from the
adult population. The results showed differences in the results on the factors of Stress Reactions
Scale due to markness of certain categories on the silhouette. We found differences in
Sympathetic-anxiety reactionfactordue to markness of categoriesabdomen, arms andlegs; in
Muscle reactionfactordue to markness of categories neck, chest, hands andlegs;inPainfactordue
to markness of categories neck, shoulders and back;in Generalweaknessfactordue to markness
of categorieabdomen; in Digestivereactionfactordue to markness of categories
neck,abdomenandarmsand in Respiratory reactionfactor due to markness of categoriesabdomen,
chest and heart. Also, we found significant correlations betweenStress Reactions Scale and its
factors with DASS and its subscales. The analysis showed the existence of significant
differences in the overall results of the DASS scale of those who marked and those who did not
mark categories abdomen, chest, arms and legs in Silhouette. As for subscales of DASS, the
results show differences in categoriesabdomen, chest, arms, legs, heart and back for the Anxiety
scale, in categorieschest, arms and legs for the Depression scale, and in categorieshead, neck,
abdomen, chest, arms and legs for the Scale of stress.Gender differences were examined,
whereby women achieve higher scores on the Stress Reactions Scale and all its factors except
Muscle reaction and Respiratoryreaction, on the Silhouetteand all its categories exceptchest,
arms, legs and heart, and on the DASS Stress Scale.

Keywords: stress, silhouette, gender differences, depression, anxiety



SADRZAJ

L0 Y0 0 S 1
STOUE STRES? vuvuvtieeeeeeteteteeseseesetete st et et s s s sasas s et et et st e s e st te b s ettt s s e s e et et st st e se s et et et et et s s s sana et et et asss s snaneetetanas 1
PRISTUPI ISTRAZIVANIU STRESA ...veuvvestvesteesueesseeseesesssasseeseessesssesssesssssssessesssesnsesssesssssssssssssesssesssessessssessesssesnns 3
R =X e ol oo T [ 7o | SRR 4
Stres kao fizioloski odgovor organizma (bioloski pristup)
Stres kao transakcija izmedu pojedinca i okoline ..................

IVLJERENJE STRESA «vuvveveereesseesseessesssesseesseesseeseessesssasssensasssesssesssesssssssessessseesesssessssssssnsessenssesssessessseessesssennns
Verbalne i neverbalne subjektivne mjere reaKCija NQ Stres............ccceeeeeuveeeiieeeeeiiieeeeiieeeeeiieeeesiseeeenans 6

PROBLEMI | HIPOTEZE.......ccccuuuiiiiiiinmmmnnniisiniiinemnssssssssimmssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 8

IMETODOLOGIA . ... iiitiiittniiiiteeiiitteseitsssiitssssiressstrsssstssssstsssssstsasssstessssstsssssstsasssstsssssstssssssssnnsssssnnsss 8
SUDIONIC vveuveeuveeuteeueeeueeeseeeseeteeseessessaesaeesseeaseessenseesseessaassesssensseasesasesasesasesseeseenseeaseessesssensaentaenseensesssennnas 8
IVUJERNTINSTRUMENT ...t teutteuteeetesstesteesseesseeseesssassesssesseensesssesssssssesssssseesssesssenseessesssssssssssmssemssesssessessseesseensennes 9

Upitnik tjelesnih stresnih reakcija (Physical Stress Reaction Scale, Taylor i Asmundson, 2004).......... 9
CrteZ [judskog tifela- SIlULQA SEIESQ ...........uueeceeeeeeieieeecee et e eet e e tae e e st e e e e taeeestaaeesssaaeestseaenanes 10

Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa (The Depression Anxiety Stress Scale, S.H. Lovibond i

P.F. Lovibond, 1995) OwwnbKa! 3aknagKa He onpegeneHa.

POSTUPAK ..ttt e ettt ettt e ettt e e e e e s eaba et eeeeessasabaae e e s eeesesaata s e e esesesaasbaaseeseeesansbasaeeeeeesassasaneeeessessnnnes 11
REZULTATI «uuiiiiiiereeeeiieetteeeeeesesseesseessnssssssssseesssasssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnsssssssssessnnasssssssssssnnnnssssssssans 11
RODNE RAZLIKE «.vvvveeeeeeeeeeusreeeeeeeeeiisssseeeseeesasssssseseesssassssssssseessesassssssessssesassssssessesssenssssssssesssensssssssseseeensnnns 17
RASPRAVA ... otittteeeriiiittttereeesieestteesnssssssssseesssasssssssssssnsassssssssessssassssssssssssssssssssssssesnnnssssssssessnnnnsssssssanns 19
SIMPATICKO — ANKSIOZNA REAKCIHA 1uvuuieiieetiiteeeeeseeetstieseeessesssseesessssssssneesessssssssneaesesssssssueeeeesssssssneseesssssses 19
IVIISIENA REAKCHA. c.vvvevererereereeeeeeerereeesreseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssrenens
270110 1Y PRSP UPURRRRRIOt
OPCA SLABOST .vvuvuurruuususssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsssssnnsnnnnnnnnnnn
PROBAVNA REAKCIA
DISAINA REAKCHA 1.vvveieeeeetieteeeeeeeeesiusteeeeeseeeseabaeseeseeesessbaseasseessesssatasseesesesasbasseeseeesassbasseeseeesessssressseessesssnres
RODNE RAZLIKE «.vvvveeeeeeeeeeusreeeeeeeeeiisssseeeseeesasssssseseesssassssssssseessesassssssessssesassssssessesssenssssssssesssensssssssseseeensnnns
POVEZANOST SA LIESTVICOM DEPRESIVNOSTI, ANKSIOZNOSTI | STRESA...uvvvvrreeeeieiiirrerreeseeeiiisnreeeseeesessisseessesssessnnnes 25
ZAKLIUCAK ...veveeeenrerereteieseesessessestesessessessessesessessessessesessessessessssessessassesessessessessssessessessesessensessessesensans 28
LITERATURA . ... cetttireerteirecereeteceerecensessesassesassesssssssssassessssnssnnns OLWMBKA! 3AK/TAOKA HE ONPEAENEHA.

PRILOZI .....oiiiettititiiiiinttittitinnaeeeetsssssssaessaee s s s s ssassae s s s e s s sannsassssssssssnnnnassssssssssnnnnassssssssssnnnnnesssans 33



uvoD

Posljednjih desetlje¢a sve viSe paznje znanstvenici, ali i mediji, pridaju upravo stresu.
Mozemo svjedociti sve ¢eS¢em navodenju stresa kao uzro¢nika mnogih bolesti te
ukazivnju na danasnji ubrzani nacin zivota kao na kljucni faktor naseg tjelesnog, ali i
psihickog zdravlja. Kako interes za Stresomraste, tako i istrazivanja na temu stresa
postaju sve ¢eSca. lako se moze Ciniti kako je podrucje stresa ve¢ zasigurno dobro
istrazeno, jo$ uvijek ne znamo dovoljno omehanizmima njegova djelovanja i stvarnim
utjecajima na ¢ovjekovo tjelesno i psihicko zdravlje. Psiholozi (ali i ostali stru¢njaci iz
podrugja) ve¢ pola stolje¢a proucavaju stres te su razjasnili mnogobrojna pitanja, ali jo$
uvijek ostaju i mnoga pitanja neodgovorena (Arambasi¢, 2003).Jedno od njih je pitanje

mjerenja stresa, ¢ime se bavi i ovaj rad.

Sto je stres?

Pojam stresa je vrlo slozen, te zbog toga u literaturi postoje mnogobrojne definicije
istog, ovisno o teorijskom pristupu od kojeg pojedini autor polazi, te s obzirom na
aspekt stresa kojeg promatra.Prema definiciji koja pokuSava obuhvatiti sve njegove
osnovne aspekte, stres je normalna generalizirana psihofizioloSka aktivacijska reakcija
na prijetnje koje dolaze iz okoline i na zahtjeve koje okolina postavlja pojedincu. To je
zapravo odgovor organizma koji je bioloski programiran 1 do kojeg dolazi u situacijama
pripreme za napad ili bijeg (Joki¢-Begi¢ 1 Kamenov, 2007). Dakle, moZemo reci da se
radi o stanju poremecene psihofizioloske ravnoteze organizma i to stanje zahtijeva
ulaganje dodatnih napora radi prilagodbe zahtjevima okoline(McGrath, 1970; prema
Hobfoll, 1988).Kada govorimo o mogucim opasnostima od stresa, mozemo reéi da
postoje dvije vrste stresa, akutni i kroni¢ni. Termin akutni stres se odnosi na
kratkotrajno stresno stanje koje je uzrokovano jednokratnim dogadajem do kojeg brzo
dolazi i koji obicno isto tako brzo i nestaje, te stoga ne predstavlja rizik za organizam.
Kroni¢ni stres se odnosi na dugotrajno stresno stanje koje je izazvano dugotrajnom
stresnom situacijom ili ¢ak nizom stresnih dogadaja. Karakterizira ga velika koli¢ina
intenzivnog, ucestalog i dugotrajnog stresa ili stresa s kojim se pojedinac ne moze nositi
te zbog toga dolazi do dugotrajnog iscrpljivanja ovjekove psihicke i tjelesne snage, Sto

predstavlja rizik za organizam (Joki¢-Begi¢ i Kamenov, 2007).



Same znakove stresa mozemo promatrati kao emocionalne, ponasajne, kognitivne i
tjelesne simptome. Kao emocionalni simptomi kod osoba izlozenih stresu, a naroc€ito
onom dugotrajnom, cesto se javljaju iritabilnost, strah 1 srdzba te osjecaji
bespomocnosti i gubitka kontrole. Kao tjelesni simptomi najc¢esce se javljaju glavobolje,
bolovi, problemi s probavom, nesanica, ubrzani otkucaji srca, bolovi u prsima, miSi¢na
napetost i sl. Pojedinac takoder moze dozivljavati i razne kognitivne smetnje kao §to su
zabrinutost, poteSkoce s koncentracijom te zaboravljivost. Kona¢no, ponaSajni simptomi
manifestiraju se kao socijalno povlacenje, odgadanje i izbjegavanje obaveza i

odgovornosti ili zloupotreba lijekova i alkohola (Davison i Neale, 1999).

Dvojaku prirodu stresa prvi je uocio i opisao Hans Selye(1950; prema Hudek —
Knezevi¢ i Kardum, 2006). On je utvrdio da, kratkoro¢no, stresna reakcija izaziva
prilagodbene promjene koje pomazu pri reakciji na okolinu koja izaziva stres.
Proucavajuci fizioloske reakcijena stres kod zivotinja, Selye (1950; prema Hudek —
Knezevi¢ i Kardum, 2006)je zaklju¢io da organizam na prijetnju reagira op¢im sklopom
nespecifi¢nih reakcija. Te reakcije predstavljaju odgovor organizma na razli¢ite vrste
stresora te aktiviraju obrambene procese organizma koji zapocinju njegovu prilagodbu.
Taj sklop reakcija je nazvan opcim adaptacijskim sindromom (Hudek — Knezevi¢ i
Kardum, 2006), koji predstavlja model za opisivanje bioloSke reakcije na produljeni i
intenzivni stres.Taj obrazac stresnog odgovora odvija se kroz tri faze. Prva je faza
alarma, zatim slijedi faza otpora, te na kraju faza iscrpljenja (vidi prilog 1) (Beck, 2003;
Havelka, 1998).

U prvoj fazi aktivira se autonomni ziv€ani sustav te se mobiliziraju obrambene snage
organizma (Havelka, 1998). Zbog njegove pojacane aktivnosti dolazi do lucenja
katekolamina iz srzi nadbubrezne Zlijezde, odnosno otpustanja adrenalina i
noradrenalina (epinefrin i norepinefrin)koji dalje utjecu na brojne promjene. Krvni tlak
raste i povecava se razina Seera u krvi, puls i disanje se ubrzavaju te se krv
preusmjerava u mozak i skeletne misice, a sve u svrhu opskrbe tijela dodatnim kisikom i
energijom potrebnom za pojacane napore do kojih moze doc¢i. Opisani sustav ¢ini

simpaticko—adrenalno—medularnaos (vidi prilog 2). Takvo je shvacanje akutne reakcije



na stres iznio Walter B. Cannon te uvodi termin ,,borba ili bijeg* koji oznacava prvi
odgovor tijela na stres, a koji se koristi i danas (Neylan, 1998).

Za razliku od Cannona, Selye zanemaruje ulogu simpatickog Ziv€anog sustava te
neuralno — fizioloSkom osnovom opceg adaptacijskog sindroma smatra prednji reZanj
hipofize i koru nadbubrezne zlijezde (Pinel, 2002). Hipotalamus putem kortikotropnog
otpustajuceg faktora (CRF) 8alje informacije prednjem reznju hipofize, koja zatim luci
adrenokortikotropni hormon (ACTH) koji poti¢e lucenje glukokortikoida iz kore
nadbubrezne Zlijezde. Glukokortikoidi 1 hormoni autonomnog Ziv€anog sustava zasluzni
su za povecanje razine Secera u krvi te time opskrbljuju tijelo dodatnom energijom. Ono
o ¢emu ovisi dobrobit njihova djelovanja je trajanje oslobadanja. Dugotrajno lucenje
utjeCe na imunoloski sustav te tada dolazi do smanjene sposobnosti prilagodbe na
stresnu situaciju i potencijalnog razvoja bolesti (Morrison i Bennett, 2006).Opisani
sustav ¢ini drugi dio odgovora organizma na stres za koji je odgovornahipotalamicko -
pituitarno — adrenalno — kortikalna os koja ima klju¢nu ulogu u fizioloskoj reakciji na
stres (vidi prilog 2).

U fazi otpora organizam upotrebljava sve raspolozive mehanizme za otpor i za tu fazu je
karakteristi¢na relativno konstantna otpornost na stresni podrazaj, dok otpornost na
druge podrazaje slabi (Havelka, 1998).Ukoliko stres kontinuirano traje ili ukoliko
mehanizmi otpora nisu dovoljno ucinkoviti, dolazi do faze iscrpljenja (Beck, 2003). U
toj fazi organizam trpi ireverzibilna i trajna oStecenja (Selye, 1950; prema Davison i
Neale, 1999). Cesto dolazi i do pada imunoloskog sustava te samim time i do povecane
osjetljivosti organizma na razliCite funkcionalne ili strukturalne bolesti, kao Sto su
prehlade, gripa, ili ¢irevi (Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2006).Sa psiholoskog stajalista,
vaznost Selyeovog rada je u tome $to je on prvi ukazao na povezanost psihickih faktora

i tjelesne bolesti.

Pristupi istraZivanju stresa

Pojmu stresa, odnosno njegovom definiranju i istrazivanju, moZzemo pristupiti na vise
razli¢itih nacina, a najcesce se u literaturi stresu pristupa s tri razlicita gledista. Prvi
pristup stres promatra kao podrazaj, odnosno usredotoen je na stresne dogadaje

(stresore); drugi pristup stres promatra kao fizioloSki odgovor organizma, odnosno on je



bioloski orijentiran, dok tre¢i pristup stres promatra kao interakciju pojedinca i okoline
(Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2006).

Stres kao podrazaj

Zagovornici pristupa ,,stres kao podrazaj“definiraju stres u terminima Stetnih podrazaja
iz okoline, odnosno u terminima stresora. Taj izraz dolazi iz Selyeve konceptualizacije
stresa, a odnosi se na sve situacije i dogadaje koji od pojedinca zahtjevaju prilagodbu, te
obuhvaca §irok raspon situacija (Davison i Neale, 1999). U okviru ovog pristupa smatra
se kako se stresori i okolina mogu objektivno myjeriti, te je na taj na¢in moguce odrediti
utjecaj stresa na osobu.Buduci da taj pristup ne daje odgovor na pitanje kako se stres
razvija i kako se razvijaju njegove posljedice te zasto do stresa uopcée dolazi, razvijaju

se i ostala dva pristupa.

Stres kao fizioloski odgovor organizma (bioloski pristup)

Pretpostavka ovog pristupa je da stresor postavlja odredene zahtjeve pred pojedinca, a ti
zahtjevi se manifestiraju kao razli¢iti odgovori.Stresje definiran u terminima fizioloskih
promjena koje se dogadaju zbog izlaganja organizma stresnim podrazajima.

Danas u okviru pristupa prevladava dvosustavno glediste, prema kojem se tjelesni
mehanizmi regulacije stresa odvijaju na dvije osi djelovanja (vidi prilog 2). Prva od njih
je hipotalamicko - pituitarno — adrenalno — kortikalna os (HPAC), koju je opisao jos§
Selye, dok je druga simpaticko — adrenalno — medularna os (SAM), ¢iju je ulogu
istaknuo Cannon, kao i ve¢ina suvremenih teorija stresa, kao neizostavnu u regulaciji
stresne reakcije (Pinel, 2002). HPAC i SAM osi su u medusobnoj interakciji, iako imaju
razli¢ite uloge u stresnoj reakciji, a za integraciju njihovih funkcija je zaduzen
hipotalamus. Obje osi zajedno omogucuju tjelesnim sustavima da se prilagodena stresne

situacije, ¢ak i u slu¢ajevima kroni¢nog (dugoro¢nog) stresa.

Stres kao transakcija izmedu pojedinca i okoline

Ttreca teorija stresa je izrazito psiholoska teorija. Radi se o kognitivno — transakcijskoj
teoriji stresa koja naglaSava interakciju osobe i njene okoline. Autor navedene teorije je
Richard Lazarus (1966; prema Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2006). Lazarus (1966;
prema Havelka, 1998) stres definira kao stanje koje se kod pojedinca javlja onda kada



dode do nesklada izmedu zahtjeva okoline i njegovih moguénosti da reagira na
postavljene zahtjeve. Prema ovom modelu, stres je subjektivno iskustvo koje se temelji
na kognitivnoj procjeni pojedinca, odnosno na pridavanju zna¢enja odredenoj situaciji
(Havelka, 1998). Procjenu mozemo dijeliti na primarnu i sekundarnu.Takoder, na
procjenu situacije utjeCu i neke druge varijable kao Sto su karakteristike pojedinca,
njegova vjerovanja te egzistencijalni osjecaj kontrole, kao i neke okolinske varijable
poput zahtjeva situacije, zapreka, dvosmislenosti i novosti (Hudek — Knezevi¢ i
Kardum, 2006).

Mjerenje stresa

Stres mozemo mjeriti na razne nacine, koji ovise o pristupu i definiciji unutar koje se
nacin mjerenja razvio.Ukoliko je stres definiran kao podrazaj, istraZivaci ¢e mjeriti one
okolinske dogadaje (stresore) koji izazivaju stresnu reakciju (Aldwin, 2000). U okviru
tog pristupa, istraziva¢i smatraju kako se stresni dogadaji (tj. stresori) mogu objektivno
mijeriti. Najpoznatiji mjerni instrumenti unutar pristupa su Ljestvica procjene socijalne
prilagodbe (Holmes i Rahe, 1967; prema Davison i Neale, 1999) i Procjenjivanje

dnevnog iskustva (Davison i Neale,1996; prema Davison i Neale, 1999).

Transakcijski pristuptemelji se na primarnoj i sekundarnoj subjektivnoj procjeni
dogadaja. Naglasava se mjerenje niza varijabli kao $to su li¢nost, vrijednosti pojedinca,
karakteristike situacije te kratkoro¢ni i dugoro¢ni efekti stresa (poput emocionalnih i
fizioloskih promjena, socijalnog funkcioniranja i zdravlja). Nedostatak ovog pristupa
jest da ovim mjerama ne dobivamo samo mjeru reakcije na stres, ve¢ i mnoge druge

mjere koje su u interakciji s njima, ili im prethode.

FizioloSke mjere stresa koriste se u okviru pristupa koji definira stres kao reakciju
organizma. Istrazivanja pokazuju da reakcija organizma na stresni dogadaj (sukladno
tome i obrazac fizioloskih reakcija) predstavlja relativno stabilnu osobinu po kojoj se
pojedinci razlikuju (Cohen i Hamrick, 2003). Prema teoriji tjelesne reakcije, pojedinac
¢e osjecati tjelesne simptome stresa u onom podrucju organskog sustava koji najvise

reagira na stres (Davison i Neale, 1999).



Kada mjerimo tjelesne reakcije na stres, mozemo iste mjeriti objektivno, onda kada
mjerimo fizioloSke i kemijske promjene, ali ih mozemo mjeriti i subjektivno, onda kada
se usmjeravamo na tjelesne senzacije, odnosno dozivljaj istih.lako su fizioloske mjere
stresa najobjektivnije, one ne daju mnogo informacija te je upitno jesu li valjane za tako
slozen fenomen kao §to je stres (Morrison i Bennett, 2006). Dakle, iako daju objektivne
informacije o jednom vidu stresnih reakcija, one su viSesmislene i ne govore nista o
cjelovitom dozivljaju stresa kod pojedinca, koji ukljucuje kako psiholoski dozivljaj,
tako 1 subjektivni dozivljaj tjelesnih senzacija (poviSeni broj otkucaja srca mozZe i ne
mora znaciti reakciju na stres, te se moze 1 ne mora pojaviti u svih osoba koje osjecaju
stres).Kada govorimo o subjektivnim mjerama, one pruzaju cjelovitiji uvid u dozivljaj
tjelesnih senzacija. Subjektivne mjere se prikupljaju instrumentima tipa papir — olovka,
u kojima je zadatak sudionika verbalnim ili neverbalnim putem izvjestiti o vlastitom
dozivljaju tjelesnih simptoma, kako o njihovom pojavljivanju, tako i katkada o
njihovom intenzitetu. Vaznost subjektivnih mjera tjelesnih reakcija na stres se sastoji u
tome $to omogucavaju individualni pristup razumijevanjem nacina na koji pojedinac
doZivljava tjelesne promjene tijekom stresa, jer na taj nacin moZemo dobiti informacije
koji su organski sustavi najvise uklju¢eni u stresnu reakciju kod pojedinca i samim time
pod povecanim rizikom za razvoj bolesti. Takoder, subjektivne mjere nam mogu
olaksati predvidanje mogucih Stetnih ponaSanja pojedinca do kojih bi moglo do¢i zbog
pokuSaja ublaZavanja simptoma stresa. Kona¢no, ove mjere nam mogu pomo¢i u
prilagodbi tretmana stresa pojedincu, ¢ime je tretman uspjesniji i brze dolazi do Zeljenih

rezultata i boljih zdravstvenih ishoda.

Kako bi $to bolje razumjeli fenomen stresa, vazno je razumjeti i o¢ekivane razlike medu
pojedincima. Jedna od njih su rodne razlike.U istrazivanjima rodnih razlika tjelesnih
simptoma stresa, nalazi ukazuju da Zene izvjestavaju o ve¢em broju tjelesnih simptoma
stresa od musSkaraca (Kroenke, 2003; Mladina, 2009; Korak, 2013).

Verbalne i neverbalne subjektivne mjere reakcija na stres
Verbalne mjere stresa predstavljaju popis simptoma stresa. NajceS¢e je zadatak
sudionika oznaditi vrstu tjelesnih promjena koje osje¢a prilikom izloZenosti stresnim

situacijama te njihov intenzitet. Neverbalne mjere stresa predstavljaju crtezi ljudskog



tijela (silueta), a zadatak sudionika je na crtezu oznaciti one djelove tijela u kojima

osjecaju stres, odnosno one djelove tijela u kojima se kod njih stres manifestira.

Verbalne mjere imaju prednost nad neverbalnim kada se govori o metrijskim
karakteristikama, ali unato¢ tome crtezi mogu biti korisni u praksi jer otkrivaju neke
karakteristike koje verbalne mjere ne mogu, kao §to su percepcija vlastite bolesti kod
pacijenata, ili pogreSna miSljenja o istoj. IstraZivanja provjere valjanosti crteZza su
pokazala njihovu primjenjivost i korisnost, naro¢ito u podru¢ju medicine i zdravstvene
psihologije (Broadbent, 2004; prema Kaptein i Broadbent, 2007;Broadbent, Ellis,
Gamble i Petrie, 2006). Veliki broj istrazivanja potvrdio je stvarnu korisnost crteza kod
percepcije i razumjevanja bolesti u pacijenata (Broadbent, E., Petrie, K.J., Ellis, C.J.,
Ying, J., Gamble, G.,2004). Zbog toga su se crtezi, odnosno neverbalne mjere,
pokazaliprikladnijima kada procjenjujemo pacijente koji boluju od kardiovaskularnih
bolesti (Reynolds, Broadbent, Ellis, Gamble i Petrie, 2007).Pacijentova uvjerenja o
bolesti mogu utjecati na njegovo zdravstveno ponasanje, kao $to je koli¢ina tjelovjezbe,
vrijeme povratka svakodnevnim  aktivnostima te koriStenje  alternativnih
lijekova(Reynolds i sur., 2007). Budu¢i da ne zahtijevaju upotrebu rije¢i, posebno se
korisnima crtezi smatraju kod procjene ljudi koji imaju poteskoce s verbalnim

izrazavanjem te kod djece (Broadbent, 2004; prema Kaptein i Broadbent, 2007).

U ovom istrazivanju smo zeljeli usporediti dva upitnika tjelesnih reakcija na stres od
kojih je jedan verbalna mjera, a drugi neverbalna mjera. Razumijevanjem tjelesnih
promjena i reakcija koje kod pojedinaca prouzrokuje stres dobivamo vrijedne
informacije o tome koji organski sustavi su najvise aktivni tijekom stresne reakcije i
time pod povecanim rizikom za razvoj bolesti. Osim toga, spoznaje do kojih ovakvim
upitnicima dolazimo omogucavaju nam prilagodavanje tretmana stresa pojedincu. Cilj
naseg istrazivanja bila je usporedba verbalnog i neverbalnog upitnika tjelesnih stresnih
reakcija, odnosno Upitnika stresnih reakcija (Taylor i Asmundson, 2004) i Crteza
ljudskog tijela, kao subjektivnih mjera tjelesnog stresnog odgovora. Zeljeli smo ispitati
koji upitnik je bolji za primjenu u praksi i u kojim okolnostima, te takoder utvrditi koji
upitnik bolje ukazuje na postojanje stresa kod pojedinaca.Ovim istrazivanjem smo

zeljeli utvrditi ne samo primjenjivost oba navedena upitnika, ve¢ i uporeditikvalitetu



verbalnih i neverbalnih upitnika u praksi. Takoder smo zeljeli ispitati rodne razlike kod

oba upitnika.

PROBLEMI | HIPOTEZE
Cilj istrazivanja bio je utvrditi sli¢nosti i razlike, odnosno odnos hrvatske verzije
Upitnika tjelesnih stresnih reakcija (Taylor i Asmundson, 2004) i Crteza ljudskog tijela
(Silueta stresa), te njihov odnos sa depresivnosc¢u, anksiozno$¢u i razinom stresa.U
skladu s time definirani su sljede¢i problemi:
1) Utvrditi povezanost i podudarnost u rezultatima dobivenim na Upitnikutjelesnih
stresnih reakcija i Crtezu ljudskog tijela
2) lspitati rodne razlike u rezultatima dobivenim primjenom Upitnika tjelesnih
stresnih reakcija i Crteza ljudskog tijela
3) Utvrditi povezanost i podudarnost Upitnika tjelesnih stresnih reakcija i Crteza
ljudskog tijela sa Ljestvicom depresivnosti, anksioznosti i stresa
Pregledom literature nije pronadena nijedna studija koja usporeduje Upitnik tjelesnih
stresnih reakcija i Crtez ljudskog tijela te njihov odnos s vanjskim kriterijem, stoga
prvom i trecem problemu pristupamo eksploratorno.
U istrazivanjima rodnih razlika tjelesnih simptoma stresa, nalazi ukazuju da zene
izvjeStavaju o vecem broju tjelesnih simptoma stresa od muskaraca (Kroenke, 2003;
Mladina, 2009; Korak, 2013). S obzirom na literaturu, o¢ekujemo da ¢e Zene postizati
statisticki znacajno vece rezulate na Upitniku tjelesnih stresnih reakcija i Crtezu

ljudskog tijela od muskaraca.

METODOLOGIJA

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 531 sudionika, od ¢ega 54.8 % zena. Raspon dobi krece se
od 19 do 72 godine, s prosjecnom dobi M= 33.44 (SD=14.13). Sudionici koji su
sudjelovali u istrazivanju dolaze iz razliCitih regija Republike Hrvatske (Zagreb i
Zagrebacka zupanija, Primorsko — goranska regija, Istra, Dalmacija, sjeverna i isto¢na
Hrvatska). Detaljni prikaz strukture uzorka prema spolu, dobi i radnom statusu nalazi se

u tablici Omméka! MCTOYHUK CCHLIIKM He HalieH..



Tablica 1
Struktura uzorka prema spolu, dobi i radnom statusu

Muskarci Zene Ukupno
Spol n n n
(%) (%) (%)

19-29 127 (52.9) 175 (60.1) 302 (56.9)

30-39 34(14.2) 23(7.9) 57 (10.7)
Dob 40-49 26 (10.8) 34 (11.7) 60 (11.3)

50-59 39 (16.3) 43 (14.8) 82 (15.4)

60 -- 72 14 (5.8) 16 (5.5) 30(5.7)
Ukupno 240 (45.2) 291 (54.8) 531 (100)

Iz tablice 1 vidljivo je da se najvise sudionika nalazi u dobnoj kategoriji 19- 29 godina

(n=302), dok se najmanje sudionika nalazi u dobnoj kategoriji 60- 72 godine (n= 30).

Mjerni instrumenti

Upitnik tjelesnih stresnih reakcija (Physical Stress Reaction Scale, Taylor i Asmundson,
2004)

Upitnik tjelesnih stresnih reakcija je instrument Kkoji ispituje prisutnost i intenzitet
tjelesnih reakcija na stres (Taylor i Asmundson, 2004). Sastoji se od 32 Cestice na
kojima sudionici imaju zadatak oznaciti simptome koje dozivljavaju kada se nalaze u
stresnim situacijama, te procjeniti njihov intenzitet na ljestvici od 0 do 10 stupnjeva (0-
potpuni izostanak simptoma; 10- najveéi intenzitet simptoma). Ukupni rezultat se
formira kao zbroj oznacenih vrijednosti intenziteta na 32 navedena simptoma. Cestice
upitnika predstavljaju tjelesne simptome stresa, poput bolova u razli¢itim djelovima
tijela, promjena vezanih uz rad srca, disanje, probavne smetnje itd. U praksi se upitnik

najcesce koristi u klinickoj procjeni za identifikaciju tjelesnih simptoma stresa.

U ovom istrazivanju upitnik je analiziran s obzirom na ukupne rezultate, kao i s obzirom
na Sest faktora (Korak, 2013): Simpaticko — anksiozna reakcija(9 Cestica), Misi¢na
reakcija(4 cestice), Bolovi(4 cCestice), Opca slabost(7 Cestica), Probavna reakcija (4
Cestice)i Disajna reakcija(3 cestice).Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije je visoka i

za cijeli upitnik iznosi o= .91.



Crtez ljudskog tijela- Silueta stresa

Silueta stresa je stilizirani prikaz ljudskog tijela te je u ovom istrazivanju koristena za
utvrdivanje tjelesnih znakova stresa. Zadatak sudionika bio je oznaciti sve djelove tijela
na silueti na kojima osjecaju stresne reakcije/ stres.Ukupni rezultat se formira kao zbroj
svih oznacenih mjesta na silueti.Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju su analizirani s
obzirom na pojedine djelove tijela i s obzirom na ukupan broj oznacenih mjesta na
Silueti. U tu svrhu Silueta je podjeljena u devet kategorija: glava, vrat, ramena, prsa,
srce, leda, trbuh, ruke i noge.Prema literaturi, najcesce fizioloske manifestacije stresa Su
pojacan rad srca, neugodna uznemirenost, bol, probadanje i drhtanje razlicitih dijelova
tijela (glava, pluca, srce, miSi¢i ekstremiteta, trbusna Supljina), osjeCaj pojacanog
pritiska (obi¢no u glavi 1 prsima), pojacano znojenje, bolovi u ledima 1 vratu, suhoca
grla (Arambasi¢, 2003). Navedena mjesta najceS¢e su oznafavana na Silueti stresa pa

sukladno tome ovakvu kategorizaciju mozemo smatrati opravdanom.

Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresa-21 (DASS-21, Lovibond i Lovibond, 1995)
Ljestvica depresivnosti, anksioznosti i stresamjeri ucestalost i intenzitet neugodnih
emocionalnih stanja depresivnosti, anksioznosti i stresa u razdoblju od proteklih sedam
dana, a moze se koristiti kod psihijatrijskih pacijenata i u op¢oj populaciji. Sastoji se od
tri podljestvice, odnosno tri mjere: depresivnost, anksioznost i stres. Podljestvica
depresivnostiprikazuje nedostatak samopouzdanja i inicijative/motivacije kod
pojedinca te je povezana sa niskom percepcijom vjerojatnosti postizanja Zivotnih ciljeva
ili znacajnosti pojedinca kao osobe (Lovibond i Lovibond, 1994; premalLovibond i
Lovibond, 1995).Podljestvica anksioznosti mjeri povezanost trajnih stanja anksioznosti
1 akutnih reakcija na strah. Ona naglasava teZinu somatskih i1 subjektivnih simptoma.
Podljestvica stresa prikazuje stanje kroni¢ne pobudenosti i napetosti.

Svaka podljestvica DASS-21 se sastoji od 7 Cestica,a zadatak sudionika je oznaditi
koliko se svaka tvrdnja odnosila na njega u proteklih tjedan dana na ljestvici Likertovog
tipa sa Cetiri stupnja (O=uopce se nije odnosilo na mene, 3=gotovo u potpunosti ili
vedinu vremena se odnosilo na mene). Rezultat za svaku pojedinu ljestvicu krece se u
rasponu od 0 do 21 i racuna se tako da se zbroje rezultati dobiveni na 7 ¢estica koje ¢ine
ljestvicu. Ukupni rezultat se dobiva zbrajanjem rezultata na svim podljestvicama, a

teoretski raspon je od 0 do 63. Pri interpretaciji rezultata vazno je napomenuti da DASS
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nije dijagnosticki instrument ve¢ prije izvjeStajna mjera koja se upotrebljava u svrhu
procjenjivanja rizi¢nih grupa (Bilgel i Bayram, 2009;premaLovibond i Lovibond,

1995).Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za cijelu ljestvicu iznosi a=.73.

Postupak

Koristeni podaci prikupljeni su u okviru projekta Anksioznost i depresivnost u
cjelozivotnoj perspektivi, pod vodstvom prof. dr. sc. Natase Joki¢-Begi¢c. U ovom
istrazivanju koriSten je dio podataka prikupljenih u dva veca istrazivanja, jednom
provedenom na odraslom uzorku iz opc¢e populacije (N=286) i drugom provedenom na
studentskom uzorku (N=245). Na pocetku provedbe istrazivanja sudionici su dobili
op¢u uputu te su dali pisani pristanak za sudjelovanje. Takoder sudionici su dobili
specifiénu uputu prije ispunjavanja svakog upitnika te im jeponudena mogucénost
konzultacija ukoliko su zeljeli komentirati postupak prikupljanja podataka, postaviti
dodatna pitanja ili saznati rezultate istrazivanja. Podaci na opéoj populaciji prikupljeni
su individualno metodom ,,snjeZzne grude“, a prikupljali su ih studenti psihologije.

Uzorak studenata prikupljan je grupno na nastavi.

REZULTATI

Kolmogorof-Smirnovljevim (K-S-Z) testom smo testirali normalnost distribucije.
Rezultati pokazuju odstupanja distribucija od normalne kod svih mjernih instrumenata u
smjeru nizih vrijednosti §to je i ofekivano kod neklini¢kog uzorka (Prilog 3). Aron i
Aron (1994) navode kako prema Monte Carlo studijama koristenje parametrijske
statistike daje neprihvatljive rezultate jedino ukoliko su odstupanja distribucije od
normalne ekstremna. Ekstremna odstupanja su ona prema kojima je Skewness veci od
3, a Kurtosis ve¢i od 10 (Kline, 2005). 1z priloga 3 je vidljivo kako odstupanja nasih
distribucija nisu ekstremna te omogucavaju koriSenje parametrijskih postupaka.

Kako bi usporedili rezultate dobivene na dvije mjere stresa proveli smo niz t- testova
kako bi utvrdili postojanje statisticki znacajne razlike u rezultatima na pojedinim
faktorima Upitnika tjelesnih stresnih reakcija (SR), te ukupnom rezultatu Upitnika
tjelesnih stresnih reakcija (SR) s obzirom na oznacenost (1)/ ne oznacenost (0)
pojedinih kategorija na Crtezu ljudskog tijela (Silueta stresa). Dobiveni rezultati,

zajedno s deskriptivnom statistikom su prikazani u tablici2.
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Tablica 2
Deskriptivna statistika rezultata i statisticka znacajnost razlika rezultata na pojedinim faktorima Upitnika stresnih reakcija i ukupnih

rezultata na Upitniku stresnih reakcija s obzirom na oznaéenosti pojedinih kategorija Siluete

_ Simpaticko- anksiozna reakcija Misiéna reakcija Bolovi Opca slabost

Silueta N M SD t dfp N M SD t dfp N M SD t dfp N M SD t dfp
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*p<.05; **p<.01
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Tablica 2
Deskriptivna statistika rezultata i statistiCka znacajnost razlika rezultata na pojedinim faktorima Upitnika stresnih reakcija i ukupnih

rezultata na Upitniku stresnih reakcija s obzirom na oznaéenosti pojedinih kategorija Siluete

Probavni sustav Disajna reakcija SR ukupno
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*p<.05; **p<.01
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Dobiveni rezultati ukazuju na postojanje razlike u rezultatima na pojedinim faktorima
Upitnika stresnih reakcija s obzirom na oznacenost pojedinih kategorija Siluete, pa je
tako utvrdena razlika kod faktora Simpaticko- anksiozna reakcija s obzirom na
oznacenost kategorija Trbuh, RukeiNoge; kod faktora Misi¢nareakcija s obzirom na
oznacenost kategorija Vrat, Prsa, RukeiNoge; kod faktora Bolovi s obzirom na
oznacenost kategorija Vrat, Ramena i Leda; kod faktora Opcaslabost s obzirom na
oznacenost kategorije Trbuh; kod faktora Probavnisustav s obzirom na oznacenost
kategorija Vrat, Trbuhi Ruke te kod faktora Disajnareakcija s obzirom na ozna¢enost
kategorija Trbuh, Prsai Srce.

Takoder smo ispitivali povezanost rezultata dobivenih na Upitniku stresnih reakcija
(SR), Silueti teLjestvici depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS) i njezinim

podljestvicama. Dobiveni Pearsonovi koeficijenti korelacije su prikazani u tablici 3.

Tablica 3
Korelacije ukupnog broja oznacenih mjesta na Silueti, Upitnika stresnih reakcija i Skale
depresivnosti, anksioznosti i stresa

Ukupan broj SR Dass Dass Dass Dass
oznaéenih ukupno  ukupno anksioznost  depresija  Stres
mjesta na silueti

Ukupan broj oznac¢enih - 407> 245%*  251** 160** 272%*

mjesta na silueti

SR ukupno - 607**  593** 496** 570**

Dass ukupno - .842** .890** 917**

Dass anksioznost - .621** .679**

Dass depresija - J21%*
**p<.01

Rezultati pokazuju statisticki znacajnu povezanost izmedu svih varijabli (p<.01). lako
su svi koeficijenti znac¢ajni, oni se kre¢u od niskih do visokih vrijednosti. Prema Petzu
(2004), koeficijenti korelacije (povezanost) od + .00 do * .20 se smatraju neznatnim,
koeficijenti od £+ .20 do £ .40 se smatraju slabom povezanosti, koeficijenti korelacije od
* .40 do = .70 relevantnom povezanosti te koeficijenti od = .70 do + 1.00 visokom ili
vrlo visokom povezanosti. Sukladno tome, rezultati pokazuju neznatnu povezanost

ukupnog broja oznacenih mjesta na Silueti i podljestviceDepresivnosti na DASS-u,
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slabu povezanost ukupnog broja oznafenih mjesta na Silueti S ukupnim rezultatima
DASS-a te rezultatima na podljestvicamaAnksioznosti i Stresa. Rezultati takoder
pokazuju relevantnu povezanost ukupnih rezultata Upitnika stresnih reakcija sukupnim
brojem oznacenih mjesta na Silueti, ukupnim rezultatima DASS-a te rezultatima na
podljestvicamaAnksioznosti, Depresivnostii Stresa.

Tablica 4 prikazuje Pearsonove koeficijente korelacije pojedinih faktora Upitnika
stresnih reakcija (SR) i Ljestvice depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS) te njezinih

podljestvica. Iz tablice vidimo kako su sve dobivene korelacije zna¢ajne uz p<.01.

Tablica 4
Korelacije pojedinih faktora Upitnika stresnih reakcija i Ljestvice depresivnosti,
anksioznosti i stresa

Simpaticko- Misi¢na Opc¢a  Probavni Disajna
anksiozna  Reakcija Bolovi slabost sustav reakcija
reakcija
Dass ukupno  .510** 389**  373**  522**  394**  422*%*
Dass H74** 399*%*  400** 517** 417**  481**
anksioznost
Dass .356** 363**  .408** 516** .369** = .437**
depresija
Dass stres 498** 356**  B512**  626** .417**  492*%*
*k p< 01

Rezultati prikazani u tablici 4 pokazuju kako su korelacije pojedinih faktora Upitnika
stresnih reakcija 1 Ljestvice depresivnosti, anksioznosti i stresa sve znacajne i krecu se
od r=.356 do r=.626. Prema Petzovoj (2004) kategorizaciji, pronadena je slaba
povezanost ukupnih rezultata na DASS-u i faktora Misi¢na reakcija, Bolovi i Probavni
sustav, zatim podljestvice Anksioznosti s faktorom Misi¢na reakcija, podljestvice
Depresivnosti s faktorima Simpaticko- anksiozna reakcija, Misi¢na reakcija i Probavni
sustav, te podljestvice Stres s faktorom Misi¢na reakcija. Sve ostale korelacije prema
datoj kategorizaciji smatraju se relevantnima.

Takoder smo ispitali postoje |i statisticki znacajne razlike izmedu onih sudionika koji su
na Silueti oznacilipojedine kategorije (1) i onih koji iste nisu oznacili (0) i njihovih
rezultata postignutih na Ljestvici depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS) i na

pojedinim podljestvicama DASS-a. Dobiveni rezultatit- testova su prikazani u tablici 5.
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Tablica b

Deskriptivna statistika rezultata i statisticka znacajnost razlika rezultata pojedinih kategorija Siluete i rezultata na Ljestvici depresivnosti,
anksioznosti i stresa

Dass ukupno Dass anksioznost Dass depresija Dass stres
N M sD t do p N M SO t dof p N M SD t dof p N M SD t df p

% 24410.39 8.62-1.76 499 251 226 2.78-1.82517 2463.22 3.26-1.15505 249488 391 -2.73 518 =
0 257 1192 10.55 268 2.75 3.32 261 3.60 413 271 587 435

© 365 10.82 9.92-1.37 499 372 240 3.17 -1.35517 371 333 3.77-82 505 378 513 4.18 -241 518 *

> 136 12.14 8.95 141 282 2.80 136 3.63 3.63 142 6.11 4.09

§ 410 1115 9.77-14 499 424 252 31604 517 416 344 366 .27 505 424 535 421-59 518

§ 91 1131 933 95 251 273 91 332 408 9% 563 3.99

- 243 10.30 9.13-1.97 499 * 251 219 284-237 517 * 244 320 354 -1.26 505 253 490 3.95-2.66 518 =

é 258 1200 10.12 268 2.82 327 263 3.62 391 267 587 4.33

: 359 10.32 9.12-316 499 ** 370 230 291-253 517 * 362 321 3.64-1.93 505 * 370 501 390 -335 518

c% 142 1333 10.70 149 306 341 145 3.93 393 150 6.35 4.65

o 400 10.39 9.23 -3.68 499 ** 415 227 296-365 517 ** 405 3.18 354 -2.81 505 ** 416 5.12 4.13-312 518 =

T 101 14.30 10.79 104 349 337 102 434 432 104 6.53 4.17

@ 433 1052 9.29-3.88 499 ** 446 228 2.87 -448 517 ** 439 324 365-2.66 505 ** 447 517 4.10-308 518 *

2 68 1535 11.04 73 399 383 68 453 413 73 6.78 439

g 439 10.87 9.50-1.81 499 455 242 299-196 517 * 444 335 367 -1.02 505 457 530 4.19 -151 518

A 62 13.33 10.68 64 322 360 63 387 418 63 614 3.99

= 394 1082 9.63 -1.50 499 405 237 296 -2.04 517 * 399331 3.73-1.22 505 407 523 421-162 518

3 107 1248 9.78 1143.04 342 1083.81 3.76 113 6.01 397

*p<.05 ** p<.01
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Rezultati pokazuju kako postoje znaCajne razlike u ukupnim rezultatima na DASS
ljestvici onih koji jesu i onih koji nisu oznacili kategorije Trbuh, Prsa, Rukei Nogena
Silueti. Pojedinci koji ozna¢e navedene kategorije Siluete postizu viSe rezultate na
DASS-u. Sto se ti¢e pojedinih podljestvica DASS-a, rezultati pokazuju postojanje
razlike u kategorijama Trbuh, Prsa, Ruke, Noge, Srcei Ledakod podljestvice
Anksioznosti, u kategorijama Prsa, Rukei Nogekod podljestviceDepresivnosti te u
kategorijama Glava, Vrat, Trbuh, Prsa, Rukei Nogekod podljestviceStresa.Smjer
pronadenih razlika pokazuje kako pojedinci koji oznace pojedine kategorije na Silueti,

postizu vise rezultate na navedenimpodljestvicama.

Rodne razlike

Kako bi utvrdili rodne razlikena faktorima i ukupnim rezultatima Upitnika tjelesnih

stresnih reakcija (SR), proveli smo niz t- testova (tablica 6).

Tablica 6

Deskriptivna statistika i zna¢ajnost rodnih razlika na pojedinim faktorima Upitnika
stresnih reakcija i ukupnim rezultatima Upitnika stresnih reakcija

Spol N M SDt df p

Simpaticko- M 230 11.51 1395 -5.04 508 **

anksiozna reakcija  Z 280 18.44  16.56

Misi¢na reakcija M 235 4.64 7.53 -.26 519
7z 286 4.81 7.10

Bolovi M 237 7.42 8.71 -6.41 512 **
7z 277 12.67  9.68

Op¢a slabost M 235 16.76  13.02 -7.31 511 **
7z 278 25.31 13.35

Probavni sustav M 234 5.06 6.66 -440 516 **
7z 284 7.89 7.77

Disajna reakcija M 235 3.62 5.27 -1.40 519
7z 286 5.44 6.59

SR ukupno M 229 49.56 4544 -6.38 501 **
7z 274 74.18 40.99

*% p<01
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Rezultati  pokazuju postojanje rodnih razlika na faktorima  Simpaticko-
anksioznareakcija, Bolovi, Opcaslabostte Probavnisustav, dok one nisu prisutne na
faktorima Misi¢énareakcija i Disajnareakcija. Rezultati takoder pokazuju postojanje
rodnih razlika na ukupnim rezultatima Upitnika tjelesnih stresnih reakcija. Sukladno
o¢ekivanjima, Zene postizu viSe rezultate na svim faktorima na kojima su utvrdene

razlike te na ukupnim rezultatima Upitnika tjelesnih stresnih reakcija.

U tablici 7 je prikazana znacajnost rodnih razlika na pojedinim kategorijama Siluete.
Tablica 7

Znacajnost rodnih razlika na pojedinim kategorijama Siluete

M Z yodf p
(n)(n)

Glava 0 128 125

1 108 166 6.65 1 kel
Vrat 0 192 192

1 44 99 15.58 1 kol
Ramena O 205 225

1 31 66 7.91 1 kel
Prsa 0 174 199

1 62 92 1.80 1
Trbuh 0 133 123

1 103 168 10.35 1 kel
Ruke 0 190 232

1 46 59 .10 1
Noge 0 196 256

1 40 35 2.57 1
Leda 0 201 211

1 35 80 12.25 1 *k
Srce 0 212 251

1 24 40 1.56 1

** n<.01

Rezultati pokazuju postojanje rodnih razlika na kategorijama Glava, Vrat, Ramena,
Trbuhi Leda. Postojanje rodnih razlika je takoder pronadeno na ukupnom broju
oznacenih mjesta na Silueti(t(525) = -5.51; p<.01). Aritmetic¢ke sredine rezultata iznose
M=2.09 (SD= 1.48) za muskarce i M= 2.77 (SD= 1.34) za Zene.Zene &eie oznatavaju
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sve kategorije Siluete na kojima je razlika pronadena, te imaju veci ukupan broj

oznacenih mjesta na Silueti.

RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnos dva instrumenta za mjerenje tjelesnih reakcija
na stres, jednog verbalnog, Upitnika tjelesnih stresnih reakcija (Taylor i Asmundson,
2004) i jednog neverbalnog, Crteza ljudskog tijela. Takoder, Zeljeli smo ispitati njihov
odnos s vanjskim kriterijem, Ljestvicom depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i
Lovibond, 1995).

U okviru prvog problema, izra€unali smo niz t- testova kako bi utvrdili oznac¢enost kojih
kategorija na Crtezu ljudskog tijela moze biti indikativna za rezultate na Upitniku

tjelesnih stresnih reakcija i obrnuto (tablica 2).

Simpaticko — anksiozna reakcija

Indikatori visih rezultata na ovom faktoru su tri kategorije na Crtezu ljudskog tijela:
Trbuh, Ruke i Noge.

Ova;j faktor sadrzi devet Cestica koje predstavljaju simptome prvog odgovora organizma
na stres, u Cijoj se osnovi nalazi aktivnost simpatiCko — adrenalno — medularne
osi(Korak, 2013). Te cestice sadrzajno odgovaraju simptomima koji se u literaturi
uobicajeno navode u kontekstu reakcije borbe ili bijega (Hudek — Knezevi¢ i Kardum,
2006). S obzirom na nalaze koji pokazuju kako se u kontekstu reakcije borbe ili bijega
odvija niz fizioloskih promjena, dobiveni rezultati su sukladni ocekivanima(Hudek —
Knezevi¢ 1 Kardum, 2006; Neylan, 1998). Naime, ubrzava se rad srca i poveéava se
krvni tlak (povecava se miSi¢na snaga kako bi misi¢i mogli bolje reagirati u situaciji
borbe ili bijega), Sto je sukladno kategorijama RukeiNoge koje smo dobili kao
indikatore prvog faktora. U kontekstu kategorije Trbuh kao indikatora prvog faktora,
uslijed pripreme organizma za borbu ili bijeg, krv se preusmjerava u skeletne
misSice(Hudek — Knezevi¢ i Kardum, 2006), odnosno podrucju trbuha i probavnog
sustava se uskracuje dio opskrbe krvlju jer nisu bitni u kontekstu reakcije borbe ili
bijega te navedeno moze dovesti do inhibirane peristaltike crijeva, odnosno do zatvora i

gréeva u zelucu.
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Misiéna reakcija

Indikatori visih rezultata na ovom faktoru su cetiri kategorije na Crtezu ljudskog tijela:
Vrat, Prsa, Ruke iNoge.

Misi¢na napetost je vazna kod reakcije borbe ili bijega. Kako bi se organizam pripremio
na akciju, poveéava se tonus vlakana velikih popre¢no—prugastih misi¢a (Miller 1 Smith,
2002), sto objasnjava kategorije Ruke, Nogei Vrat kao indikatora drugog faktora. Kako
se povecava krvni tlak (povecava se snaga miSic¢a), ubrzava se i rad srca §to moze
dovesti do razli¢itih senzacija u podruéju prsa, iako navedena kategorija nije bila
o¢ekivana kao indikator viSih rezultata na ovom faktoru.Osim navedenog, kategorije
Vrat, Ruke i Noge koje su se izdvojile kao znac¢ajne kod drugog faktora su i sadrzajno
opravdane s obzirom da se na taj faktor projiciraju Cestice: gréenje misica, gréevi u

nogama, trzanje misica, te trnci u rukama i nogama (Korak, 2013).

Bolovi

Indikatori visih rezultata na ovom faktorusutri kategorije na Crtezu ljudskog tijela: Vrat,
Ramenai Leda.

Cestice koje pripadaju navedenom faktoru se odnose na psihogene bolove, odnosno
tjelesne bolove koji su uzrokovani stresom. Kada osoba percipira prijetnju, zauzima
obrambeni polozaj tijela, Sto moze uzrokovati miSiénu napetost u podrucju leda, ramena
i vrata (Lundberg i sur. 1999; prema Pluess, Conrad i Wilhelm, 2009).Navedeni nalazi
su sukladni dobivenim rezultatima u ovom istraZivanju, prema kojima su upravo
kategorije Vrata, Ramena i Leda indikatori faktora Bolovi. Takoder, vidljiva je i
sadrzajna povezanost s obzirom da se taj faktor sastoji od Cestica: bol u vratu, bol u

ledima, glavobolja i bolovi (Korak, 2013).

Opca slabost
Indikatorvisih rezultata na ovom faktoruje samo jedna kategorija na Crtezu ljudskog
tijela: Trbuh.
Opravdanost kategorije Trbuh kao indikatora faktora Opceslabosti pronalazimo u
¢injenici da se akutni stres kod dijela ljudi moZe manifestirati kroz smanjen apetit

(Torres i Nowson, 2007; prema Korak, 2013), sto moze dovesti do osjecaja opce
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slabosti. Takoder, pokazalo se kako visoko zasi¢enje ovim faktorom ima i ¢estica gréevi

u zelucu, koja je logicki povezana s kategorijom Trbuh na Crtezu ljudskog tijela.

Probavna reakcija

Indikatori visih rezultata na ovom faktoru su tri kategorije na Crtezu ljudskog tijela:
Trbuh, Vrat i Ruke.

Tijekom stresa se aktivira simpatic¢ki sustav te uzrokuje povlacenje krvi iz unutra$njih
organa u skeletne miSic¢e. Taj proces moZe inhibirati grupne kontrakcije crijeva i tako
izazvati probavne smetnje. Takoder, u situacijama intenzivnog straha moze se aktivirati
I parasimpatikus te uzrokovati naglo praznjenje crijeva (Hudek — Knezevi¢ i Kardum,
2006). Navedeno daje logicko opravdanje kategoriji Trbuh kao indikatora petog faktora,
a takoder uslijed povecane opskrbe skeletnih miSi¢a krvlju, moze do¢i do povecane

.....

indikatore visih rezultata na faktoru Probavna reakcija.

Disajna reakcija

Indikatori visih rezultata na ovom faktorusu tri kategorije na Crtezu ljudskog tijela:
Trbuh, Prsa i Srce.

Na Sesti faktor projiciraju se tri simptoma: pritisak u prsima, bol u prsima 1 problem s
uzimanjem dubokog daha. Opravdanost kategorije Prsa kao indikatora ovog faktora
pronalazimo u tome S§to literatura sugerira da ovi simptomi imaju hiperventilaciju u
podlozi nastajanja (Gilbert, 1998; prema Korak, 2013). Moguce je javljanje razlicitih
senzacija boli u prsima tijekom hiperventilacije (Wheatley, 1975), koja se sasvim
sigurno moze javiti tijekom stresne reakcije te je razumljivo oznacavanje kategorije
Prsa na Crtezu ljudskog tijela kao podrucja tijela na kojem pojedinci osjecaju stres.
Takoder, tijekom hiperventilacije osoba moze osjecati visoku razinu neugode i straha
Sto sasvim sigurno moze dovesti do povecanog rada srca, odnosno veceg broja otkucaja.
No, osim navedenog, na samom CrteZu ljudskog tijela ponekad je tesko razlikovati koja
od kategorija (Prsa i Srce) je zapravo oznacena, s obzirom na preklapanje podrucja
oznacavanja, te je 1 to mogao biti razlog pojave obje ove kategorije kao indikatora

Sestog faktora. lako kategoriju Trbuh nismo ocekivali kao indikator, ona se moze
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objasniti aktivacijom simpatickog sustava tijekom ¢ega se krv preusmjerava u skeletne

misice, Sto utjeCe, kako je ranije objaSnjeno, na pojavu probavnih smetnji.

Cini se kako provedena analiza ne dovodi do jednoznaénih zakljudaka. Mnoge
kategorije Siluete se pojavljuju kao indikatori veéine faktora, te tako nam ne daju
precizne informacije o tjelesnim reakcijama na stres kod pojedinaca. lako one kategorije
koje logi¢ki o¢ekujemo da budu indikativne za pojedine faktore to zaista i jesu, osim
njih se u vedini slucajeva pojavljuju i druge, odnosno nema ciste grupacije kategorija po
pojedinim faktorima te tako instrumenti nisu u potpunosti usporedivi. Cini se da Upitnik
tjelesnih stresnih reakcija ipak daje nesto preciznije informacije, naroCito kada zelimo
donijeti zaklju¢ak o tome koji su tjelesni sustavi najviSe pogodeni stresom kod
pojedinaca i samim time pod najveéim rizikom za razvoj bolesti.Na temelju podataka
koje nam daje Crtez ljudskog tijela mozemo dobiti naznake je li pojedinac pod stresom,
te na koje sustave stres utjece, ali dobivene informacije niSta ne govore o intenzitetu
iskazanog stresa, $to je najveéi nedostatak ovog instrumenta u odnosu na Upitnik
tjelesnih stresnih reakcija. Pojedinac moze oznaditi dvije kategorije na Silueti gdje
osjeca stres, no s obzirom da nemamo informaciju o intenzitetu osjecaja stresa, nemamo
informaciju o tome koji oznaceni dio tijela je pod ve¢im rizikom, odnosno na koji dio
trebamo usmjeriti viSe paznje. Takoder, problem se pojavljuje kada Zelimo procjeniti
ukupnu koli¢inu tjelesnih simptoma stresa kod pojedinaca. Tada Upitnik tjelesnih
stresnih reakcija daje preciznije informacije jer mozemo izracunati ukupni rezultat koji
uzima u obzir intenzitet tjelesnih reakcija na stres, dok Silueta daje jedino informacije o
broju oznacenih kategorija, ¢ime nemamo informaciju o ozbiljnosti utjecaja stresa na
pojedinca. Kada zelimo prikupiti Sto preciznije informacije o izlozenosti osobe stresu,
Upitnik tjelesnih stresnih reakcija je bolji izbor, odnosno ima prednost nad Crtezom
ljudskog tijela kao trijazno dijagnosti¢ko sredstvo. Sukladno navedenom, ¢ini se kako
verbalni upitnici tjelesnih stresnih reakcija daju vise informacija od neverbalnih, jer
najéesc¢e daju i informacije o intenzitetu iskazanog stresa, dok neverbalni imaju prednost

zbog brzine i jednostavnosti primjene.
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Rodne razlike

U okviru drugog problema, ispitali smo rodne razlike u rezultatima dobivenima
primjenom Upitnika tjelesnih stresnih reakcija i Crteza ljudskog tijela. Dobiveni
rezultati su prikazani u tablicama 6 i 7.

Kod analize rezultata Upitnika tjelesnih stresnih reakcija, analizirali smo ukupne
rezultate i rezultate dobivene na pojedinim faktorima. Rezultati pokazuju da Zene
postzuviSe rezultate na svim faktorima, osim faktora Misi¢nareakcija i Disajnareakcija.
Razlika je takoder pronadena kod ukupnih rezultata. Rodne razlike smo ispitivali i za
rezultate na Crtezu ljudskog tijela, kako kod ukupnog broja oznac¢enih mjesta na Crtezu
ljudskog tijela tako i za rezultate na pojedinim kategorijama.Smjer rodnih razlika je isti
kao i kod Upitnika tjelesnih stresnih reakcija — Zene ¢eS¢e oznacavaju sva mjesta na
Silueti osimkategorija Prsa, Ruke, Noge i Srce. Razlika je takoder pronadena kod
ukupnog broja oznacenih mjesta na Silueti.

Dobiveni rezultati u skladu su s o¢ekivanjima. Dosadasnja istrazivanja ukazuju da Zene
svjedoCe o znacajno vecem broju 1 intenzitetu tjelesnih simptoma stresa nego $to to Cine
muskarci (Kroenke i Spitzer, 1998; Kudielka, Hellhammer i Kirschbaum, 2007). Te su
razlike stabilne s obzirom na dob te su prisutne i u opéoj i klinickoj populaciji
(Kroenke, 2003).

Uglavnom postoje dva pravca objasnjenja zamjecenih rodnih razlika. Prvi od njih je
bioloski pristup koji je usmjeren na ulogu hipotalamicko — pituitarno — adrenalno —
kortikalne osi u regulaciji stresnog odgovora. Provedena istrazivanja ukazuju na
postojanje nekih razlika u aktivnosti HPAC osi kod zena i muskaraca te razlika u
njenom utjecaju na gonadalne Zlijezde koje su Se takoder pokazale vaznima u regulaciji
stresne reakcije (Kudielka i Kirschbaum, 2005; Kudielka, Hellhammer i Kirschbaum,
2007). Drugi pristup koji pokusava objasniti rodne razlike se bavi utjecajem
socijalizacije i rodnih uloga, odnosno odnosi se na psihosocijalne faktore u percepciji
stresa. Naime, oni bi mogli doprinjeti vecoj osjetljivosti zena na stres. Dio rodnih
razlika u broju tjelesnih simptoma stresa bi se mogao objasniti veCom spremnoscu zena
da prihvate ulogu pacijenta i potraze lije¢nicku pomo¢, jer je to u drustvu za njih
prihvatljivije nego za muskarce. Takoder, moguce je da su zene, zbog iskustava sa

tjelesnim stanjima koja su za njih specifi¢cna (trudno¢a, menstrualne tegobe i
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menopauza) vise senzibilizirane na tjelesne promjene, odnosno vise ih primjecuju
(Kroenke, 2003).

Izostanak rodnih razlika kod faktora Misi¢nareakcija sukladan je onima dobivenim u
sklopu diplomskih radova Mladine (2009) i Korak (2013), koje su se takoder bavile
ispitivanjem tjelesnih reakcija na stres.Taj se nalaz mozeinterpretirati evolucijskom
hipotezom Taylora i sur. (2000). Prema njihovoj hipotezi, postoji rodna razlika u
mehanizmima koji se nalaze u podlozi stresnih reakcija, a ta je razlika nastala kao
posljedica razli¢itih adaptivnih zahtjeva koji su bili postavljeni pred muskarce i Zene
tijekom evolucijske proslosti (Taylor i sur., 2000). Unato¢ tome $to Zene izjavljuju o
veéem broju i intenzitetu simptoma stresa, prema evolucijskoj hipotezi reakcija borbe ili
bijega je karakteristicna za muskarce, $to moze biti razlog izjednac¢avanja rezultata na
faktoru Misicne reakcije. Zenski odgovor na stres je morao evoluirati na nadin da se
maksimizira opstanak potomka. Zbog visokog majcinskog ulaganja, Zene su razvile
ponasanja koja minimiziraju rizik za njih i potomka, te su kao odgovor u stresnoj
situaciji umjesto reakcije borba ili bijeg, razvile skup fizioloskih i bihevioralnih
odgovora koji se nazivaju njeguj i budi prijatelj reakcije. Dakle, prema hipotezi Taylor i
sur. (2000), stresna reakcija kod zena uzrokovana je mehanizmom privrzenosti majke i
djeteta te ukljucuje pokusaj zastite potomka sakupljanjem gornjeg dijela tijela. Time se
Kod muskaraca, reakcija borbe ili bijegapovecava tonus popreéno prugastih misica
ekstremiteta (Miller i Smith, 2002), $to se moze odrazavati u viS§im rezultatima na
faktoruMisicne reakcije te tako dovesti do izjednaCavanja rezultata kod musSkaraca i
zena.Faktor Disajnareakcija obuhvaca simptome koji se manifestiraju senzacijama na
podrucju prsa. Literatura sugerira da ti simptomi imaju hiperventilaciju u podlozi
nastajanja (Gilbert, 1998; prema Korak, 2013), koja se karakteristicno javlja kod
reakcije borbe ili bijega. Kod objasnjavanja dobivenih rezultata o nepostojanju razlika u
rezultatima na ovom faktoru kod muskaraca i Zena, takoder mozemo primjeniti saznanja
Taylora i1 sur. (2000), odnosno njihovu evolucijsku hipotezu. Ukoliko su Zene zaista
razvile drugaciji adaptivni mehanizam kao odgovor na stresne situacije (njeguj i budi
prijatelj), zna¢i da ¢e se kod njih taj mehanizam javljati ¢eS¢e nego borba ili
bijegodgovor, koji ¢e biti ¢es¢i odgovor kod muskaraca. S obzirom da zene opéenito

svjedoCe o znacajno vecem broju i intenzitetu tjelesnih simptoma stresa, ocekivali bi
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nesto viSe rezultate zena na faktoru Disajnareakcija. No, simptomi povezani s
hiperventilacijom koja je u podlozi simptoma faktora Disajnereakcijese cesce javljaju
kod reakcije borbe ili bijega koja je vise karakteristicna za muskarce. To je moguci
razlog izjednaCavanja rezultata musSkaraca i zena na faktoru Disajnareakcija.

Medutim, vazno je naglasiti da su ovo, kao i ostale evolucijske hipoteze, isklju¢ivo
pretpostavke koja je potrebno provjeriti daljnjim medukulturalnim istrazivanjima.
Ukoliko bi se utvrdila medukulturalna stabilnost dobivenih rezultata, onda bi mogli
pretpostaviti da postoji adaptivna podloga razli¢itih mehanizama suocavanja sa stresom
kod muskaraca i zena.

Dobivene rodne razlike na Crtezu ljudskog tijela mogu takoder biti objaSnjeni
evolucijskom hipotezom Taylora i sur. (2000).U okviru ispitivanja prvog problema,
dobiveni rezultati su pokazali kako su kategorije Ruke iNoge indikatori faktora
Misiénareakcija, dok su KkategorijePrsai Srceindikatori faktora Disajnareakcija.
Sukladno tome, nepostojanje rodnih razlika kod navedene Cetiri kategorije je o¢ekivano
i slicno dobivenim rezultatima rodnih razlika na faktorima Upitnika tjelesnih stresnih
reakcija. Razlozi zbog kojih nismo dobili rodne razlike na kategorijama Prsa, Ruke,
Noge i Srceodgovaraju pretpostavkama postavljenima u kontekstu nepostojanja razlika
kod navedena dva faktora.

Povezanost sa Ljestvicom depresivnosti, anksioznosti i stresa

U okviru tre¢eg problema smo Zeljeli utvrditi povezanost i podudarnost rezultata
dobivenih na Upitniku tjelesnih stresnih reakcija i Crtezu ljudskog tijela sLjestvicom
depresivnosti, anksioznosti i stresa. Dobiveni rezultati su prikazani u tablicama 3 — 5.
Navedenu ljestvicu smo u ovom istrazivanju koristili kao vanjski kriterijkao mjeru
neugodnih emocionalnih stanja depresivnosti i anksioznosti te izrazenosti ukupnog
stresa.Dobiveni rezultati ukazuju na znacajnu i Visoku povezanost Upitnika tjelesnih
stresnih reakcija i DASS-a. S obzirom na postavljeni problem, u okviru ovog
diplomskog rada pozornost je usmjerena na povezanost ovih mjera s podljestvicom
DASS-a koja se odnosi na stres (podljestvica Stresa), odnosno koja prikazuje stanje
kroni¢ne pobudenosti i napetosti kod pojedinaca. Ukupni rezultati Upitnika tjelesnih
stresnih reakcija spodljestvicomStresa koreliraju znacajno (r(494)=.570; p<.01), Sto

ukazuje na sli¢an konstrukt koji se nalazi u njihovoj osnovi. Pregledom dobivenih
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korelacija na pojedinim faktorima, one se razinom korelacije kre¢u od slabe do
relevantne povezanosti. No, kada promatramo samo povezanost spodljestvicom Stresa,
svi faktori osim Misi¢nereakcije pokazuju razinom Korelacije relevantnu povezanost s

navedenom podljestvicom.

Kod ispitivanja odnosa DASS-a s Crtezom ljudskog tijela, ispitivali smo povezanost
ukupnih rezultata DASS-a s ukupnim brojem ozna¢enih mjesta na Silueti. Povezanost
se pokazala statisticki znacajnom, ali uz niske vrijednosti koeficijenata korelacije
(r(518)=.272; p<.01). Kako bi ispitali odnos s pojedinim kategorijama Crteza ljudskog
tijela, izraCunali smo niz t-testova. Rezultati koje smo dobili ukazuju na postojanje
razlike onih koji su oznacili/ nisu oznacili pojedinu kategoriju i njihovih rezultata na
podljestviciStresa kod kategorija: Glava, Vrat, Trbuh, Prsa, Ruke i Noge. Od navedenih
kategorija, kao indikatori Stresa su se istaknule kategorije Glava i Vrat, jersu one
indikatori jedino viSih rezultata napodljestviciStresa, odnosno nisu se pokazali kao

indikatori niti ukupnih rezultata DASS-a niti podljestvicaDepresivnosti i Anksioznosti.

Ocekivana je povezanost rezultata na Upitniku tjelesnih stresnih reakcija i Crtezu
ljudskog tijela s vis§im rezultatima na podljestvici Stresa, odnosno niska ili nezna¢ajna
povezanost s visim rezultatima na podljestvicama Anksioznosti i Depresivnosti.
Dobiveni rezultati nisu jednozna¢ni. Naime, promatrano na razini ukupnih rezultata,
utvrdeno je da je ukupan broj ozna¢enih mjesta na Crtezu ljudskog tijela nisko povezan
s podljestvicomStresa, jednako kao i s ostale dvije podljestvice, pa se zapravo postavlja
pitanje 0 njegovoj konstruktnoj valjanosti. Kada promatramo povezanost istoga s
Upitnikom tjelesnih stresnih reakcija, ona je nesto visa, no jos uvijek nedovoljno visoka
kako bi smo mogli zakljuciti da instrumenti zaista mjere isti konstrukt. Rezultati nadalje
pokazuju kako Upitnik tjelesnih stresnih reakcija neSto bolje mjeri zadani konstrukt
(stres), no on takoder visoko korelira i s podljestvicama Anksioznosti i Depresivnosti, pa
se postavlja pitanje $to on zaista mjeri. Iz dobivenih rezultata nije moguce zakljuciti Sto
pokazuju visi rezultati na Upitniku tjelesnih stresnih reakcija, jesu li oni pokazatelj viSe
razine stresa ili nekih drugih mjera kao §to su uznemirenost ili negativni afekt.
Analizom dobivenih rezultata se ¢ak pokazalo kako je Upitnik tjelesnih stresnih reakcija
nesto vise povezan s konstruktom anksioznosti nego s konstruktom stresa. lako se do

sada koristio u klini¢koj procjeni za identifikaciju tjelesnih simptoma stresa, njegove
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metrijske karakteristike nisu sustavno provjeravane, izuzevsi analizu faktorske strukture
I pouzdanosti koja je provedena u okviru diplomskog rada Korak (2013). S druge strane,
lako Silueta pokazuje manju razinu povezanosti s podljestvicom Stresa u odnosu na
Upitnik tjelesnih stresnih reakcija, ipak se moze pokazati korisnomjer su kategorije
Glava i Vrat jedinstveni indikatori visih rezultata na podljestviciStresa. Cini se da
ukoliko pojedinac oznaci neku od navedene dvije kategorije, imamo trijazni pokazatelj
koji moze potaknuti 1 usmjeriti daljnje postupke procjene.

Zaklju¢no, oba instrumenta mogu biti korisna u praksi, no u razli¢ite svrhe. Oni nisu u
potpunosti usporedivi jer ne daju jednaku koli¢inu i kvalitetu dobivenih informacija.
Ono $to nedostaje kod Crteza ljudskog tijela su informacije o intenzitetu tjelesnih
stresnih reakcija te je prijedlog uvodenje tih informacija u instrument dodavanjem
ljestvice na kojoj bi pojedinci morali oznaciti u kojoj mjeri stres osjecaju za svaku od
oznacenih kategorija. Time bi se znacajno povecala uporabnost instrumenta, UZ
pretpostavku da brzina i jednostavnost primjene kao kvalitete instrumenta ne bi bili
znatnije ugrozeni. Crtez ljudskog tijela, s obzirom da daje osnovne informacije o
izloZenosti pojedinca stresu, mozZe biti koristan kao trijazno sredstvo, te u tom smislu
ima prednost nad Upitnikom tjelesnih stresnih reakcija zbog svoje jednostavnosti i
brzine primjene. Takoder moze biti vrlo koristan za uporabu kod osoba s verbalnim
poteskocama te kod djece. Zakljucno, ¢ini se kako nesto vecu koli¢inu i kvalitetu
informacija daje verbalna mjera, Upitnik tjelesnih stresnih reakcija, iako i neverbalne
mjere mogu biti korisne u praksi.

S obzirom na dobivene rezultate u ovom istrazivanju potrebna su daljnja istrazivanja s
ciljem validacijeUpitnika tjelesnih stresnih reakcija i Crteza ljudskog tijela kako bi se
koristenjem drugih vanjskih kriterija utvrdilo imaju li zadovoljavajucu konstruktnu
valjanost, odnosno jesu li zaista dobre mjere konstrukta stresa. Istrazivanja pokazuju da
podljestvica Stresaiz DASS-21 mjeri neSto uzi i specificniji koncept stresa od
konvencionalnog shvacanja istog, unato¢ tome S$to su utvrdena brojna preklapanja
ljestvice sa Seylevim shvacanjem stresa (Szabo, 2010). Sukladno tome, podljestvica
Stresa iz DASS-21 mozda nije najbolji vanjski kriterij jer vjerojatno mjeri stres kao
nesto razli¢it konstrukt u odnosu na stres koji mjerimo Upitnikom tjelesnih stresnih
reakcija, te naroCito Crtezom ljudskog tijelate moze biti razlog dobivene nize

povezanosti. Kod utvrdivanja valjanosti Upitnika tjelesnih stresnih reakcija i Crteza
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ljudskog tijela bilo bi korisno koristiti i dodatni mjerni instrument koji preciznije mjeri
konstrukt stresa koji ovim instrumentima zelimo myjeriti, kako bi zaista Sto tocnije

utvrdili konstruktnu valjanost istih.

Vazno je spomenuti i metodoloSka ograni¢enja ovog rada. Glavni nedostatak ovog
istrazivanja je struktura uzorka. Dobni raspon uzorka uklju¢uje manji broj sudionika
starijih od 60 godina u odnosu na ostale kategorije. Budu¢i da istrazivanja sugeriraju da
iza 65. godine zivota dolazi do promjena u emocionalnom dozivljavanju vezanih uz
starenje (Neiss 1 sur., 2009), mozemo pretpostaviti da bismo proSirenjem dobnog
raspona uzorka, odnosno zahvacanjem veceg broja sudionika starije zivotne dobi,
uspjeli zahvatiti i promjene u stresnoj reakciji ukoliko do njih dolazi. Kao nedostatak
vazno je istaknuti i ¢injenicu da veci dio uzorka Cine studenti (50.4 %) te tako uzorak
nije reprezentativan za opcu populaciju. Mozemo pretpostaviti kako bi kod
reprezentativnijeg uzorka rezultati bili ponesto drugaciji, odnosno ukupni rezultati bi
bili nesto nizi. Vezano uz navedeno, veéi dio uzorka se nalazi u dobnoj skupini 19- 29
godina (56.9 %), sto je takoder moglo imati utjecaja na rezultate, s obzirom na promjene
u dozivljaju, procjeni 1 spremnosti na izraZavanje simptoma stresa u razli¢itim zivotnim
dobima.Prijedlog za budu¢a istrazivanja je proSirenje dobnog raspona uzorka
ukljuc¢ivanjem veceg broj starijih sudionika te analiza na reprezentativnijem uzorku s
obzirom na dob i radni status.

Unato¢ navedenom, provedeno istrazivanje ima i svoje doprinose. IstraZivanje je
ukazalo na potencijalnu korisnost crteza u praksi, koji su uobiCajeno zapostavljeni,
unato¢ boljim pokazanim kvalitetama verbalnog upitnika. Takoder, daje smjernice
daljnjim istraZivanjima na precizniju analizu konstruktne valjanosti Upitnika tjelesnih

stresnih reakcija 1 Crteza ljudskog tijela.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja je usporedba dva instrumenta za mjerenje tjelesnih reakcija na
stres, jednog verbalnog, Upitnika tjelesnih stresnih reakcija (Taylor i Asmundson,
2004), i jednog neverbalnog, Crteza ljudskog tijela. Takoder, Zeljeli smo ispitati njihov
odnos s vanjskim Kriterijem, Ljestvicom depresivnosti, anksioznosti i stresa (Lovibond i
Lovibond, 1995).
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Rezultati pokazuju kako oba instrumenta mogu biti korisna u praksi, no u razlicite
svrhe. Oni nisu u potpunosti usporedivi jer ne daju jednaku Kkoli¢inu i kvalitetu
dobivenih informacija. Kod usporedbe Upitnika tjelesnih stresnih reakcija i Siluete,
mnoge kategorije Siluete se pojavljuju kao indikatori vec¢ine faktora Upitnika tjelesnih
reakcija, te tako nam ne daju precizne informacije o tjelesnim reakcijama na stres kod
pojedinaca. lako kod Crteza ljudskog tijela nedostaju informacije o intenzitetu tjelesnih
stresnih reakcija, s obzirom da daje osnovne informacije o izlozenosti pojedinca stresu,
moze biti koristan kao trijazno sredstvo, te u tom smislu ima prednost nad Upitnikom
tjelesnih stresnih reakcija zbog svoje jednostavnosti i brzine primjene. Takoder moze
biti vrlo koristan za uporabu kod osoba s verbalnim potesko¢ama, te kod djece. No,
kada Zelimo prikupiti $to preciznije informacije o izlozenosti osobe stresu, Upitnik
tjelesnih stresnih reakcija je bolji izbor, odnosno ima prednost nad Crtezom ljudskog
tijela kao dijagnosticko sredstvo. Zakljucno, ¢ini se kako nesto vecu koli¢inu i kvalitetu
informacija daje verbalna mjera tjelesnih reakcija na stres.

Kod ispitivanja rodnih razlika, dobiveni rezultati u skladu su s o¢ekivanjima i pokazuju
da Zene svjedoCe o znacajno ve¢em broju i intenzitetu tjelesnih simptoma stresa nego
Sto to ¢ine muskarci.

Usporedbom s Ljestvicom depresivnosti, anksioznosti i stresa, rezultati pokazuju nesto
viSu razinu povezanosti Ljestvice depresivnosti, anksioznosti i stresa s Upitnikom
tjelesnih stresnih reakcija nego s Crtezom ljudskog tijela.

S obzirom na dobivene rezultate u ovom istrazivanju potrebna su daljnja istraZivanja s
ciljem validacije Upitnika tjelesnih stresnih reakcija i Crteza ljudskog tijela kako bi se
koriStenjem drugih vanjskih kriterija utvrdilo imaju li zadovoljavaju¢u konstruktnu

valjanost, odnosno jesu li zaista dobre mjere konstrukta stresa.
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Razina normalnog
otpora

Faza alarma faza otpora faza iscrpljenosti

Prilog 1.
Vremenski tijek stresa (Seyle, 1956; prema Beck, 2003)

STRESOR
. S7S : L _
hipotalami&ko - pituitarno — simpaticko — adrenalno
adrenalno — kortikalna os r Y medularna os
PREDNJI REZAN) SIMPATICKI
HIPOFIZE ZIVCANI
SUSUTAV
KORA NADBUBR. SRZ NADBUBR.
ZLUEZDE ZLIEZDE
A 4 A
GLUKO- NORADRENALIN
KORTIKOIDI | ADRENALIN
ograniCavanje funkcije koje za porast krvnog tlaka, ubrzavanje
organizam nisu vitalne, disanja i otkucaja srca,
osiguravanje dovoljno energije preusmjeravanje krvi u skeletne
organizmu miSice, Sirenje zjenica...
Prilog 2.
Shematski prikaz procesa aktivacije ziv€anog i endokrinoloskog sustava kao odgovor na stresni
podrazaj.
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N Min. Max. M SD Skewness  Kurtosis V4 P

Ukupan broj ozna¢enih 527 .00 8.00 2.46 1.44 57 .26 4174  **
mjesta na Silueti

Upitnik tjelesnih stresnih 503 .00 212.00 62.97 44.74 .82 .16 1936 **
reakcija ukupno

Simpat.-anks. reakcija 510 .00 81.00 1532 15.81 1.44 2.03 3.756  **
Misi¢na reakcija 521 .00 40.00 4.73 7.29 2.01 4.39 5890 **
Bolovi 514 .00 40.00 10.25 9.60 81 -21 3.238  **
Op¢a slabost 513 .00 61.00 21.39 13.86 51 -41 1576 *
Probavna reakcija 518 .00 35.00 6.61 741 1.23 .85 4242  **
Disajna reakcija 521 .00 30.00 4.62 6.09 1.55 2.07 5117  **
DASS ukupno 505 .00 54.00 11.15 9.66 1.46 2.33 3.069 **
DASS Depresija 511 .00 20.00 3.42 3.73 1.72 3.23 4357  **
DASS Anksioznost 523 .00 21.00 2.50 3.07 2.04 5.36 4756  **
DASS Stres 524 .00 19.00 5.38 417 .87 48 2249  **

*p<.05 ** p<.01

Prilog 3.
Prikaz rezultata testiranja normalnosti distribucije Kolmogorof-Smirnovljevim testom
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