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Rodne i medukulturalne razlike u tjelesnim reakcijama na stres
Gender and cross-cultural differences in somatic reactions to stress

Tea Lukacic¢

SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti postoje li specifi¢ni rodni i kulturalni obrasci u tjelesnim
reakcijama na stres. S obzirom da istrazivanja potvrduju postojanje rodnih razlika u stresnim
reakcijama te da postoje medukulturalne razlike u odnosu prema tijelu, ocekivali smo da ¢e se
rodne razlike pojaviti u obje kulture, ali i da ¢e se pripadnici razli¢itih kultura medusobno
razlikovati u stresnim reakcijama. U istrazivanju je sudjelovalo 204 muskarca i Zena te 264
mladi¢a i djevojaka (adolescenata) iz indonezijskog mjesta Bojonegoro i 157 mladic¢a i
djevojaka (adolescenata) iz Hrvatske. U svrhu medukulturalne usporedbe, rezultati dobiveni na
odraslim Hrvatima preuzeti su iz neobjavljenog diplomskog rada Line Visi¢ (2014). Tjelesne
reakcije na stres mjerili smo jednostavnim crtezom ljudskog tijela, odnosno siluetom gdje su
sudionici oznadili dijelove tijela u kojima osjeCaju stresne reakcije. Rezultati su potvrdili
o¢ekivanja. Rodne razlike u polozaju i ¢estini javljanja stresnih reakcija pokazale su se u uzorku
odraslih i adolescenata u obje kulture. Daljnje medukulturalne usporedbe pokazale su da Hrvati
stres osje¢aju u vise dijelova tijela od IndoneZzana dok Indonezani stres konzistentno CeSce
osjecaju u glavi. Takoder, dobili smo i razlike u polozaju i ¢estini javljanja tih reakcija.

Kljucne rijeci: stres, tjelesne reakcije, rodne razlike, medukulturalne razlike

ABSTRACT

The aim of this study was to see whether there are gender-specific and cultural patterns in the
physical reactions to stress. As researches confirm the existence of gender differences in stress
reactions and cross-cultural differences in relation to the body, we expected that gender
differences appear in both cultures, but also that the members of different cultures differ from
each other in stress reactions. The study included 204 men and women and 264 young men and
women (adolescents) from the Indonesian region Bojonegoro and 157 young men and women
(adolescents) from Croatia. For the purpose of cross-cultural comparisons, the results obtained
in adult Croatians were taken from an unpublished work from Visi¢ Lina (2014). We measured
physical reactions to stress with silhouette (simple drawings of the human body) where
participants had to mark the parts of the body where they feel stress reactions. The results
confirmed the expectations. Gender differences in the position and frequency of occurrence of
stress reactions proved to be in the sample of adults and adolescents in both cultures. Further
cross-cultural comparisons showed that Croats feel stress in more body parts while the
Indonesians feel stress consistently more in the head. Also, we found differences in position and
frequency of occurrence of stress reactions among cultures.

Key words: stress, somatic reactions, gender differences, cross-cultural differences
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Definicija stresa

Ne postoji sveobuhvatna definicija stresa. Brojne ponudene definicije razlikuju se u
gledistima koja naglasavaju (Cohen, Kessler i Gordon, 1995). Neke se usmjeravaju na
dogadaje koji prethode stresu, neke na odgovore na te dogadaje ili osobine pojedinca.
Ono $to pojedina definicija istice, posljedica je teorijskog pristupa iz kojega istrazivaci
polaze. Zajednicko svim polaziSnim perspektivama je interes za proces u kojem
okolinski zahtjevi opterecuju 1 nadmasuju adaptivni kapacitet organizma S§to rezultira
bioloskim 1 psiholoskim promjenama koje mogu povecati vjerojatnost za razvoj bolesti
(Cohen i sur., 1995).

Tri su Siroke tradicije u istrazivanjima uloge stresa u razvoju bolesti (Cohen i
sur., 1995). BioloSke teorije usmjeravaju se na proucavanje fizioloSkog sustava i
njegove aktivacije kao odgovora na fizicke i psiholoske zahtjeve. Unutar ovog pristupa,
Davison i Neale (2002) isticu teoriju somatske slabosti i teoriju specificne reakcije.
Teorija somatske slabosti pretpostavlja da prethodna slabost, odnosno ranjivost
odredenog organskog sustava objasnjava vezu izmedu stresa i1 psihofizioloskog
poremecaja tog sustava. Ranjivost organizma posljedica je genetskih faktora, prethodnih
bolesti, stila Zivota i sl. Teorija specificne reakcije uzima u obzir individualne razlike u
psihofizioloskim reakcijama na stres. Teorija pretpostavlja da pojedinci posjeduju
specificne obrasce reagiranja na stres te se poremecaji javljaju u sustavima cija reakcija
je najsnaznija. Razlike medu pojedincima pripisuju se genetskim faktorima. Psiholoske
teorije bave se nesvjesnim emocionalnim stanjima i crtama li¢nosti (Davison i1 Neale,
2002), ali i naglasavaju vaznost percepcije i evaluacije potencijalne prijetnje za doZzivljaj
stresa (Cohen i sur., 1995). Franz Alexander najznacajniji je psihoanaliti¢ar na podruéju
stresa. Prema ovoj paradigmi, bolest se javlja zbog postojanja prethodne tjelesne
predodredenosti 1 emocija vezanih uz psihodinamsku strukturu licnosti pojedinca
(Havelka, 1995). Najznacajniji doprinos shvacanju stresa kao procesa procjene imao je
Lazarus koji stres definira kao poseban odnos izmedu osobe i okoline koji osoba
procjenjuje vrlo zahtjevnim ili da prelazi njezine moguénosti i ugrozava njezinu
dobrobit (Cohen i sur., 1995). Ova definicija stresa naglasava odnos pojedinca i okoline

te kao medijator stresa uvodi kognitivnu procjenu i suo¢avanje sa stresom. Kognitivna



procjena je proces u kojem pojedinac procjenjuje stresnost situacije, a suocavanje sa
stresom odnosi se na sposobnost pojedinca da se nosi sa zahtjevima situacije i
neugodnim emocijama koje se uz nju javljaju. Posljednja siroka tradicija je okolinska
perspektiva koja je usmjerena na stresne zivotne dogadaje i njihovu ulogu u razvoju
bolesti (Hobfoll, 1988).

Desetlje¢ima je u istrazivanjima stresa dominantan koncept bila Cannonova
bijeg ili borba reakcija. Taj obrazac ponaSanja pretpostavlja da pojedinci u stresnoj
situaciji reagiraju borbom sa stresorom ili bijegom iz neugodne situacije. Biolosku
podlogu reakcije Cine povecanje aktivnosti simpatickog Ziv€anog sustava poput jaceg
lupanja srca, povecanja krvnog tlaka, proSirenja bronhija, preusmjeravanja Kkrvi iz
unutarnjih organa prema miSi¢ima i sl. Cilj ovih promjena u tijelu je mobilizacija
energije 1 povecanje pozornosti kako bi osoba Sto brze i adekvatnije odgovorila na
stresni podrazaj (Vingerhoets i Perski, 1999). Danas se istrazivanja bioloske podloge
stresnih reakcija usmjeravaju na neuroendokrinoloske promjene uzrokovane aktivnoscu
hipotalamno—pituitarno-adrenalne osi (Kudielka, Buske-Kirschbaum, Hellhammer i
Kirschbaum, 2004; Kudielka i Kirschbaum, 2005). No, ¢ini se da bijeg ili borba nije
jedini odgovor na stresni podrazaj. Taylorova i sur. (2000) predlazu drugaciji
biobihevioralni odgovor na stres. Naime, oni smatraju da je bijeg ili borba reakcija
karakteristicna za muskarce 1 Zene, no za Zene je u situacijama stresa vise
karakteristicna njeguj i budi prijatelj reakcija. To je obrazac ponasanja koji ukljucuje
brigu o bliznjima te stvaranje 1 odrzavanje socijalne mreze kako bi se umanjila opasnost
1 povecali resursi. Biolosku osnovu navedene reakcije ¢ine oksitocin, opioidi i
dopaminergicki putevi (Taylor, 2006). Reakcija se razvila i odrzala jer je povecavala
vjerojatnost preZivljavanja majke 1 mladunca. U prijeteCim situacijama majka je
mladunca smirivala i utiSavala kako bi se stapanjem s okolinom sakrili od prijetnje, a
povezivanje sa socijalnom okolinom povecavalo je resurse u obliku hrane ili fizicke
zastite.

Nekada poznati pod nazivom psihosomatski, za poremecaje i bolesti nastale kao
posljedicu utjecaja psihe na tijelo danas se koristi naziv psihofizioloski poremecaji.
Naziv se odnosi na poremecaje koji ukljucuju stvarno tjelesno ostecenje, najesée u
jednom organskom sustavu, koje je (djelomi¢no) nastalo zbog dugotrajne aktivacije

autonomnog ziv€éanog sustava pod stresom (Davison i Neale, 2002). Bioloske reakcije



na stresni podrazaj prvi je opisao Hans Selye (Seyle, 1950; prema Davison i Neale,
2002). On je uocio da se fizioloSke reakcije mogu podijeliti u 3 faze te je taj model
nazvao op¢im adaptacijskim sindromom. U prvoj fazi, nazvanoj reakcija uzbune, stres
aktivira autonomni Zziv€ani sustav. Druga faza, faza odupiranja, je period kad se
organizam ili prilagodi stresu ili nastaju tjelesna oSte¢enja u obliku gastrointestinalnih
povreda, povecanja nadbubrezne Zzlijezde i sl. Ako se izloZenost stresnom podrazaju
nastavi ili se tijelo ne uspije prilagoditi, slijedi faza iscrpljenosti. Tada organizam umire
ili trpi trajne posljedice. Havelka (1995) psihosomatske poremecaje i bolesti klasificira
u bolesti: srca 1 krvnih zila, probavnog sustava, sustava Zlijezda za unutraSnje
izluCivanje, sustava diSnih organa, sustava organa za kretanje, bolesti koze te ostale
bolesti i poremecaje. Sarafino (1998) razlikuje 2 na¢ina na koje stres narusava zdravlje i
utjeCe na razvoj bolesti. Direktni nac¢in odnosni se na posljedice stresa koje nastaju na
razini fizionomije poput visokog krvnog tlaka, pada imunoloskog sustava ili promjene u
razini hormona. Indirektno stres utjeCe na zdravlje preko ponasanja osobe, odnosno tako
Sto potiCe rizi¢na ponaSanja poput konzumacije alkohola, pusenja, loSe prehrane i sl.
Stres ima veliku ulogu u mnogim psihofiziolo§kim poremecajima poput nastanka
Cireva, upalnoj bolesti crijeva, sindromu iritabilnog kolona, astmi i migreni (Sarafino,
1998), ali 1 povecava vjerojatnost oboljenja od manje ozbiljnih bolesti poput infekcija
diSnih putova (Cohen, Tyrrel i Smith, 1991) te generalno doprinosi padu imunoloSkog
sustava (Havelka, 1995). Danas se vjeruje da stres moze utjecati na razvoj bilo koje
bolesti (Davison i Neale, 2002).

Dijateza-stres model pretpostavlja da u proucavanju poremecaja i bolesti treba
uzeti u obzir bioloske, psiholoske i okolinske faktore. Dijateza u prisutnosti stresa
dovodi do razvoja bolesti ili poremecaja. Ova interakcija je srediSte modela, no i
dijateza i stres nuzno moraju biti prisutni da bi doslo do razvoja poremecaja. Dijateza se
odnosi na dispozicije prema bolesti koje mogu biti konstitucionalne (bioloske, genetske)
pa cak 1 psiholoSke poput osobina li¢nosti. Stres obuhvaca sve Stetne i1 neugodne
okolinske podrazaje koji mogu biti bioloski ili psiholoski (Davison i Neale, 2002).
Kritike modela isticu da ¢ak i u situacijama ekstremnog stresa ne dolazi do razvoja
poremecaja ili bolesti kod svih pojedinaca (Ingram i Luxton, 2005) te da model
pojednostavljuje pogled na ljudsko funkcioniranje (Gross-Maticek, Eysenck i Boyle,

1994). Ipak, model se pokazao korisnim u istrazivanjima raka i koronarne sr¢ane bolesti



(Gross-Maticek i sur., 1994) te psihopatologije poput depresije (Flett, Hewitt,
Blankstein i Mosher, 1995) i shizofrenije (Walker i Diforio, 1997).

Rodne razlike u dozivljaju stresa

Zene 50% &e$ée izvjestavaju o tjelesnim simptomima od muskaraca te je ta
razlika konzistentna ¢ak i kada se iskljuc¢i utjecaj depresivnih i anksioznih poremecaja
(Kroenke 1 Spitzer, 1998). Ti su simptomi intenzivniji, brojniji 1 ¢es¢i (Barsky, Peekna,
Borus, 2001) te cak kada se muSkarce 1 Zene izjednaCi po negativhom afektu, Zene
izvjeStavaju o ,,0zbiljnijim*“ problemima vezanim uz hiperventilaciju 1 pani¢ne
simptome, dok se muskarci ¢eS¢e zale na ,banalne“ zdravstvene probleme poput
zadepljenog nosa ili bolnog grla (Van Diest i sur., 2005). Sto se ti¢e fizioloske
reaktivnosti, ¢ini se da odrasle Zzene u odgovorima na akutni stres pokazuju niZu
aktivnost hipotalamicko-pituitarno-adrenalne osi (HPA) i autonomnog Ziv¢anog sustava
(Kajantie 1 Phillips, 2006; prema McLean 1 Anderson, 2009) te niZu razinu hormona
kortizola, no nalazi nisu jednozna¢i i variraju ovisno o metodologiji (Kudielka i
Kirschbaum, 2005; McLean i Anderson, 2009). Istrazivanja rodnih razlika u aktivnosti
HPA osi na adolescentima pokazala su da upravo u toj dobi rodne razlike postaju
naglaSene. Pocetak puberteta, kod djevojaka u dobi od 11 do 13 godina, a mladi¢a od 13
do 15, preklapa se s pojavom razlika u reaktivnosti hormona kortizola kada mladici, u
odnosu na djevojke, pokazuju vecu reaktivnost, no nejasno je jesu li ove razlike
uzrokovane hormonalnim promjenama u pubertetu (Ordaz i Luna, 2012).

Veca razina socijalne potpore smanjuje vjerojatnost oboljenja (Davison i Neale,
2002). Dva su stajaliSta o povezanosti stresa i socijalne potpore: model odbojnika
pretpostavlja da socijalna potpora smanjuje Stetne ucinke stresa tako Sto djeluje kao
izvor energije i poti¢e konstruktivno suo€avanje sa stresom te model direktnog ucinka
prema kojem socijalna potpora utjece na zdravlje direktno, bez obzira na stres (Nietzel,
Bernstein i Milich, 2002). Moguce je razlikovati strukturalnu i funkcionalnu socijalnu
potporu (Cohen i Wills, 1958; prema Davison i Neale, 2002). Strukturalna se odnosi na
mreZzu socijalnih odnosa poput bra¢nog stanja ili broja prijatelja, a funkcionalna
naglaSava kvalitetu tih odnosa. Usamljeni mladi odrasli izvjeStavaju o viSe stresa
(Hawkley, Burleson, Berntson i Cacioppo, 2003), dok pojedinci s redovitim socijalnim

interakcijama pokazuju smanjenu reaktivnost kortizola na socijalni stres (Eisenberger,



Taylor, Gable, Hilmert i Lieberman, 2007). Generalno gledano, socijalna potpora ima
pozitivan u¢inak na kardiovaskularni, endokrini i imunoloski sustav (Uchino, Cacioppo
I Kiecolt-Glasser, 1996). Biolosku podlogu ovog blagonaklonog ucinka socijalne
potpore ¢ini oksitocin koji utje¢e na razinu kortizola u stresnoj situaciji (Heinrichs,
Baumgartner, Kirschbaum i Ehlert, 2003) te moderira odnos socijalne potpore i stresa
tako $to ublazava stresne reakcije u prisutnosti pozitivne potpore, a u slucaju prijeteceg i
negativnog kontakta ga pogorsava (Taylor, 2006). Sto se ti¢e rodnih razlika, Zene
socijalnu potporu generalno smatraju pozitivhom, dok je muskarcima najkorisnija

podrska partnerice (Kirschbaum, Klauer, Filipp 1 Hellhammer, 1995).

Kulturalne razlike

Mnoga istrazivanja koja se bave razlikama medu kulturama kre¢u od konstrukta
individualizma i kolektivizma (npr. Rhee, Uleman, Lee i Roman, 1995). Triandis (1995;
prema Singelis, Triandis, Bhawuk 1 Gelfans, 1995) za pripadnike kolektivisti¢kih
kultura kaze da definiraju sebe kao dio grupe dok pripadnici individualistickih naglasak
stavljaju na aspekte sebe koji su autonomni u odnosu na grupu. Nadalje, za
kolektivisticke kulture smatra karakteristicnim preklapanje osobnih i1 grupnih ciljeva te
davanje prednosti ciljevima grupe u situacijama diskrepance, socijalno ponaSanje
najbolje predvidaju norme, percipirane obveze i zadace te je naglasak na socijalnim
odnosima koji imaju srediSnju vrijednost pojedincu ¢ak i onda kada mu Stete. Suprotno
kolektivizmu, individualizam se ocituje u vaznosti osobnih ciljeva koji se mogu, ali i ne
trebaju preklapati s ciljevima grupe, socijalno ponaSanje najbolje predvidaju osobni
stavovi 1 unutraS$nji procesi te se socijalni odnosi prekidaju kada Steta koju osoba
dozivljava nadmasuje dobrobit. Hofstede (2001) naglaSava da su individualizam i
kolektivizam vezani uz drustvo, a ne pojedinca. No, kultura moze utjecati na to kako se
pojedinci definiraju u odnosu na njihov socijalni kontekst (Markus i Kitayama, 1991).
Individualisticke, odnosno zapadne kulture poti¢u razvijanje nezavisnog pogleda na
sebe $to znaci da se od pojedinca ocekuje da sebe definira u terminima vlastitih
razmiSljanja, osjecaja i1 postupaka. Azijske 1 druge kolektivistiCke kulture poZeljnim
smatraju meduzavisan pogled na sebe, odnosno definiranje sebe u terminima svojih
odnosa s drugim ljudima (Aronson, Wilson i Akert, 2005). Ovaj pristup koji razlike u

kognicijama, emocijama i ponaSanju pojedinca pripisuje razlikama u pogledu na sebe



koristi se i u objasnjavanju rodnih razlika gdje je za Zene karakteristican meduzavisan
pogled na sebe, a za muskarce nezavisan. No, ¢ini se da su razlike izmedu kultura
najvece u stupnju u kojem se pojedinci vide kao nezavisni izvrSitelji dok su rodne
razlike najvise izraZzene u stupnju U kojem se pojedinci vide emocionalno povezanima s
drugima (Kashima i sur. 1995).

Izvjestavanje o tjelesnim simptomima razlikuje se izmedu kultura. Istrazivanja
govore da Azijati izvjeStavaju o vise tjelesnih simptoma od bijelaca. Kinezi izvjesStavaju
o vise tjelesnih simptoma u odnosu na bijele Kanadane (Ryder i sur., 2008), Japanke
izvjeStavaju o viSe tjelesne neugode od Amerikanki (Saint Arnault, Sakamoto 1
Moriwaki, 2006), ali manje kada ih se usporedi s Koreankama (Saint Arnault i Kim,
2008). Prema tome, ¢ini se da neki faktori sadrzani u kulturi utjeGu na percepciju
tjelesne neugode. Kinezi koriste viSe rijeci vezanih uz tijelo, ali 1 socijalne odnose od
bijelih Amerikanaca (Tsai, Simeonova i Watanabe, 2004) te bi mozda jezik mogao biti
uzrok navedenih razlika.

U kontekstu ovog rada zanimljivo je spomenuti i medukulturalne razlike u
socijalnoj podrsci. Odluka da se socijalna potpora trazi te vrsta te potpore ovisni su o
kulturi. Suprotno intuitivnoj pretpostavci, pripadnici kolektivistickih kultura potporu u
svojoj socijalnoj okolini traze rijede i smatraju je manje korisnom od pripadnika
individualistickih kultura (Taylor i sur., 2004). No, ¢ini se da je u individualistickim
kulturama efekt socijalne potpore pozitivan dok god ne prijeti samopostovanju, dok je u
kolektivistickim kulturama veza potpore i dobrobiti izravnija (Uchida, Kitayama,
Mesquita, Reyes 1 Morling, 2008). U razmatranju kulture 1 socijalne potpore, moguce je
razlikovati eksplicitnu i implicitnu socijalnu potporu (Kim, Sherman i Taylor, 2008).
Eksplicitnu karakterizira traZzenje potpore u specificnim stresnim situacijama §to
ukljuCuje traZenje savjeta, pomo¢i ili emocionalne potpore, dok implicitna
podrazumijeva potporu koju osoba dobiva od socijalne mreze bez izravnog otkrivanja ili
razgovora o problemu ili stresnom dogadaju. Prva vrsta viSe je karakteristicna

individualisti¢kim kulturama, a druga kolektivisti¢kim.

Mjerenje stresa

U istrazivanjima povezanosti stresa i zdravlja, prilikom odabira mjere treba uzeti

u obzir vrstu bolesti ¢ija povezanost sa stresom se istraZuje, pretpostavke o povezanosti



stresa i bolesti te metodoloska i prakti¢na pitanja (Coher i sur., 1995). Poznavanje vrste
bolesti odnosi se na razumijevanje tijeka bolesti i njenih ishoda kako bi se mogle
donijeti pretpostavke o vremenu pojavljivanja i trajanju stresnih podrazaja koje Zelimo
povezati s narusenim zdravljem. Dalje, vazno je odrediti aspekt stresa koji se istrazuje i
prema njemu odabrati mjeru. Primjerice, u istrazivanjima okolinskih vidova stresa,
fokus je na njegovim izvorima i tada su prikladne mjere upitnici, liste za oznacavanje ili
intervjui koji se usmjeravaju na dnevne dogadaje, kroni¢ne izvore stresa i sl. Primjeri
takvih upitnika su Ljestvica procjene socijalne prilagodbe (Holmes i Rahe, 1967; prema
Davison i Neale, 2002) i Procjenjivanje dnevnog iskustva (Stone i Neale, 1982; prema
Davison 1 Neale, 2002). Istrazivanje povezanosti stresnih podrazaja i fizioloSkih
odgovora na stres zahtijevala bi drugaciju mjeru. Posljednje, treba razmiSljati o
metodoloskim 1 prakticnim zahtjevima pred kojima se nalazi istrazivanje. Navedeni
upitnici verbalne su prirode, no u istrazivanjima u podru¢ju zdravstva pokazale su se
korisne i neverbalne mjere, pogotovo crtezi u istrazivanjima kardiovaskularnih bolesti
(Broadbent, Petrie, Ellis, Ying i Gamble, 2003) i glavobolje (Broadbent, Niederhoffer,
Hague, Corter i Reynolds, 2009). Njihova prednost je u boljem lociranju tjelesnih
senzacija 1 opcenito dobivanje informacija koje upitnicke mjere ne obuhvacaju.
Takoder, crtezi su korisni u situacijama kada izmedu lije¢nika 1 pacijenta, odnosno
istrazivaca i1 sudionika postoji verbalna barijera (Broadbent i sur., 2008). S obzirom na
prirodu istrazivanog fenomena 1 prakti¢ne zahtjeve, u ovom istrazivanju je koristena
neverbalna mjera, odnosno crtez ljudskog tijela.

Rodne razlike u tjelesnim reakcijama na stres ve¢ su dokazane u Hrvatskoj
(Mladina, 2009; Joki¢-Begi¢, Arambasi¢, 2010; Visi¢, 2014). Ako su one posljedica
evolucije, odnosno reakcije bijeg ili borba kod muskaraca i njeguj i budi prijatelj kod
Zena, onda je taj obrazac razlika univerzalan u svim kulturama. No, s obzirom na
postojanje kulturnih specificnosti u odnosu prema tijelu, moguce je da se taj obrazac
razlikuje. Osim rodnih razlika, zanimljivo je provjeriti razlikuju li se muskarci, odnosno
zene izmedu kultura. Kulturalne specifi¢nosti u odnosu prema tijelu ovdje bi se ponovo

mogle pokazati kao vaZan faktor u dozivljaju tjelesnih reakcija na stres.



CILJ | PROBLEMI

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti postoje li rodne i medukulturalne razlike u

dozivljaju tjelesnih reakcija na stres.

Problemi i hipoteze

1. Ispitati rodne razlike u broju i zastupljenosti tjelesnih znakova stresnih reakcija.

H1: Zene ée, u odnosu na muskarce, ozna¢avati vise tjelesnih znakova stresnih
reakcija na silueti.
H2: Zene i muskarci razlikovati ¢e se u udestalosti oznadavanja pojedinih dijelova

siluete.

2. Ispitati medukulturalne razlike u broju i zastupljenosti tjelesnih znakova stresnih

reakcija.

H3: Pripadnici razli¢itih kultura oznacavat e razli¢it broj tjelesnih znakova stresnih
reakcija na silueti.
H4: Pripadnici razli¢itih kultura razlikovati ¢e se u ucestalosti oznac¢avanja pojedinih

dijelova siluete.

METODOLOGIJA

Sudionici

U ovom istraZivanju sudjelovalo je ukupno 468 sudionika iz Indonezije te 157
sudionika iz Hrvatske (tablica 1). U Indoneziji, podaci su prikupljeni u ruralnom mjestu
Bojonegoro koje se nalazi u istoénom dijelu otoka Jave, dok je istraZivanje u Hrvatskoj
provedeno u Zagrebu. S obzirom da je sli¢no istrazivanje ve¢ provedeno u Hrvatskoj,

jedan dio podataka smo preuzeli iz diplomskog rada Line Visi¢ (2014) kako bismo



mogli usporediti dvije kulture. Prikupljeni uzorak Indonezana® s obzirom na dob &ine
grupa odraslih sudionika (N=204) i grupa adolescenata (N=264). Odrasli su stariji od 19
godina s prosje¢nom dobi od M=40.20 (SD=9.19), a adolescenti imaju 19 i manje
godina s prosje¢nom dobi M=16.08 (SD=0.93). U populaciji odraslih Indonezana, udio
zenskih sudionika je 52.5%, a muskih 47.5%. Medu adolescentima taj odnos je 50.8%
djevojaka te 49.2% mladi¢a. Podaci prikupljani u Hrvatskoj u sklopu ovog istrazivanja
odnose se na adolescente. Njih je bilo N=157, prosjecne dobi M=16.08 s udjelom
djevojaka od 46.5%, te mladi¢a 53.5%. Preuzeti podaci o Hrvatima prikupljeni su na
uzorku od 200 (33.8%) muskaraca 1 360 Zena (66.2%) koji zive u razli¢itim podru¢jima

Hrvatske. Njihova prosje¢na dob bila je M=33.15 godina (SD=12.66).

Tablica 1
Struktura uzorka prema rodu, dobi i nacionalnoj pripadnosti

Indonezija Hrvatska
Muskarci Zene Muskarci Zene
Dob N (%) N (%) N (%) N (%)
= 14-16 83(3L3) 92 (35.2) 39(24.8) 43(27.4)
3 17-19 47(17.7) 42 (15.8) 45(28.6) 30(19.2)
§ Ukupno 130 (49.0) 134 (51.0) 84 (53.4) 73 (46.6)
< M 16.13 16.03 16.62 16.30
20-30 11(5.4) 24 (11.7)
= 31-40 31(15.2) 46 (22.5)
©
£ 41-50 38(18.7) 35(17.2)
O >p50 17 (8.4) 2 (0.9)
Ukupno 97 (47.7) 107 (42.3)
M 43.1 37.6

N — broj sudionika

Pribor

Silueta covjeka (crtez ljudskog tijela) stilizirani je prikaz ljudskog tijela bez

prikazanih detalja poput kose, lica, prstiju, odjece i sl. KoriStena je razli¢ita verzija za

1 U daljnjem tekstu stanovnik Indonezije i IndoneZanin, stanovnik Hrvatske i Hrvat koriste se kao
sinonimi



muskarce i zene. Verzije se razlikuju u glavnim karakteristikama muskog, odnosno
zenskog tijela poput grudi, bokova, Sirine ramena i sl. Na papiru se nalazila silueta
prednje i straznje strane tijela te je zadatak sudionika bio je oznaciti podrucja u kojima
osjecaju tjelesne reakcije na stres. Iznad siluete nalazila se kratka uputa (prilog 1).
Silueta koju su dobili odrasli sudionici u Indoneziji bila je popracena informiranim
pristankom s obzirom da oni nisu ispunjavali siluetu u prisutnosti istrazivaca. Pristanak i
uputu je s engleskog prevela na indonezijski lokalna profesorica engleskog. U svrhu
obrade podataka formirano je 9 varijabli (glava, grlo, prsa, vrat, ramena, trbuh, leda,
ruke 1 noge) koje predstavljaju pojedino podrucje siluete. Sudionicima koji su oznacili
odredeno podrucje pridruzen je rezultat 1, a za neoznaCena podrucja 0. Takoder,
formiran je i ukupni rezultat na silueti kao zbroj svih oznacenih podruéja ¢iji raspon je

iznosio 0 - 9.

Postupak

Istrazivanje u Indoneziji provedeno je u listopadu 2014. Provedba je zapocela u
srednjoj Skoli u Bojonegorou gdje su ucenici na nastavi grupno ispunili siluetu u
prisutnosti istrazivata 1 profesorice engleskog. lako je silueta sadrzavala uputu na
indonezijskom, istraziva¢ je bio prisutan prilikom svakog ispunjavanja u slucaju
dodatnih pitanja ili nejasno¢a. Nakon toga, ucenici su dobili musku i zensku siluetu s
uputom da ih kod kuce daju roditeljima te vrate za nekoliko dana zaduzenoj profesorici.
Skoli gdje su profesori u zbornici individualno zamoljeni da ispune siluetu. U Hrvatskoj
je istrazivanje provedeno u travnju 2015. u Privatnoj klasi¢noj gimnaziji u Zagrebu.
Ucenici su prvo dobili pasivne pristanke za roditelje te su nekoliko dana nakon toga
grupno ispunili siluetu u svojim razredima na pocetku ili kraju nastavnog sata.

Istrazivag je bio prisutan prilikom svakog ispunjavanja.

REZULTATI

Navedene obrade napravljene su u programu za statisticku obradu podataka
SPSS. Kolmogorov - Smirnovljevim neparametrijskim testom provjeren je normalitet

distribucija ukupnog rezultata na silueti za indonezijski i hrvatski uzorak za muskarce i
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zene te odrasle i adolescente zasebno. Rezultati analize pokazali su odstupanje
prikupljenih podataka od normalne distribucije u svakom uzorku i nalaze se u tablici 2.
Svi rezultati distribuirani su pozitivno asimetricno §to pokazuje da vec¢ina sudionika

oznacava tek manji broj tjelesnih reakcija na stres.

Rodne razlike u broju, polozaju i ucestalosti oznacavanja pojedinih mjesta na silueti

Za provjeru rodnih razlika u broju tjelesnih reakcija na stres koristili smo ukupni
rezultat na silueti, odnosno zbroj svih oznacenih podrucja siluete te smo znacajnost tih
razlika provjerili t — testom. Rezultati provedenih t — testova kao i aritmeticke sredine i
standardne devijacije ukupnih rezultata na silueti za svaku skupinu nalaze se u tablici 2.
Razlike u smjestaju i zastupljenosti tih reakcija na silueti provijerili smo nizom hi —
kvadrat (%) testova te su rezultati prikazani u tablici 3. Postotak muskaraca i zena koji
oznacavaju pojedino podruc¢je smo, radi preglednosti, prikazali na silueti kakva je
koriStena u istrazivanju.

Podaci preuzeti iz rada Visi¢ (2014) govore o postojanju rodne razlike u broju
oznacenih podrucja na silueti u uzorku odraslih sudionika iz Hrvatske prema kojoj Zene
u prosjeku oznacavaju jedno podruéje siluete vise od muskaraca (t(588)=6.05; p<.01).
Usporedba oznaCenih podrucja siluete pokazala je da muskarci 1 Zene stres najcesce
osjecaju u glavi, trbuhu, prsima i vratu. Za Zene nakon toga slijede ramena, leda, ruke i
noge, a za muskarce ruke, ramena, leda pa noge (slika 1). Hi — kvadrat test pokazao je
da zene znacajno ceS¢e oznaCavaju podrucja glave, vrata, prsa, ramena, trbuha i leda
(tablica 3).

Rodna razlika u broju oznacenih podrucja siluete u uzorku odraslih sudionika iz
Indonezije nije se pokazala znacajnom, odnosno muskarci 1 Zene u Indoneziji se ne
razlikuju u broju tjelesnih reakcija na stres. Usporedba podrucja u koja smjeStaju te
reakcije pokazala je da i jedni i drugi stres najceSce osjecaju u glavi (slika 2). Nakon
toga za zene slijedi vrat, a za muSkarce noge. Na trecem mjestu se za oba roda nalaze
ramena te leda na Cetvrtom. Peto mjesto je obrnuto od drugog, odnosno Zenama su na
tom mjestu noge, a muskarcima vrat. Dalje za Zene slijedi trbuh pa ruke, muSkarcima
ponovo obrnuto ruke pa trbuh. Prsa i grlo na posljednjem su mjestu i muskarcima i
zenama. Rodne razlike pokazale su se na podru¢jima vrata, grla i nogu prema kojima

zene stres ¢eS¢e osjecaju u vratu, a muskarci u grlu i nogama (tablica 3).
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Slika 1. Postoci sudionika koji su oznacili odredeno podrucje u uzorku odraslih
muskaraca (N=200) i Zena (N=300) iz Hrvatske

Slika 2. Postoci sudionika koji su oznacili odredeno podrucje u uzorku odraslih
muskaraca (N=97) i zena (N=107) iz Indonezije



U skupini adolescenata iz Hrvatske nije se pokazala rodna razlika u broju
tjelesnih stresnih reakcija, no oni se razlikuju u zastupljenosti tih reakcija u pojedinim
dijelovima tijela. Mladi¢i stres najcesce osjecaju u glavi i trbuhu, a djevojke u trbuhu pa
glavi. Obje skupine nakon toga stres naj¢esée osjecaju u prsima te rukama. Za djevojke
dalje slijede leda, vrat, grlo, ramena te noge. Mladi¢ima se na petom mjestu nalaze
ramena, te dalje slijede noge, leda, vrat pa grlo (slika 3). Djevojke stres znacajno cesce
osjecaju u trbuhu, a mladi¢i u ramenima 1 nogama (tablica 3).

Razlika u broju tjelesnih reakcija na stres nije se pokazala znaCajnom niti
izmedu mladi¢a 1 djevojaka u Indoneziji, no ponovo se pokazalo da postoji razlika u
njihovoj zastupljenosti u nekim dijelovima tijela. Kao i u uzorku odraslih, mladiéi i
djevojke u Indoneziji najesce osjecaju stres u glavi. Djevojke ga dalje najcesce
osjecaju u vratu i ramenima, a mladi¢i (obrnuto) u ramenima pa vratu. Na Cetvrtom
mjestu za oba roda nalaze se leda. Dalje je redoslijed za djevojke noge, trbuh, ruke, grlo
te prsa. Za mladice slijede prsa, ruke, noge, trbuh i, na posljednjem mjestu, grlo (slika
4). Djevojke znacajno CeS¢e od mladic¢a stres osje¢aju u vratu, a mladi¢i u prsima
(tablica 3).

Dakle, iako se u skupinama odraslih i adolescenata iz Indonezije te adolescenata
iz Hrvatske nije pokazala rodna razlika u broju tjelesnih reakcija na stres, pokazalo se
da postoji rodna razlika u zastupljenosti stresnih reakcija u pojedinim dijelovima tijela

Sto upucuje na razli¢ite obrasce tjelesnih reakcija na stres.
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Slika 3. Postoci sudionika koji su oznacili odredeno podrucje u uzorku mladica (N=84)
i djevojaka (N=73) iz Hrvatske

Slika 4. Postoci sudionika koji su oznacili odredeno podruéje u uzorku mladica (N=130)
i djevojaka (N=134) iz Indonezije
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Medukulturalne razlike u broju, polozaju i ucestalosti oznacavanja pojedinih mjesta na
silueti

Provjerili smo postoje li razlike u tjelesnim reakcijama na stres izmedu
muskaraca, odnosno Zena s obzirom na kulturu kojoj pripadaju. Ponovo smo razlike u
broju ozna¢enih podrucja siluete provjerili t — testom (tablica 2), a razlike u ucestalosti
oznacavanja hi — kvadrat testom ¢iji su rezultati prikazani u tablici 4.

Muskarci iz Indonezije 1 Hrvatske se ne razlikuju u broju tjelesnih reakcija na
stres, no razlikuju se u podru¢jima u kojima se te reakcije najcesc¢e javljaju, odnosno
obrascu. Obje skupine stres najée$¢e osjecaju u glavi, no to im je jedina sli¢nost.
Poredak stresnih reakcija s obzirom na njihov poloZaj i ¢estinu oznacavanja razli¢it je u
obje skupine. Sto se ti¢e razlika u u¢estalosti ozna¢avanja pojedinih podruéja, muskarci
iz Indonezije stres ¢eS¢e osjecaju u glavi, ramenima, ledima i nogama, a muskarci u
Hrvatskoj u prsima i trbuhu (tablica 4).

Zene u Hrvatskoj izvjestavaju o znacajno vise tjelesnih reakcija na stres od Zena
u Indoneziji (t(495)=3.54; p<.01), odnosno oznafavaju jedno podrucje siluete vise.
Analiza poretka tih reakcija pokazala je da obje skupine stres najéesce osjecaju u glavi,
ali se razlikuju u redoslijedu drugih podrucja. Iako obje skupine tjelesne reakcije na
Takoder su se pokazale znacajne razlike u Cestini ozna¢avanja podrucja prsa i trbuha u
korist Zena iz Hrvatske (tablica 4).

Mladi¢i iz Hrvatske i Indonezije znacajno se razlikuju u broju tjelesnih reakcija
na stres, odnosno mladi¢i iz Hrvatske u prosjeku izvjeStavaju o jednoj reakciji vise
(t(214)=2.84; p<.01). Ucestalost oznacavanja pojedinih podrucja pokazuje da i jedni i
drugi stres najes¢e osjecaju u glavi, a najmanje u grlu, dok se u poretku drugih
podrucja razlikuju. Mladi¢i iz Indonezije stres znacajno ceSce osjecaju u glavi, dok
mladiéi iz Hrvatske znacajno cesce tjelesne reakcije na stres smjestaju u podrucje prsa,
trbuha, ruku i nogu (tablica 4).

Razlika u broju tjelesnih reakcija dobivena je i izmedu skupina djevojaka.
Djevojke u Hrvatskoj, konzistentno s razlikom dobivenom u skupinama odraslih Zena i
mladi¢a, izvjeStavaju o jednoj stresnoj reakciji vise od svojih vr$njakinja iz Indonezije
(t(207)=4.48; p<.01). Takoder, poredak ucestalosti oznaCavanja tjelesnih reakcija u

pojedinim dijelovima tijela u potpunosti se razlikuju izmedu skupina. Djevojke iz
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Indonezije stres znacajno CeS¢e osjec¢aju u glavi, vratu i ramenima, a djevojke iz
Hrvatske u grlu, prsima, trbuhu i rukama (tablica 4).

Prema tome, Hrvati u prosjeku izvjestavaju o vise stresnih reakcija od
Indonezana te postoje nekonzistentne razlike u polozaju i zastupljenosti tih reakcija u

pojedinim dijelovima tijela medu kulturama.

Tablica 2
Aritmetic¢ka sredina (M), standardna devijacija (SD), Kolmogorov — Smirnov z —
vrijednosti (z) ukupnog rezultata na silueti (zbroja svih oznaéenih podrucja siluete)
te vrijednosti t — testova (t) i stupnjevi slobode (df) rodnih i medukulturalnih usporedbi

ukupnog rezultata na silueti

Hrvatska Indonezija
Odrasli? Adolescenti Odrasli Adolescenti
Muskarci Zene Muskarci  Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
N=200 N=390 N=84 N=73 N=97 N=107 N=130 N=134
M 1.70 2.56 3.27 3.21 1.91 1.92 2.55 2.32
Rodne SD 1.40 1.74 1.54 1.71 1.15 1.04 1.62 1.41
usporedbe z A7 15%* 70** 23** 25** .26%* .20** 25%*
t 6.05** 0.22 0.12 -1.25
df 588 155 202 262
Usporedba tmo0(295)=3.54  170(495)=1.28**
kultura

twa(212)=2.84%* t;.4(205)=4.48**

Legenda: tm,o= odrasli muskarci; tua= mladici; tz o= odrasle Zene; tz a= djevojke
**p<.01; *p<.05

2Podaci preuzeti iz diplomskog rada Vigié (2014)
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Tablica 3
2 vrijednosti rodnih usporedbi i postoci oznadavanja za svako podruéje siluete za muskarce (M) i Zene (Z), odrasle i adolescente iz Hrvatske i Indonezije

Indonezija Hrvatska
Odrasli Adolescenti Odrasli® Adolescenti
M©@®%) Z(%) X M@®%)  Z(%) X2 (=D M%)  Z(%) X2 (=D M@®%)  Z(%) X
N=97 N=107 N=130 N=134 N=200  N=390 N=84 N=73
Glava 69.1 80.4 3.46 97.7 91.8 4.57 37 55.9 18.89** 70.2 69.9 0.003
Vrat 15.5 28 4.68* 27.7 40.2 4.67* 15 23.8 6.27* 19 21.9 0.19
Grlo 5.2 0 5.65* 5.4 4.5 0.12 - - - 9.5 19.2 3.02
Prsa 8.2 7.5 0.04 22.3 3.7 20.29** 20.5 29.2 5.20* 40.5 39.7 0.009
Ramena 22.7 26.2 0.34 29.2 30.6 0.05 115 21.5 8.97** 333 17.8 4.88*
Trbuh 10.3 12.1 0.17 15.4 11.2 1.00 335 53.1 20.37** 58.3 78.1 6.95**
Leda 20.6 17.8 0.27 24.6 27.6 0.3 10.5 17.7 5.29* 22.6 30.1 1.14
Ruke 13.4 7.5 1.93 16.9 9.7 2.99 12 12.8 0.08 38.1 38.4 0.001
Noge @ 258 131 53 161 126 064 75 115 236 298 123  6.99**

**p<.01; *p<.05; df- stupnjevi slobode

3Preuzeto iz diplomskog rada Vigi¢ (2014)
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Tablica 4

2 vrijednosti medukulturalnih usporedbi i postoci oznaavanja za svako podrudje siluete za muskarce (M) i Zzene (Z), odrasle i adolescente iz Hrvatske i

Indonezije
Zene Muskarci
Odrasli Adolescenti Odrasli Adolescenti
Indonezija  Hrvatska X2 Indonezija Hrvatska X2 Indonezija Hrvatska X? Indonezija Hrvatska X2
(%) * (%) S (%) (%) ) (%) (%) - (%) (%) L
N=107  N=390 N=134  N=73 N=97  N=200 N=130  N=84

Glava 80.4 559  21.17** 918 69.9  16.96**  69.1 37 26.95** 977 702 33.82**

Vrat 28.0 23.8 0.80 40.29 21.9 7.13** 15.5 15 0.01 27.7 19 2.07

Grlo - - - 4.5 19.2 11.7** - - - 5.4 9.5 1.34
Prsa 7.5 29.2 21.45** 3.7 39.7 44.60** 8.2 20.5 7.12%* 22.3 40.5 8.12**

Ramena 26.2 215 1.03 30.6 17.8 4.01* 22.7 11.5 6.35* 29.2 33.3 0.40
Trbuh 12.1 53.1 57.01** 11.2 78.1 93.20** 10.3 335 18.29** 15.4 58.3 43.08**

Leda 17.8 17.7 0.00 27.6 30.1 0.15 20.6 10.5 5.62* 24.6 22.6 0.11
Ruke 7.5 12.8 2.33 9.7 38.4 24.43** 13.4 12 0.12 16.9 38.1 12.12**

Noge 13.1 11.5 0.19 12.6 12.3 0.01 25.8 7.5 18.72** 16.2 29.8 5.6*

**p<.01; *p<.05; df- stupnjevi slobode

“Preuzeto iz diplomskog rada Vigi¢ (2014)
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RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti postoje li specificni rodni i medukulturalni
obrasci u dozivljaju tjelesnih znakova reakcija na stres. Dobiveni rezultati pokazuju da
muskarci 1 zene, odnosno Hrvati i Indonezani razli¢ito dozivljavaju tjelesne stresne
reakcije. lako se u ovom istrazivanju nisu pokazale rodne razlike u broju tih reakcija
(osim u prethodno provedenom istrazivanju na odraslim Hrvatima), razlike u polozaju 1
zastupljenosti tih reakcija u pojedinim dijelovima tijela govore u prilog postojanja
specificnih rodnih obrazaca. Prema tome, Cini se da rod utjeCe na dozivljaj tjelesnih
reakcija na stres. Osim roda, znaCajan utjecaj ima 1 kultura. Hrvati konzistentno
izvjeStavaju o vise tjelesnih reakcija od Indonezana te ih smjestaju u vise podrucja na
tijelu. Takoder, Hrvati 1 IndoneZani, u svim rodnim 1 dobnim skupinama, se razlikuju i u
dijelovima tijela koje te reakcije zahvacaju i koliko Cesto se u njima javljaju. Navedene
razlike govore u prilog postojanja razlicitih rodnih i kulturalnih obrazaca u dozivljaju
tjelesnih znakova stresnih reakcija.

Prethodna istrazivanja generalno govore u prilog tome da Zene o tjelesnim
simptomima izvjeStavaju CeS¢e (Kroenke 1 Spitzer, 1998) te ih dozivljavaju
intenzivnijima i brojnijima (Barsky, Peekna i Borus, 2001). Psihosocijalne teorije
uzroke navedenih razlika pripisuju razli¢itoj socijalizaciji djecaka i djevojCica. Prema
tom glediStu, Zene su osjetljivije na promjene u tijelu jer im je u djetinjstvu bilo
dopusteno zaliti se na tjelesnu neugodu, u pubertetu se veca vaznost pridaje Zenskoj
reprodukciji, odnosno menstruaciji zbog ¢ega Zene postaju svjesnije tijela i promjena u
njemu (Verbrugge, 1985). Razlike u odgoju rezultiraju razli¢itim vjerovanjima
povezanim sa zdravljem gdje briga o zdravlju postaje sredstvo za konstrukciju i
demonstraciju roda. Vjerovanje da su muska tijela snaznija od Zenskih te da je briga o
tijelu i zdravlju dokaz femininosti, definira muskost suprotno pozitivnim zdravstvenim
ponaSanjima (Courtenay, 2000). Lundberg (2005) zakljucuje da su rodne uloge i
psiholoski faktori vazniji u proucavanju rodnih razlika u odgovoru na stres od bioloskih.

Bioloska objaSnjenja rodnih razlika usmjerena su na razlike u fizioloSkom
odgovoru na stres. Na neuroendokrinoloskoj razini, muskarci u odgovoru na stresni
podrazaj pokazuju viSu razinu hormona kortizola te se moze pretpostaviti da je to

povezano s ve¢im rizikom oboljenja od kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa kod
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muskaraca (Kudielka i Kirschbaum, 2005). Suprotno tome, Zene pokazuju nizu razinu
kortizola te generalno nizu reaktivnost HPA osi te bi se to moglo dovesti u vezu s ve¢im
rizikom oboljenja od autoimunih bolesti (Kudielka i Kirschbaum, 2005). Prema tome,
postojanje rodnih razlika u stresnim reakcijama na hormonalnoj razini koja se moze
povezati s rizikom oboljenje od razli¢itih bolesti, govori o razli¢itom utjecaju stresa na
tijela muskaraca i zena. Takav razli¢it utjecaj moze objasniti dobivene rodne razlike u
podru¢jima tijela u kojima muskarci, odnosno zene smjestaju tjelesne reakcije na stress.
Kada govorimo o hormonalnim razlikama, vaZno je spomenuti 1 razlike u
reproduktivnim sustavim muskaraca 1 Zena. Razli¢ite faze menstrualnog ciklusa 1 oralna
kontracepcija kod Zena razli¢ito utjeCu na reaktivnost HPA (Kirschbaum, Kudielka,
Gaab, Schommer 1 Hellhammer, 1999) 1 doZivljaj; boli (Fillingim, King, Ribeiro —
Dasilva, Rahim — Williams i Riley 111, 2009).

Istrazivanja boli pokazala su da odnos roda i dozivljaja boli nije jednostavan.
Generalno, zene izvjestavaju o vise boli, o boli u razli¢itim dijelovima tijela, no nema
rodne razlike u intenzitetu boli. Nalazi o rodnim razlikama u podruc¢jima u kojima se bol
najcesce javlja su pomijesani (Fillingim 1 sur., 2009). Bol u glavi je opcenito najcesce
bolno stanje (Overdad, 1994; prema Fillingim i sur., 2009), no prevalencija glavobolje i
boli u trbuhu veca je kod zena (Unruh, 1996; Fillingim 1 sur., 2009). Glava je 1 u ovom
istrazivanju bila naj¢esc¢e oznacavano mjesto kao podrucje u kojem sudionici osjecaju
stres (osim kod djevojaka u Hrvatskoj, njima je glava na drugom mjestu), no rodne
razlike nisu se pokazale znacajnima. Sto se ti¢e adolescenata, rodne razlike u doZivljaju
boli postaju naglasene upravo u toj dobi (Fillingim i sur., 2009). Jedno istrazivanje s
adolescentima u Njemackoj pokazalo je da u toj dobi najizraZenija razlika postaje
ucestalost boli u trbuhu o kojoj ¢eSce izvjestavaju djevojke (Roth - Isigkeit, Thyen,
Raspe, Stoven i Schmucker, 2004; prema Fillingim i sur., 2009). U ovom istrazivanju
jednaka razlika dobivena je u populaciji adolescenata u Hrvatskoj. Prema teoriji
somatske slabosti, u stresnim situacijama najviSe ¢e stradati upravo otprije bolni 1
ranjivi tjelesni sustavi. S obzirom da su istrazivanja pokazala da ljudi izvjeStavaju o boli
u razlicitim dijelovima tijela neovisno o stresu, moguce je da u stresnoj situaciji
reagiraju upravo ti dijelovi tijela. Prema nalazima istraZivanja boli i nalazima ovog

istrazivanja, to su glava i trbuh.
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Tjelesne karakteristike muskaraca i Zena u nekoj davnoj proslosti nisu im davale
jednake Sanse za prezivljavanje. Zbog trudnoée i brige o potomcima, tipi¢na reakcija
borbe ili bijega Zenama nije bila jednako uc¢inkovita kao muskarcima. Kako bi povecale
vjerojatnost prezivljavanja sebe i potomka, Zene su razvile drugaciji obrazac ponasanja
u prijete¢im situacijama. Za njih je adaptivnija bila reakcija njeguj i budi prijatel]j
(Taylor i sur., 2000). Njeguj su ponaSanja usmjerena prema potomku, njegovo
utiSavanje, smirivanje i prikrivanje, a budi prijatelj odnosi se na stvaranje socijalne
mreze kako bi se osigurali resursi 1 zaStita. Umjesto bijega ili borbe, u situacijama
fizicke prijetnje, opisana ponasanja povecavala su vjerojatnost prezivljavanja Zene i
mladunca $§to je moglo dovesti do danas$njih rodnih razlika u tjelesnim reakcijama na
stresne situacije. Prema toj pretpostavci, zene se u stresnoj situaciji usmjeravaju prema
mladuncu 1/ili prema socijalnoj okolini kako bi zastitile sebe 1 potomka, oba ponasSanja
Ciji tjelesni stav karakterizira skupljenost, zatvorenost i obrambenost. Obrambeni stav
moze uzrokovati miSi¢nu napetost u podrucju ramena, leda i vrata (Lundberg 1 sur.,
1999; prema Pluess, Conrad i Wilhelm, 2009). S druge strane, obrazac tjelesnih
promjena koji obuhvacéa reakcija borbe ili bijega ukljucuje poja¢ano lupanje srca,
proSirenje bronhija i redistribuciju krvi prema misi¢ima (Vingerhoets 1 Perski, 1999).
Istrazivanja u Hrvatskoj (Mladina, 2009; Joki¢-Begi¢, Arambasi¢, 2010; Visi¢, 2014),
istim instrumentom kao u ovom istrazivanju, pokazala su da Zene, u odnosu na
muskarce, zaista znac¢ajno ¢es¢e smjestaju znakove tjelesnih reakcija na stres u podrucja
vrata, prsa, srca, leda 1 ramena. S obzirom na evolucijsku prirodu ponudenog
objasnjenja, zanimljivo je provijeriti glavne postavke u drugoj kulturi. Dobiveni nalazi u
ovom istrazivanju djelomi¢no potvrduju pretpostavku. U populaciji sudionika iz
Indonezije dobili smo rodnu razliku na podru¢ju vrata u korist Zena. Jednaka razlika
dobivena je za odrasle zene i djevojke. Sukladno pretpostavci o reakciji borba ili bijeg
kod muskaraca, odrasli muSkarci u Indoneziji su znacajno CeS¢e oznaavali podrucje
grla, a mladi¢i iz Indonezije podrucje prsa, oba podrucja u kojima je moguce osjetiti
promjene u otkucajima srca. Rodna razlika u korist muskaraca u ozna¢avanju podrucja
nogu dobivena za odrasle muskarce u Indoneziji 1 mladi¢e u Hrvatskoj moze biti
posljedica redistribucije krvi prema misi¢ima.

Utjecaj kulture ocituje se u odnosu prema tijelu. Kultura oblikuje nacin na koji

razmiSljamo o tijelu i kako percipiramo promjene u njemu. Tjelesne reakcije na stres
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odnose se upravo na niz tjelesnih promjena koje nase tijelo iz uobiCajenog moraju
dovesti u stanje spremnosti za suocavanje s prijetnjom. Stoga razlike dobivene u broju
tjelesnih znakova stresnih reakcija o kojima pripadnici pojedinih kultura izvjestavaju ne
cudi. Hrvati i Indonezani, s obzirom na kulturni kontekst u kojem su socijalizirani,
imaju drugaciji odnos prema tijelu i promjenama koje se u njemu dogadaju kada se
nalaze u stresnoj situaciji. Iz takvog drugacijeg odnosa, proizlazi i razli¢ita osjetljivost
na stresne reakcije.

Interoceptivna svjesnost odnosi se na stupanj u kojem su tjelesni znakovi
pojedincu istaknuti, a interoceptivna to¢nost na sposobnost pojedinca da to¢no zakljuci
o uzrocima 1 veli¢ini tjelesnih promjena (Ma-Kellams, 2014). U nizu istraZivanja Ma-
Kellams, Blascovich i McCall (2012) uocili su da Azijati relativno netocno procjenjuju
unutrasnja fizioloSka stanja te ih, u odnosu na bijele Amerikance, ¢eSc¢e pripisuju krivim
uzrocima. Kada su u jednom istrazivanju sudionici iz Gane i1 Amerikanci nakon
induciranog straha gledanjem filma morali procijeniti promjene u otkucajima srca,
Afrikanci su bolje izvjestavali o tome da je do promjene doslo, no usporedba
percipirane promjene sa stvarnom promjenom pokazala je da Amerikanci tocnije
izvjeStavaju o intenzitetu promjene (Chentsova-Dutton i Dzokoto, 2014). Prema tome,
Afrikanci su pokazali visoku interoceptivnu svjesnost, no nisku interoceptivnu to¢nost.
Navedena nelogi¢nost je u skladu s ranijim istrazivanjima koja su pokazala da dvije
vrste interocepcije nisu nuzno povezane (Bogaerts i sur., 2008). Ma-Kellamsova (2014)
interoceptivnu svjesnost vidi kao top-down proces voden paznjom, vjerovanjima i
o¢ekivanjima dok interoceptivna to¢nost ovisi 0 bottom-up procesima, primjerice
detekciji tjelesnih znakova 1 uopce prisutnosti fizioloskih znacajki koje ¢e pokrenuti
detekciju, ali i top-down procesima koje ponovo vode paZnja, vjerovanja i ocekivanja.
Za uocene medukulturalne razlike nudi 2 objasnjenja. Azijati su usmjereni na vanjske
kontekstualne znakove poput drugih osoba i faktora u okolini $to ih ometa u
interoceptivnoj tocnosti. Drugo objasnjenje pretpostavlja da kulture u kojima je
naglasak na tijelu mogu biti loSije u detekciji stvarnih tjelesnih promjena jer visoka
istaknutost tjelesnih shema je kroni¢no dostupna Sto interferira s toénom percepcijom
stvarnih promjena u tijelu.

Medukulturalne razlike dobivene u ovom istrazivanju mozemo objasniti pomoc¢u

zakljucaka koje nudi Ma-Kellamsova. Razlike u oznacavanju tjelesnih podruc¢ja u
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kojima Indonezani i Hrvati osjete stresne reakcije mogu biti posljedica razlika u
vaznosti koju pridaju okolini. Indonezani, u skladu s generaliziranim zakljuc¢cima o
Azijatima (Ma-Kellams i sur., 2012), su vise ovisni o okolinskim znakovima $to utjece
na stupanj usmjerenosti na tijelo i promjene u njemu. S toga je moguce da oni znakove
tjelesnih reakcija na stres percipiraju manje ¢esto, u manjem broju podrucja na tijelu ili
ih ne povezuju sa stresom ve¢ s nekim drugim uzrokom te sukladno takvom iskustvu
izvjeStavaju o njima. Posljedica toga je razliCit broj i smjestaj tih reakcija na silueti.
Drugo objasnjenje uzrok razlika vidi u kulturalnim razlikama u odnosu prema tijelu.
Postoje dokazi da kulture jugoisto¢ne Azije, gdje se nalazi i Indonezija, generalno
stavljaju ve¢i naglasak na tijelo i1 procese u njemu (Ma-Kellams, 2014) Sto stvara
istaknute i uvijek dostupne sheme tjelesnih promjena. Kada govorimo o stresu, to bi
znacCilo da postoji shema tjelesnih reakcija na stres koja je kod sudionika aktivirana
uputom da oznace dijelove tijela u kojima osjecaju stres. Zanimljivo je $to, u odnosu na
sudionike iz Hrvatske, sudionici iz Indonezije statisticki znacajno u svakoj skupini stres
¢es¢e smjestaju u podrucje glave (u skupini mladi¢a to je iznosilo ¢ak 97.7%) te bi,
prema navedenim pretpostavkama, glava mogla biti dio te sheme.

U sve 4 skupine, sudionici iz Hrvatske su znacajno ¢eS¢e oznacavali podrucje
prsa 1 trbuha. Istrazivanja interocepcije pokazala su da pojedinci koji bolje uocavaju
promjene u otkucajima srca pokazuju i1 vecu osjetljivost na funkcije zeluca (Herbert,
Muth, Pollatos i Herbert, 2012). S obzirom da se na silueti podrucje prsa preklapa s
podru¢jem srca, a podrucje trbuha sa Zelucem, mogucée je da je CeS¢e oznaCavanje
navedenih podrucja posljedica povezanosti interoceptivne svjesnosti u dva sustava.
Neki autori sugeriraju da se Osjetljivost na srane promjene moze smatrati generalnim
pokazateljem interoceptivne svjesnosti (Herbert i sur., 2012). Prema tome, moZemo
pretpostaviti da Hrvati pokazuju visi stupanj interoceptivne svjesnosti u odnosu na
IndoneZane te zbog toga u prosjeku oznacavaju jedno podrucje siluete viSe, odnosno
percipiraju viSe znakova tjelesnih reakcija na stres.

Tjelesne promjene javljaju se i pri doZivljaju emocija. Mnogo je dokaza za
postojanje medukulturalnih sli¢nosti u tjelesnim promjenama koje prate emocije
(Levenson, Ekman, Heider i Friesen, 1992). Medukulturalno istrazivanje koje je
koristilo siluetu za oznacavanje dijelova tijela u kojima se javljaju promjene koje prate

emocije, pokazalo je postojanje kulturalno univerzalnih mapa tjelesnih senzacija
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povezanih s razli¢itim emocijama (Nummenmaa, Glerean, Hari i Hietanen, 2013).
Istrazivanje je, takoder, pokazalo i da razli¢ite emocije karakteriziraju znacajno razliite
mape. Zajedni¢ko svim emocijama bilo je oznacavanje glave Sto autori objasnjavaju
fizioloskim promjenama u licu ili sadrzajem misli koji uzrokuje emocionalni dogadaj.
Oznacavanje glave i u ovom istrazivanju moze se objasniti kao sadrzaj misli koji prati
stresni dogadaj. Dok su fizioloske promjene koje prate emocije kulturalno univerzalne,
pokazivanje emocija je kulturalno specificno. Kulturalni kontekst odreduje motivaciju
pojedinca da regulira emocije te adaptivnost strategije regulacije (Ford i Mauss, 2015).
Primjerice, supresija emocija moze biti adaptivha u meduzavisnom kulturalnom
kontekstu, dok je u nezavisnom neadaptivna §to ima direktan u¢inak na fizioloske
promjene, odnosno krvni tlak (Butler, Lee i Gross, 2009). Antropoloska istrazivanja
govore o naglasku na vanjski dozivljaj emocija kod Indonezana s fokusom na
implikacije koje emocije imaju za interpersonalne interakcije i odnose. Upravo zbog
toga, IndoneZani su skloni maskirati jake negativne emocije (Heider, 1991; prema
Levenson 1 sur., 1992). Ako se stres u Indoneziji povezuje s neCim negativnim, moguce

je da su sudionici umanjivali svoje tjelesne reakcije na stres.

Kriticki osvrt na provedeno istrazivanje i prakticne implikacije

S obzirom da se radi o medukulturalnom istrazivanju, kako bi se osigurala
valjanost vazno je bilo odabrati adekvatan instrument. S toga se upotreba neverbalnog
instrumenta u ovom slucaju ¢inila kao najjednostavnije rjeSenje, ne samo zbog
ekonomske 1 vremenske racionalnosti, nego i zato Sto smo na taj nacin izbjegli utjecaj
jezika i prijevoda na rezultate. Verbalni dio instrumenta sastojao se od upute koju je s
engleskog na indonezijski prevela profesorica engleskog jezika. Druga prednost siluete
je §to se radi o ateorijskom instrumentu, odnosno nije sastavljen prema unaprijed
definiranoj teoriji te su zbog toga sudionici slobodno, bez unaprijed ponudenih podrucja
(koja proizlaze iz teorije ili istrazivacevih pretpostavki), mogli oznaciti gdje osjecaju
stres. U ovom slucaju bi teorijski konstruiran instrument na temelju podataka iz jedne
populacije (kulture) najvjerojatnije bio pristran u drugoj, drugacijoj populaciji. lako je
jednostavnost siluete u ovom slucaju bila prednost, istovremeno je i nedostatak jer nudi
ograni¢enu vrstu podataka S§to smanjuje mogucénost interpretacija i donoSenja

zaklju¢aka. Naime, nudi informacije samo o podrucju tijela u kojem se javljaju stresne
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reakcije, no ne 1 informacije o tjelesnim sustavima koje te reakcije zahvacaju i
intenzitetu tih promjena. Zbog toga bi silueta mogla biti pradena upitnikom koji ¢e
pruziti dodatne informacije. Takoder, mogu¢ je i utjecaj na podatke tijekom procesa
unos$enja i kodiranja u SPSS-u jer granice pojedinih podrucja na silueti nisu univerzalne
i unaprijed odredene ve¢ ovise o subjektivnoj procjeni istrazivaca (primjerice razlika
izmedu oznaCavanja srca i prsa jer se nalaze na istom podruc¢ju na silueti). Kako bi se
ovo izbjeglo, bilo bi korisno osmisliti siluetu s ozna¢enim granicama koje odgovaraju
pojedinim varijablama koja ¢e istrazivacu koristiti kao klju¢ za odgovore prilikom
unosa podataka u program za statisticku obradu (ali u provedbi koristiti praznu siluetu).
Vec¢ je u uvodu spomenuto neslaganje istrazivaca oko definicije stresa i razlicite
perspektive iz kojih ga moZzemo definirati. Ako psihologija definira stres na razlicite
nacine, mozemo pretpostaviti da i nasi sudionici iz Indonezije drugacije definiraju stres
od onih iz Hrvatske. S obzirom na izrazito visoku frekvenciju oznaCavanja glave,
moguce je da je stres u Indoneziji shvacen viSe kao nesto kognitivno nego tjelesno.
Temeljna pretpostavka ovog istrazivanja je da se stres manifestira u tjelesnim
reakcijama. No, ako se u indonezijskoj kulturi stres ne asocira s tijelom, onda sudionici
nisu ni mogli izvjestiti o takvim promjenama. Prema tome, za provjeru valjanosti ovog
istraZivanja trebalo bi provesti kvalitativno istrazivanje o konstruktu stresa u Indoneziji.
Razlike dobivene medu kulturama mogu (djelomi¢no) odrazavati razlike u
demografskim 1 socioekonomskim varijablama, a ne nuzno samo kulturi. Naime,
sudionici iz Indonezije su u prosjeku nesto stariji (M=40.20) od sudionika iz Hrvatske
(M=33.15). Takoder, vazno je napomenuti da uzorak sudionika iz Hrvatske sadrzava
sudionike iz razli¢itih dijelovima drzave, dok indonezijski uzorak ukljuuje samo
sudionike iz Bojonegoroa i okolnih mjesta. Sudionici iz Hrvatske najvjerojatnije Zive u
gradovima ili urbaniziranim manjim mjestima dok je Bojonegoro ruralno mjesto u
kojem se ljudi uglavnom bave poljoprivredom. Razli€iti nacini zivota mogu utjecati na
razli¢itu koliinu 1 vrstu stresora s kojima se susrecu te posljedi¢no tome i na doZzivljaj
stresa. Socioekonomske varijable poput stupnja obrazovanja i prihoda utjecu na odabir
strategija suocavanja sa stresom (Holahan i Moos, 1987), a naSe bi se skupine mogle
razlikovati u tim varijablama. U istraZivanju povezanosti tjelesnih senzacija i emocija
ruralni uzorak sudionika doprinosio je kulturalnim varijacijama (Breugelmans i sur.,

2005). Na kraju, na dobivene razlike mogao je utjecati i premali broj ispitanika. Nakon
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svega navedenog, bilo bi zanimljivo provjeriti ostaju li nasi rezultati jednaki kada se
Indonezani usporede s ruralnim uzorkom iz Hrvatske.

Prednost ovog istrazivanja je prilika za medukulturalnu provjeru ve¢ uocenih
rodnih, ali i uocavanje novih medukulturalnih razlika u tjelesnim reakcijama na stres.
Vecina istrazivanja u psihologiji provodi se na sudionicima iz zapadnih, obrazovanih,
industrijaliziranih, bogatih i demokratskih zemalja s pretpostavkom da vecina ljudi
dijeli osnovne kognitivne i afektivne procese, no sve vise istrazivanja pokazuje da to
nije tako (Henrich, Heine i Norenzayan, 2010). Rodne razlike u tjelesnim reakcijama na
stres dobivene istraZivanjima u Hrvatskoj nisu se pokazale na uzorku iz Indonezije ¢ime
je opovrgnuta pretpostavka o medukulturalnoj univerzalnosti tih razlika, a time se 1
otvaraju nova pitanja o faktorima Kkoji moderiraju odnos stresa i tijela. Buduca
istrazivanja, prvo kvalitativna, a zatim kvantitativna, trebala bi se usmyjeriti na
identificiranje procesa koji posreduju u tim razlikama. Pod pretpostavkom da su
dobivene razlike odraz razlika medu kulturama, njih treba traZiti u jeziku, vjerovanjima,
vrijednostima i svemu onome S$to se uci, dijeli 1 prenosi iz generacije u generaciju.

Opcenito je stajaliSte da stres ima negativan utjecaj na tijelo te da moze utjecati
na razvoj bilo koje bolesti (Davison i Neale, 2002). No, nalazi ovog istrazivanja
upucuju da odnos stresa i tijela nije jednostavan. Kada bi povezanost stresa 1 tijela bila
iskljucivo bioloska, tada bi muskarci i Zene, bez obzira na kulturu, tjelesne reakcije na
stres osjecali jednako Cesto u istim dijelovima tijela. No, muskarci i Zene razlikuju se
unutar, ali 1 medu kultura. OCito je da ljudi s obzirom na identifikaciju s odredenim
rodom 1 pripadnost kulturi osjecaju stres u razli¢itim dijelovima tijela. Kultura kao skup
vjerovanja i vrijednosti koja se prenose iz generacije u generaciju (Chun, Moos i
Cronkite, 2006) i1 rod koji odrazava vjerovanja o oc¢ekivanim ponaSanjima muskaraca i
zena (Courtenay, 2002) uce se kroz proces socijalizacije, a paralelno s time uce se i
vjerovanja 0 povezanosti stresa i tijela. Prema tome, odnos stresa i tijela moderiraju
kognitivni procesi koje uc¢imo kao pripadnici neke kulture ili roda s kojim se
identificiramo. Nemoguce je zanemariti oCiti utjecaj stresa na tijelo, pa time i zdravlje,
no ¢ini se da vjerovanja o stresu mogu naglasiti ili ublaZiti taj utjecaj. Ako vjerujemo da
stres naruSava nase tjelesno zdravlje, najvjerojatnije ¢emo biti viSe usmjereni na tjelesne
reakcije na stres, viSe ¢emo ih primjecivati, brinuti o njima i Steti koju ¢ine nasem

zdravlju ¢ime se stvara zatvoreni krug kroni¢nog stresa i brige $to dugorocno moze
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ostaviti ozbiljne posljedice na zdravlje. No, ako vjerujemo da je stres samo u glavi,
nec¢emo brinuti o njegovim negativnim posljedicama i uéi u zatvoreni krug brige. Ovaj
nalaz nudi korisne implikacije za rad u klini¢koj i zdravstvenoj psihologiji. Silueta je
koristan instrument za identifikaciju mjesta na kojima ljudi osjecaju stres, a nakon toga
mogu se osvjeStavati negativna vjerovanja o stresu i ponuditi nova, pozitivna
vjerovanja. Ona se mogu kretati u smjeru korisnosti stresa u prijete¢im situacijama koja
su nas nekada motivirala da pobjegnemo od predatora, a danas nas motiviraju da se
uspjeSno nosimo sa svakodnevnim Zivotnim izazovima. Nudenje ovakvog pogleda na
stres ne treba se zadrzati sSamo na razini individualnog rada. Zdravstvene kampanje i
opc¢enito razgovor o stresu u javnom prostoru trebao bi prestati stres povezivati s
bolestima ve¢ promovirati ideju da nam stres pomaze u savladavanju svakodnevnih
prepreka. Kada bi ovakva vjerovanja usvojilo vise ljudi te kada bi ona, s vremenom,
postala dio kulturalnih vjerovanja o stresu, mogli bismo ocekivati 1 manje

psihofizioloskih, ali 1 drugih bolesti 1 poremecaja.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je provjeriti postoje li rodne 1 medukulturalne razlike u
tjelesnim reakcijama na stres. Rodne razlike u polozaju i zastupljenosti reakcija u
pojedinim dijelovima tijela pokazale su se u Hrvatskoj i Indoneziji $to upucuje na
postojanje rodnih obrazaca tjelesnih reakcija na stres. Medukulturalne usporedbe
pokazale su razlike u broju, polozaju i zastupljenosti tjelesnih stresnih reakcija. Hrvati i
Indonezani, u svim rodnim i dobnim skupinama, razlikuju se u broju tjelesnih reakcija
na stres i ucestalosti njihova javljanja u pojedinim dijelovima tijela. Dok Hrvati
konzistentno izvjeStavaju o viSe stresnih reakcija, Indonezani te reakcija znacajno cesce

smjestaju u podrucje glave.
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PRILOZI

Prilog 1

SILUETA

Kada su ljudi pod stresom njihovo se tijelo uznemiri - stres mozemoosjecati u razli¢itim
dijelovima tijela. Zanima nas gdje vi osjecate stres.Pred vama je crtez ljudskog tijela na
kojem sjenCanjemoznacite sva mjesta na tijelu na kojima osjecate stres.
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