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O MENTORICI

Ivana Hromatko je rodena u Osijeku, gdje je zavrSila osnovnu i1 srednju (Prirodoslovno-
matematicku gimnaziju) Skolu. Na Filozofskom fakultetu u Zagrebu je 2001. godine zavrsila
studij psihologije, obranivsi diplomski rad "Utjecaj estrogena na shvacanje prostornih odnosa,
perceptivau brzinu i finu motoriku". Kao izvrsna studentica bila je stipendistica grada Osijeka.
Godine 2009. stekla je doktorat iz podrucja psihologije na Odsjeku za psihologiju Filozofsko
fakulteta u Zagrebu, obranom disertacije "Obrasci EEG aktivacije ovisno o vrsti zadatka, s,
i fazi menstrualnog ciklusa" (mentorica: prof. dr. sc. Meri Tadinac). Nakon doktorsko
dodatno se znanstveno usavrSavala na mnogobrojnim radionicama u podrucj
bihevioralne neuroznanosti. Godine 2007. dobila je Nagradu Drustva sveucili 10
drugih znanstvenika u Zagrebu, a godine 2010. JFDP stipendiju (Junior; [ty Development
Program of US Department of State Bureau) te je semestar provela

usavrSavanju na University of South Carolina, Columbia, SAD.

Tijekom svoje znanstveno-istrazivacke karijere sudjelo

projekte MZOS-a, Hrvatske zaklade za znanost, te mrégo

Ovi medunarodni projekti — uglavnom iz pod%)i

ukljucivali su koordinaciju nekoliko stoti

medunarodnim projektima.
ske 1 evolucijske psihologije -

azivaCa iz cijelog svijeta, a u njima je

sudjelovala prevodenjem 1 prilagodbo enata, prikupljanjem podataka na hrvatskim

uzorcima te pripremom radova za di jju. Uz to, suradivala je i na projektima stru¢nog

interdisciplinarnog tipa, poput Adria Digital Media Observatory projekta EU komisije koji se

bavio Sirenjem laznih vijesti, donosenja smjernica u borbi protiv dezinformacija.
Takoder je bila voditeljica ﬁ jekata sveuciliSnih potpora znanstvenim istrazivanjima koji
su tematski uvijek & ijsku teorijsku perspektivu s proksimalnim psihofizioloskim

mehanizmima._Samastalne ili u koautorstvu objavila je jedan sveucilisni udzbenik (dva

ta u Zagrebu. Kolegiji u ¢ijem je izvodenju sudjelovala ili bila nositeljica pokrivaju sve
razine od preddiplomskog do doktorskog studija: Bioloska psihologija I, Bioloska psihologija
11, Evolucijska psihologija, Hormoni i ponasanje (Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta

u Zagrebu), Osnove bioloske psihologije, Evolucijska psihologija i Neurobiologija poremecaja




ponasanja i psihickih bolesti (Odjel za psihologiju, Hrvatski studiji Sveucilista u Zagrebu),
Uvod u kognitivnu neuroznanost, Evolucija i kognicija (Studij primijenjene kognitivne
znanosti Filozofskog fakulteta u Zagrebu). Bila je ¢lanica radne skupine za razvoj standarda
zanimanja i izrade novog diplomskog studijskog programa primijenjene kognitivne znanosti
koji se od ak. god. 2023/24. zdruzeno izvodi na Filozofskom fakultetu 1 Fakultetu

elektrotehnike i racunarstva Sveucilista u Zagrebu.

Bavila se stru¢nim prevodenjem, redovna je recenzentica nekolicine znanstvenih Casopisa,
Clanica uredniStva Casopisa Brain Sciences, Discover Psychology te gost urednik u Frontiers in
Psychology. Clanica je vise znanstvenih i stru¢nih udruga: Human Behavior and Evolut

Society, International Society for Human Ethology, Hrvatsko psiholosko drustvo,

drustvo za neuroznanost.
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SAZETAK

Bihevioralni imunosni sustav (BIS) predstavlja skup mehanizama koji nadopunjuju nas bioloski
imunosni sustav te - omogucavajué¢i rano prepoznavanje prisutnosti patogena i njihovo
izbjegavanje - nastoji sprijeciti da do zaraze, i aktivacije bioloskog imunosnog sustava, uopcée
dode. U srediStu njegova djelovanja nalazi se emocija gadenja, koja posreduje izmedu
perceptivnih, kognitivnih 1 fizioloSkih procesa usmjerenih na prevenciju zaraze. Cilj ovog
istrazivanja bilo je utvrdivanje afektivnih, kognitivnih i neuralnih korelata aktivacije BIS-a te
utvrditi u kojoj mjeri se reakcije razlikuju s obzirom na osjetni modalitet kojim je gadeny
izazvano. Sudionici (N=123) su prvo bili izlozeni odvratnim i neutralnim podraz
vidnom, slusnom, njuSnom i dodirnom modalitetu, a potom su procjenjivali nosg, lica

koja su bila zdrava i ona koja su pokazivala znakove bolesti. Kroz cijeli e 1dent pratili su

=

se, uz subjektivne procjene, i fizioloski pokazatelji, kao Sto su elektrode nost, sr¢ana

funkcije pojedinih osjetila. U procjenama lica koja po

ocjene privlacnosti, no prethodno izazvano gadenj%g alo na te procjene ni na fizioloske

w2

pokazatelje. Dobiveni nalazi upucuju na to jeluje kao jedinstven sustav s jasno

odredenim fizioloskim obrascem, ve¢ k ilan skup afektivno-kognitivnih procesa koji

moduliraju reakcije na potencijalne p u okolini.

Kljucne rijeci: bihevioralr%%sni sustav; gadenje; multimodalni pristup; psihofiziologija;

znakovi bolesti na licima;



EXTENDED SUMMARY

Introduction

From ancient outbreaks of plague and smallpox to modern pandemics such as influenza, AIDS,
and COVID-19, pathogens have represented one of the strongest forces of natural selection and,
despite medical advances, microbial threats continue to pose a persistent risk to human healt
and survival (Taylor, 2019). This constant evolutionary threat gave rise to our biologi

immune system but, given its metabolic and various other costs and conspecifics, it &

proposed that there exists a complementary psychological mechanism — thebe
immune system (BIS). The BIS serves as a preventative layer that acts before 1
detecting potential sources of pathogens in the environment and motiy, avoidance

through emotional, cognitive, and behavioural pathways (Schaller,

At the core of this system lies the emotion of disgust, a universal a response to stimuli

that signal contamination, decay, or bodily fluids (Rozift etgal., 2008; Tybur et al., 2013).

b

Disgust coordinates perceptual, cognitive, physiolo ehavioural processes that

promote pathogen avoidance. While BIS is the%as n integrative system connecting
ark,

emotion, cognition, and physiology (Schal @ 011), most empirical work has been

correlational, relying on self-report such as disgust sensitivity and perceived

vulnerability to disease (Duncan et al., . Fewer studies have experimentally examined its

physiological or neural correlates, and 1 remains unclear whether BIS activation elicits
a

s sénsory modalities.

consistent patterns of respomse
Because pathogen ciles Sisual, olfactory, auditory, or tactile, distinct sensory systems

may serve specialize

adaptive functions in detecting contamination cues (Croy et al., 2013).
The prese examined the affective, cognitive, and neural correlates of BIS activation and
r induced disgust affects the perception of faces showing signs of disease. By

timodal stimulation with physiological and cognitive measures, the research

imed to clarify whether BIS functions as a unified mechanism or a flexible, context-dependent

set of responses.



Method

A total of 123 participants took part in the study (73% female; M = 22 years, SD = 6.53).
Participants were randomly assigned to one of four groups, each corresponding to a different
sensory modality used to elicit disgust: visual, auditory, olfactory, and tactile. Each group was

exposed to both experimental (disgust-inducing) and control (neutral) conditions.

Following stimulus exposure, participants rated the attractiveness of faces that were either
healthy or displayed subtle signs of illness (e.g., pallor, fatigue). Subjective ratings of disgust
and physiological reactions were recorded throughout. Physiological measures included:

electrodermal activity (EDA), with a focus on event-related skin conductance respons

SCRs) as an index of sympathetic arousal; (2) heart rate (ECG) as a measure o ovasgular

reactivity; (3) facial electromyography (fEMG) capturing activation of the gator supercilii

and /evator labii muscles associated with the facial expression of disgust,

asymmetry (EEG) as a neural correlate of approach-avoidance @ DN,
O

indices provided a multilevel assessment of BIS activation across

frontal alpha
ogether, these

pomic, muscular, and

cortical systems.

sing Pathogen disgust subscale

of the Three-Domain Disgust Scale (Tybur et

Individual differences in relevant BIS constructs were asse
x Perceived Vulnerability to Disease

Questionnaire (Duncan et al., 2009), ody” Consciousness subscale of the Body
Consciousness Questionnaire (Miller 81),and a modified Common Cold Questionnaire

(Powell et al., 2008) used as an indicator 0f recent immune activity. All testing was conducted

individually in a sound-attenu perature-controlled laboratory. Physiological signals
were recorded using a BIO P160 system while EEG was recorded using a Mobita 32-
channel wireless sy, r\

Results

Disg stimuli were rated as significantly more unpleasant than neutral stimuli across

usf~in.
all 1itiesf” confirming successful emotion induction. However, physiological responses

by modality. Auditory and olfactory stimuli elicited greater electrodermal and heart rate
reactivity, while visual stimuli led to stronger facial muscle activation. Tactile stimuli were
subjectively the least disgusting, questioning whether the observed changes in electrodermal
activity can be considered as a result of disgust or, possibly, anxiety. EEG data revealed no

consistent differences in frontal alpha asymmetry between experimental and control conditions,



suggesting that BIS activation did not correspond with a stable pattern of hemispheric
lateralization. Correlational analyses revealed few significant relationships between
dispositional BIS measures (e.g., disgust sensitivity, perceived vulnerability to disease) and
physiological responses. Disgust sensitivity was moderately correlated with subjective disgust
ratings while perceived vulnerability to disease showed a weak positive association with

electrodermal reactivity.

In the facial evaluation task, faces displaying signs of disease were rated as less attractive tha
healthy faces, but prior disgust induction did not influence these evaluations or re

physiological measures. Correlations between evaluation of faces and BIS-construg

nonsignificant. This observed pattern of inconsistent correlations between meas
suggest that individual differences in self-reported BIS traits do not

physiological or neural responses to pathogen cues.

Conclusion

The findings of this study did not confirm the existence ofg consisteit physiological pattern
associated with the activation of the behavioural immune (BIS). While pathogen-related
stimuli consistently elicited stronger subjective feelingsWef diSgust than neutral stimuli, the

physiological and neural indicators of these rgaetio neither stable nor uniform across

sensory modalities. Instead, each modality istinct and partly inconsistent activation

patterns, suggesting that the physiolog tes of disgust depend more on the sensory

characteristics of the stimuli than on a shated, system-level mechanism.

No clear pattern of frontal alpha ry was observed, indicating that BIS-related activation

i1s not necessarily linked to ‘@yoldance motivation or hemispheric lateralization. Similarly,

physiological respefises Wweremfiot systematically related to self-report measures of disgust

sensitivity or perceiveéd vaslnerability to disease. Moreover, the induction of disgust did not
influence

Altho

facial attractiveness, even when faces displayed visible cues of illness.
uch, faces were generally rated as less attractive, this difference appeared

n nt @f the experimentally induced emotional state.

ogether, these findings raise questions about the current conceptualization of BIS as a
functionally integrated psychophysiological system. The absence of coherent physiological and
neural markers, combined with weak associations between subjective, dispositional, and

physiological indicators, suggests that the mechanisms underlying BIS are more fragmented



and context-dependent than previously assumed. Viewing BIS as a biologically grounded

system directly analogous to the biological immune system therefore appears problematic.

In the case of facial evaluation, the results indicate that additional mechanisms, beyond those
captured by BIS activation, are likely at play. Processes related to visual attention, social
cognition, or general affective evaluation may contribute to judgments of faces showing signs
of disease, and these processes need not be unique to pathogen avoidance. Rather than being
automatically driven by disgust, facial perception may involve broader cognitive appraisals,

learned associations, or perceptual biases that operate independently of BIS activation.

Overall, the results suggest that BIS may not represent a coherent biobehavioural mec

but rather a set of loosely connected cognitive-affective dispositions that in
individuals interpret and respond to potential pathogen cues. As such, BIS @
understood as a psychometric construct - a descriptive framework for ind
emotional and cognitive reactivity - rather than a functionally uni
This interpretation calls for a more cautious and differentiated use S concept in future
research, as well as for methodological approaches capable of disentangling its affective,

cognitive, and neural components.

Keywords: Behavioural immune system; Disgust§Multimedal approach; Psychophysiology;

Facial disease cues
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Uvod

Sto Sezdeset pete godine nove ere, pandemija ospica i malih boginja, danas znana kao
Antoninijska kuga, uzrokuje smrt otprilike 5 milijuna ljudi. Godina je 541. TadaSnje Bizantsko
Carstvo zahvaca posSast koja se potom S§iri 1 ostatkom znanog svijeta te unutar godinu dana
odnosi otprilike 30 do 50 milijuna zivota. Justinijanova kuga, kako je nazvana ova posast, harala
je svijetom do otprilike 750. godine i u svom je ,,pohodu‘ smanjila europsku populaciju za 50-
60%. Godina je 1347. Na kontinentima Starog svijeta zapocinje doba kuge — najvece pande
u ljudskoj povijesti koja ¢e u narednih nekoliko godina uzrokovati smrt otprilike 200
ljudi. Otuda i naziv Crna smrt. 1520. Velike boginje odnose 56 milijuna zivota

U periodu od 17. do 19. stoljeca razlicite epidemije kuge diljem svijeta odnose

zivota. Tijekom 19. 1 ranog 20. stoljeca, u skoro stogodisSnjem periodu,
vladavine odnijela preko milijun zivota. Nakon Prvog Svjetsko

Q ()
najsmrtonosnije pandemije u modernoj ljudskoj povijesti — pande % :
uzrokuje otprilike 40 do 50 milijuna smrti diljem svijeta (Jafus, 2023; LePan, 2020).

Napredak medicine, prvenstveno otkrivanje cje tinekih od navedenih zaraznih
bolesti, ali i otkri¢e antibiotika u 19. stoljecu, te%n svjesnosti o vaznosti higijene u
sprecavanju zaraze donekle je smanjila sm tenZitete zaraznih bolesti, ali one i u novije
doba predstavljaju nezanemarivu opasn akQ,je na primjer, jos 80-ih godina proslog stoljec¢a
zapocela pandemija AIDS-a koja je asnjeg dana ,,kriva“ za smrt otprilike od 25 do 35
milijuna ljudi diljem svijeta.

SARS, Ebola, MERS te su@aje

koja je 2020. dovela o najvecePpandemije u posljednjih stotinjak godina, uzrokovala je
nevidene poremedéd]e u nevnom zivotu u suvremenoj povijesti, te, unato¢ modernoj

sljednjihi*20-ak godina svijetom su se Sirile Svinjska gripa,

ele zivote otprilike 300,000 ljudi. COVID — 19, bolest

0 osasti, one su jo$ uvijek prisutne i zastupljene. Covjek nema urodeni imunitet za vecinu
novih zaraznih bolesti koje mogu prouzrokovati pandemiju, niti uvijek postoje ucinkoviti

tretmani za novu posast, Sto direktno prijeti ljudskom opstanku (Taylor, 2019).



Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO, 2024), zarazne bolesti su one bolesti
koje su uzrokovane bakterijama, virusima, parazitima ili gljivicama, tj. patogenima, te se mogu
prenositi, izravno ili neizravno, s osobe na osobu. Patogeni su mikroorganizmi koji zZive na
racun svojih domacina, a ljudski domacini su bogati nutrijentima te pruzaju toplu i mokru
okolinu, savr§enu za razvoj i reprodukciju upravo navedenih mikroorganizama (Alberts i sur.,
2002). Jednom kada ti organizmi udu u nase tijelo, oni mogu napraviti veliku Stetu i upravo se

zato, u svrhu obrane, kroz dugotrajni evolucijski proces profilirao bioloski imunosni sustav.

Bioloski imunosni sustav

Postoje dvije vrste bioloSkog imunosnog sustava, a svaka ima svoj obrani od

patogena (Alberts 1 sur., 2002; Alberts i sur., 2002). Urodeni imunosni s

&

¢ sustava jer stvaraju

dstavlja tzv.
prvu liniju obrane protiv zaraznih bolesti. Njegov cilj je sprije¢ ogeni uopcée udu u

organizam. Koza i sluznica, na primjer, smatraju se dijelovi

prirodnu barijeru protiv patogena. Jednom kada patogend ip

udu u organizam, pokrece se imunosni odgovor. Urodeniy
0.

uspiju probiti prvu prepreku i
1 sustav pokrec¢e prvi upalni
icepka

proces koji potom privlaci stanice fagocite — stan je npr. makrofag 1 mikroglija koji

konzumiraju 1 uniStavaju patogen. Istovre 100Citi otpusStaju citokine koji aktiviraju

upalni proces koji rezultira crvenilom, mperaturom i sli¢no. Citokini takoder privlace
jos fagocita 1 makrofaga na upaljeno rucje te na taj nacin poti¢u uniStavanje patogena

(Abbas i sur., 2021; Daruna, 2

mikroorganizama, aktivira §g ad
patogene (aktivira se t ecific

Ukoliko se ovaj, nespecifi¢ni odgovor, ne uspije rijesiti tih

vni imunosni sustav koji prepoznaje i cilja to¢no odredene

sp imunosni odgovor) adaptivnog imunosnog sustava.
Glavnu u adaptivhom imunosnom sustavu, drugoj liniji obrane, imaju T 1 B
limfociti. T, iti iaju dvojaku ulogu: ili izravno uniStavaju stanice zarazene patogenima
ili koordhirajli rad drugih imunosnih stanica, a limfociti B proizvode specifi¢na antitijela koja

pategen te ga tako neutraliziraju ili olakSavaju njegovo uniStavanje. Takoder, ovaj
a 1 imunoloSku memoriju koja omoguc¢ava da, jednom kad je odredeni patogen
»ideftificiran®, organizam brze i snaznije reagira pri sljede¢em susretu s istim uzro¢nikom

(Abbas i sur., 2021; Daruna, 2012).



Medutim, cijela navedena reakcija prili¢no je metabolicki skupa za organizam, a ¢esto
moze dovesti i do kolateralne Stete. Upalni proces i produkcija raznih imunosnih stanica
zahtijevaju puno energije, ¢ime se ometa normalno ¢ovjekovo funkcioniranje, a imunosni
odgovor moze, u nastojanju da eliminira patogene i zarazeno tkivo, ostetiti 1 zdravo tkivo. Osim
toga, dugotrajnija aktivacija bioloSkog imunosnog sustava moze dovesti i do odredenih
nuspojava. Kroni¢ne upale jedan su takav primjer u kojem imunosni sustav, umjesto da Stiti
organizam, kontinuirano dovodi do degradacije zdravog tkiva Sto moze dovesti do drugih
bolesti (npr. raznih kardiovaskularnih bolesti, artritisa, alergijske astme, i slicno; Abbas 1 sur.
2021). Dodatno, bioloski imunosni sustav ponekad moZze i pretjerano reagirati Sto pak

dovesti do niza stanja, od obic¢nih alergija, pa do citokinskih oluja (pretjeranog im

raznih autoimunih bolesti gdje imunosni sustav greSkom napada vlastito tkivo s
do raznih kroni¢nih stanja i oboljenja poput reumatoidnog artritisa, lupu kleroze, i

sli¢no (Abbas 1 sur. 2021). Razni upalni procesi takoder se pove em odredenih

mentalnih 1 neuroloskih poremecaja kao $to su opsesivno-kompulz

(vidi Chen i sur., 2017).

ecaj 1 anksioznost

Nadalje, cijeli imunosni odgovor pokrece se patogeni dodu u kontakt s
organizmom te imunosni sustav tada jednostavno re ti ¢ime zapocinje troSenje resursa

(Schaller 1 Duncan, 2007; Schaller, 2011). S jéd

ranépukoliko se imunosni sustav ne aktivira

u trenutku kada se dode u kontakt nima, riskiraju se potencijalno katastrofalne
posljedice za organizam. S druge stra olazak u kontakt s patogenima, osim metabolicke
cijene, nosi sa sobom i sve pregthodno opiSane rizike koji takoder mogu biti kobni. Kada se
ec

¢injenice tako sagledaju, n pitanje: ne bi li bilo adaptivno kada bi postojao jo$ jedan

o ovaj bioloski sustav, a Cije bi postojanje zapravo

vioralni imunosni sustav

Profilakticka ponasanja, ponaSanja kojima je cilj sprijeciti zarazu, mogu se primijetiti

kod raznih zivotinjskih vrsta. Recimo, antilope i macke redovito Ciste svoje krzno kako bi

3



izbjegle buhe; ovce i1 konji izbjegavaju pasti travu na podru¢ju na kojem su nedavno bile
fekalije; neki primati svjesno odbijaju u grupu primiti drugog primata koji je bolestan, itd. (Hart,
2011). No, 1 ljudi su skupina koja pokazuje odredena ponasanja kojima je cilj izbjegavanje
zaraze (npr. koriStenje kondoma, cijepljenje, termicka obrada namirnica pri pripremi hrane, i
sli¢no), a Schaller (2007, 2011, 2016) tvrdi da su ta ponasanja rezultat bihevioralnog imunosnog
sustava, sustava koji nastoji upotpuniti nas$ bioloski sustav i time nas bolje zastiti od zaraze.
Ovaj sustav, iz evolucijske perspektive, produkt je selekcijskih pritisaka koji su tijekom nase
evolucije davali prednost upravo mehanizmima koji omogucavaju detekciju patogena i

spreCavanje dolaska u kontakt s njima.

Tocnije, bihevioralni imunosni sustav (BIS) je skup adaptacija kojima je
motivirati ponasanja u svrhu izbjegavanja patogena i bolesti koje mogu biti u

(Schaller, 2016). I dok nas bioloski imunosni sustav pokusava obraniti

slozenih reakcija opisanih prije, a aktivira se kada patogeni probij

niju obrane,

bihevioralni imunosni sustav nastoji sprijeciti da do kontakta s pat uopce dode Stedeci
tako dragocjene metabolicke resurse 1 smanjujuci rizike koji dola

imunosnog sustava.

No, sli¢no kao i bioloski imunosni sustay, 1 ovajysustav ima svoju cijenu, odnosno
nedostatke. BIS, u nacelu, funkcionira u skl 11 upravljanja rizikom (engl. error

management theory). Ova teorija tvrdi da p kcija favorizira pristranosti u percepciji

1 procjeni koje vode onim pogreska ¢ imaju manje negativnih posljedica za organizam

(Haselton 1 Buss, 2000). Jednostavnije
preferirajuci ,,lazno pozitivne* §ke, odnosno one koje pretpostavljaju da opasnost postoji
kada ona realno ne postoji, nggo's,lazno negativne* pogreske (da se pretpostavlja da opasnost

ne postoji kada on vari, postoji). S obzirom da je osnovna premisa BIS-a obrana od

eCeno, adaptivno je da neki sustav funkcionira

patogena, koji sufgolom ok®w nevidljivi, Cest je nusprodukt ovog sustava upravo zakljucak da

neki podra 7uj prisutnost patogena, a kada oni zapravo nisu prisutni pa se ¢esto u
literatugi naci opis da BIS funkcionira na principu ,,detektora dima* (Schaller i Park,
20115 eeuwen 1 sur., 2025).

Sam nacin funkcioniranja bihevioralnog imunosnog sustava odvija se kroz nekoliko
povezanih procesa. Percepcija je prvi korak tijekom kojeg se detektiraju odredeni znakovi koji
mogu ukazivati na prisutnost patogena kao $to su, na primjer, trulo voce, trulo meso, miris

trulezi. Takav podrazaj aktivirati ¢e afektivnu komponentu ovog sustava, gadenje. Afektivna



reakcija potom dovodi do kognitivne komponente sustava tijekom koje se dogada evaluacija i
interpretacija podrazaja na temelju kojih se zatim aktiviraju motivacijski procesi koji ¢e dovesti
do specifi¢nog ponasanja kao Sto je, recimo, udaljavanje, izbjegavanje kontakta, 1 sl. (Schaller,
2016; Schaller i1 Park, 2011), No, unato¢ tome S$to sam mehanizam BIS-a podsje¢a na tipi¢an
mehanizam obrane od predatora, glavna razlika lezi upravo u tim ,,predatorima“ koji su, kako
smo ve¢ spomenuli, u slu¢aju BIS-a, golim okom nevidljivi i njihova prisutnost nije tako ocita

kao prisutnost drugih, ,,pravih* predatora.

Percepcija patogena 1 gadenje

Kako uopc¢e percipiramo patogene? Virusi, bakterije, prioni — organizmi
nevidljivi golom oku te stoga o njihovoj prisutnosti teSko moze izravng , ve¢ o njima
zakljucujemo na temelju nekih obiljezja okoline. Na primjer, mikro i¢no uspijevaju

u podrucjima gdje ima puno vlage (npr. plijesan, koja je Cest gost Vil sredina kao Sto su
kupaonice, moze biti uzrokovana mnogim vrstama gljiviCa kéje pak mogu uzrokovati razne
bolesti kod ljudi; Alberts, 2002) 1 sama prisutnost vlage mez kovati gadenje pa je moguce
n& a. I uistinu, pokazalo se da ljudi

drazajima i da odredene razine vlage

otiviraju izbjegavanje tih podrazaja te se

da ona predstavlja fenomenoloski znak za pris

prili¢no precizno mogu procijeniti prisutn
aktiviraju BIS, odnosno izazivaju g
percipiraju kao rizi¢nima za prijenos za (Dlouha i Kankova, 2024; Iwasa i sur., 2020; Oum

isur., 2011).

Kao §to se i da i8¢itati iz prethedn@g odlomka, percepcija patogena vrlo €esto je vezana uz samo
mociju koja je uglavnom izazvana upravo tim “tragovima”

prisutnost pa samim time ima i srediSnju ulogu u bihevioralnom

Opi univerzalna emocija, ponekad poprac¢ena mu¢ninom, gadenje je poprac¢eno i jakom
zel] izbjegavanja podrazaja koji ju je izazvao (Oaten i sur., 2009). Popraceno je i
karakteristicnom facijalnom ekspresijom koja je prepoznatljiva u svim kulturama — lagano
suzenje obrva, uvijena gornja usna, natezanje nosa, a ponekad i vidljivo izbocenje jezika. Iako

je od trenutka kada je dospjela u fokus istrazivanja smatrana klju¢nom emocijom za
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prezivljavanje, u onim najranijim istrazivanjima uglavnom joj je pripisivana funkcija
izbjegavanja konzumacije pokvarene hrane ili opcenito toksina koji u organizam mogu uci
oralnim putem (Rozin i sur., 2016). I zaista, izbacivanje jezika, ali i mu¢nina koja se ¢esto zna
javiti pri dozivljavanju emocije gadenja, idu u prilog tim prvotnim teorijama — da se gadenje
tijekom dugotrajnog evolucijskog procesa profiliralo kao emocija s primarnom svrhom
izbacivanja hrane koja je imala nevaljali okus i time poticalo izbjegavanje daljnje konzumacije
tvari koje mogu prouzrokovati trovanje (Rozin i sur., 2016). Medutim, pokvarena hrana nije
jedina tvar koja moze prouzrokovati neku bolest, kao $to ni oralna konzumacija nije jedini ,,put

kojim patogeni mogu u¢i u tijelo. Tjelesne izluCevine (krv, mokraca, slina, i sl.), Zivot

u prilog tvrdnjama da je gadenje kljuCan aspekt mehanizma izbjegavanj

ne samo u domeni hrane (Aunger i Curtis, 2007; Curtis i Biran, 20

Prema podrazajima koji ga izazivaju, gadenje se moZg podi ekoliko kategorija,
¢iji je tocan broj Cest predmet rasprave, a jedan od glavaih préblema u definiranju kategorija
gadenja jest heterogenost podrazaja koji mogu izazvatipo ocionalnu reakciju. Tocnije,
r% lju¢ivo kroz prizmu patogena i

enoSiti uzrocnike zaraze, kao $to su tjelesne

u nesto kasnijim istraZivanjima postaje ocito

unato¢ ranim istrazivanjima koja su gadenju

usmjeravala se na one podrazaje koji zaista pa®

izluCevine, hrana, ili seks (npr. Rozin 1 084
da postoje i neke komponente, radnje, epti, koji ne predstavljaju ociti rizik od zaraze, ne

ukazuju na ocitu prisutnost pategena, ali i délje izazivaju gadenje. Ovakva promisljanja dovela

su do predstavljanja takozyan -Haidt modela gadenja koji pretpostavlja nekoliko
razli¢itih domena gad% ojth svaka domena ima svoj pretpostavljeni ultimativni cilj,
1je

odnosno zaduzen j je specificnih problema (Haidt i sur., 1994; Rozin i sur., 2008).

el postavlja da se gadenje prema hrani, tjelesnim izluevinama,

. svemu onome $to se moze okarakterizirati da ima funkciju motivacije za

izbjegav. patogena, moze svrstati pod takozvano temeljno gadenje (engl. core disgust).
Te denje se, zajedno s razvojem naSe vrste, proSirilo na gadenje izazvano podrazajima
ko s podsjeCaju na naSu zivotinjsku prirodu (engl. animal nature disgust). Prema

navedenom modelu, ovo gadenje bit ¢e izazvano kada je osoba izloZena seksualnim ¢inovima,
smrti, loSoj higijeni, i slicno, a uloga ove vrste gadenja jest da zastiti nase ,.tijelo i duh* od

podsjetnika na nasu zivotinjsku proSlost i Cinjenice da smo smrtnici. Zatim slijedi




interpersonalno gadenje koje ¢e biti izazvano prilikom kontakta s nepoznatim ili pak odbojnim
osobama, a Cija je svrha zastiti naSe tijelo, duh i drustveni poredak, te, naposlijetku, moralno
gadenje koje Ce biti izazvano krSenjem moralnih normi te ima svrhu ocuvati drustveni poredak.
Medutim, unato¢ Sirokoj primjeni od trenutka objave ovog modela (model ima i svoju ljestvicu
koja se jos uvijek koristi, iako Cesto u revidiranoj verziji - Ljestvica gadenja; Haidt i sur., 1994;
Olatunji i sur., 2007), iz samog kratkog opisa dimenzija gadenja ovog modela daju se iscitati

neki nedostaci.

Prvo, domene gadenja Cesto se preklapaju kada su u pitanju podrazaji koji izazivaju tu @
PR‘

vrstu gadenja (npr. loSa higijena mogla bi se svrstati i pod temeljno gadenje, a ne samo
zivotinjsku prirodu), ali i pretpostavljene funkcije svake domene (npr. i interpersonalno

1 moralno gadenje imaju za svrhu odrzavanje druStvenog poretka i zastitu tij ha'pa je
upitno mogu li se uopée ove dvije domene sagledavati kao odvojene do 0, nejasno

je Sto ,,zastita tijela i duha®, kao funkcija nekih domena gadenja u model eznaci i na §to

u zasebnu domenu (Tybur i sur., 2009, 2013).

);

ja%ko71 se sastoji od tri domene, a svaka

Vodeni ovim kritikama, Tybur i suradnici (2 slanjaju¢i se na evolucijsku

perspektivu o emocijama predlazu novi modelsga

8¢ emocija gadenja moze ,razloziti“ na tri

ima svoju odredenu adaptivnu funkciju ko ikevana selekcijskim pritiscima kroz nasu

evolucijsku povijest. Ovi autori pree

opcenitije domene - gadenje prema patogenima, seksualno gadenje i moralno gadenje - te ovo

ubrzo postaje najceSce koristen gadenja u istrazivanjima BIS-a.

Seksualno i mom@

eksualho gadenje je vrsta gadenja koja ima svrhu motivirati osobu na izbjegavanje
poténcijaln upih“ seksualnih ponaSanja i partnera koji mogu smanjiti reproduktivni uspjeh
inke, a neki od podrazaja koji izazivaju ovu vrstu gadenja su promiskuitetna ponasanja,
seksualni odnosi s osobama koji pokazuju znakove loseg zdravlja, i sli¢no (Tybur 1 sur., 2013).

Autori ovog pristupa predlazu da je seksualno ponasanje proizaSlo iz gadenja prema

patogenima, odnosno da je gadenje prema patogenima kooptirano da uklju¢i funkciju



izbjegavanja skupih partnera pri ¢emu su se razvili razliiti mehanizmi za procjenu i
izbjegavanje potencijalno skupih partnera. Specifi¢no, procesi donosenja odluka, usmjeravanja
paznje, pamcéenja 1 ucenja drugaciji su od onih kod gadenja prema patogenima, odnosno
usmjeravaju se na razli¢ite aspekte kontakta s osobama (na primjer, kod seksualnog gadenja
paznja se usmjerava na potencijalne partnere u blizini i njihovu ,,vrijednost®, dok se kod gadenja
prema patogenima paznja usmjerava na potencijalni izvor zaraze u blizini, kao $to je, recimo,
trula jabuka; Tybur 1 sur., 2013). No, ove dvije domene i dalje su povezane, odnosno postoji
interakcija izmedu njih. Na primjer, osobe sklonije izbjegavanju patogena imaju manje
seksualnih partnera te su manje sklone dugotrajnim vezama (Gruijters i sur., 2016), ali taj o

ne odvija se uvijek u istom smjeru. Naime, seksualno ponasanje i gadenje pone u

antagonistickom odnosu jer je za stupanje u seksualni kontakt, potrebno je ,,sm je“ tazine

gadenja prema patogenima (De Jong i sur., 2013).

Moralno gadenje je pak vrsta gadenja Ciji je cilj regulacija pona tar drustva,

vene norme i,

drustveni poredak. Podrazaji koji izazivaju ovu vrstuggadehja su razliCita nenormativna

ponasanja kao Sto su prevara, krada, laganje, 1 sli¢no (Tybu ., 2013). Medutim, za razliku

od Rozin-Haidt modela, autori ovog modela istiéu& ostoje dva nacina na koji se moralno
i

gadenje moze iskusiti. Prvo, gadenje prema im prijestupima postoji i bez da je prethodno

izazvana neka druga vrsta gadenja (npr nan i sur., 2009) Sto sugerira funkciju ocuvanja
druStvenih normi i1 poretka. Drugo, je gadenje izazvano potencijalnom prisutnoséu
patogena, ono moze moduliratighasu reakctju na moralne procjene i prijestupe (npr. Schnall i

redlazu da je ovakav obrazac posljedica ,,evolucije

nja gadenja prema patogenima (npr., Chapman i sur., 2009; Moll i sur., 2005; Schaich i
Borg, 2008).



Gadenje prema patogenima

Gadenje prema patogenima jest zapravo “vrsta” gadenja koju se najvise povezuje s BIS-
om te je ona i najrelevantnija u ovoj teoriji, a obuhvaca ono gadenje koje je izazvano
podrazajima koji ukazuju na potencijalnu prisutnost patogena. U odnosu na Rozin-Haidt model,
ova vrsta gadenja onom temeljnom gadenju pridodaje joS podrazaja koji ga mogu izazvati, a
koji su u tom prvotnom modelu spadali i u domene interpersonalnog gadenja i domen
zivotinjske prirode. Podrazaji koji uzrokuju ovu vrstu gadenja su ve¢ spomenute tjel

izluCevine, pokvarena hrana, losa higijena, zivotinje, znakovi bolesti i upale, trupla i¢@ng

organskog propadanja, i slicno, a ujedno su i poznati izvori velikog broja patogena
uzrokovati niz bolesti kao $to su gripa, meningitis, upala pluca, sifilis, 1 takdid
univerzalni u velikom broju kultura (Curtis 1 Biran, 2001; Curtis 1 su ; Oaten 1 sur.,

2009).

Medutim, ¢ak i1 one tvari koje imaju samo neke vidne, @ dodirne ili zvucne
znacajke koje su kroz povijest ukazivale na prisutnost gena takoder izazivaju ovu vrstu
gadenja te ¢e takvi objekti/tvari biti procijenjeni kao o (Gyrtis i sur., 2004; Tybur i sur.,
2013). Na primjer, zuckasta tekucina u ¢asi, koja vﬁéso atl na urin 1 samim time ukazivati

na potencijalnu prisutnost patogena, izazvati § te ragine gadenja nego plava tekucina u ¢asi

koja ne asocira na neku tjelesnu tekudin i sur., 2004).

Sli¢an princip vrijedi i kada o predstavljaju potencijalan izvor zaraze. Kihanje,

kasljanje, odredene lezije na k u sve simptomi koji mogu ukazivati na prisutnost patogena,

odnosno da osoba ima nekdygarazti bolest Sto moze izazvati gadenje. Naravno, takva reakcija

je adaptivna kada je os@ba stv bolesna i zarazna jer motivira izbjegavanje iste, ali upravo
to gadenje pre togémima, sukladno teoriji upravljanja rizikom, zna dovesti 1 do

jagkao Sto su segregacija i stigmatizacija oboljelih. Na primjer, hepatitis

,odvratna bolest* i ljudi koji boluju od nje ¢esto su izbjegavani (Golden

jos veceg problema dolazi u situacijama kada se navedeni simptomi percipiraju

izirana i iskljuena bez razloga. Cest primjer je kada osoba koja ima nekakav oblik
»~malformacije*, na primjer oziljak na licu, ili strabizam, bude percipirana kao bolesna, iako niti
oziljak na licu, niti strabizam (ili neki drugi nedostaci), nisu simptomi zaraznih

bolesti. Opéenito, istrazivanja su pokazala da gadljivije osobe imaju i1 vecu sklonost



izbjegavanju podrazaja koji izazivaju gadenje, $to dovodi do izraZenije aktivacije bihevioralnog

imunosnog sustava (Duncan i sur., 2009).

Psihofiziologija gadenja

Za daljnje razumijevanje uloge gadenja u bihevioralnom imunosnom sustavu, potrebno
je opisati i njegove bioloske aspekte. Jednom kada je emocija gadenja izazvana, u organizmu
dolazi do specificnih obrazaca aktivacije autonomnog sustava po kojem se ova gmoci
razlikuje od ostalih. Izlaganje podrazajima koji izazivaju gadenje tako ¢e dovesti do p

elektrodermalne aktivnosti, tj. do veée provodljivosti koze, snizava se krvni t

broj otkucaja srca, a dolazi i do promjena u disanju, dok kod straha, na pzi
povecanja provodljivosti koze, ali ona je poprac¢ena ubrzavanjem broja o

1 Lang, 2007a; Ritz i sur., 2005; Stark 1 sur., 2005; Vrana, 1993).

Medutim, neka novija istrazivanja ukazuju na to dafhavedeni obrasci aktivacije mogu

atko (2022) su pokazali da

ovisiti 0 samoj vrsti podrazaja koji je izazvao gadenje.
izlaganje slikama koje prikazuju patogene i kqje se oOgjenjuju odvratnima, nece izazvati
promjene u provodljivosti koze u odnosu na x razaje, ali je primjetno smanjeno

vrijeme latencije kod promjena u provodl tijekom izlaganja slikama s visokom

zasi¢enoSc¢u patogenima Sto ukazuje u cijalno drugaciji obrazac aktivacije autonomnog

zivCanog sustava tijekom izazivanja gadenja prema patogenima. Croy i suradnici (2013) su tako

pokazali da se uvrijezeni opi cije autonomnog ziv€anog sustava ne moze jednako

primijeniti na gadenje izazyand) vidnim, njusnim, slu$nim ili dodirnim podrazajima. U
njihovom istrazivanj INV ika se provodljivost koZe smanjila kada su bili izlagani vidnim
,a

1 dodirnim podraZaji

ecala kada su bili izlagani slusnim 1 njuSnim podrazajima, dok se

se prématrala samo razlika izmedu dvije vrlo Siroke kategorije — ugodnih i neugodnih mirisi;

Bensafi, 2002; Bensafi i sur., 2002).
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Karakteristi¢ni obrasci aktivacije postoje i kada je u pitanju aktivacija misica. Pojacana
aktivnost se moze mjeriti u misi¢ima koji su zaduzeni za ,,stvaranje* facijalne ekspresije
gadenja - za suzavanje obrva zasluzni su misi¢i corrugator supercilii 1 orbicularis oculi, za
natezanje nosa levator labii, a za uvijanje gornje usne depressor labii (Wolf 1 sur., 2005). Ipak,
levator labii je klju¢ni miSi¢ za razaznavanje gadenja kada se koristi facijalna elektromiografija:

druge osnovne emocije nece izazvati poja¢anu aktivnost u tom misic¢u (Vrana, 1993).

Sto se ti¢e neuralnih struktura povezanih s gadenjem, slikovne tehnike prikaza mozga
sustavno ukazuju na nekoliko kljuénih mozdanih struktura koje se aktiviraju prilikom dozivljaja
emocije gadenja, a zapravo imaju ulogu i u dozivljajima drugih emocija, a to su odred
dijelovi limbickog i1 paralimbickog sustava. Tocnije, strukture koje se najcesce spo
orbitofrontalni korteks (iako, neki autori ga ne smatraju ,,klasi¢nim* dijelom li suStava;
ao OFC-om,

Judas i1 Kostovi¢, 2013), anteriorni gyrus cinguli, amigdala i insula (sli¢n®

insula nije dio klasi¢nog limbickog sustava, ve¢ ju mnogi autori sma3 ralimbickom

strukturom; Judas i Kostovi¢, 1997).

Orbitofrontalni korteks (OFC) bitan je za socijalno pénaSanje T donosenje odluka pa bi

onda, u terminima emocije gadenja, ovaj dio bio ,,zad odluku o tome ho¢emo li

se odmaknuti od podrazaja koji je izazvao gadenje ili eriorni gyrus cinguli (ACC),

zajedno s drugim dijelovima mozdane kore, & rocesima usmjeravanja paznje te

sudjeluje u regulaciji odredenih aspekata autenommnegezivcanog sustava kao Sto su otkucaji srca

ovaj dio ima ulogu u evaluaciji ugodnosti

podrazaja 1 pokretanje izbjegavajuceg“@dgovora (Schienle, 2009; Stevens i sur., 2011).

Zanimljivo je 1 da su ova dva p ¢ja Cesto implicirana u patologiji opsesivno-kompulzivnog

poremecaja koji ¢esto u pozadini\iima upravo preizrazenu emociju gadenja i pretjeranu brigu o

patogenima, Sto sug '% cijalno preklapanje etiologije OKP-a i bihevioralnog imunosnog
isu

sustava (npr. Ad 2011; Hromatko 1 sur., 2025).

emQciodalnibfhformacija. Osim toga, sudjeluju u regulaciji autonomnih 1 endokrinih funkcija,

juCie su za iskustvo straha i njegovo ucenje te afektivno povezivanje dvaju upamcenih
podataka (LeDoux, 2003). Iako je ova struktura najcesce povezivana upravo s emocijom straha
te je u ovoj domeni i najviSe istrazivana, slikovni prikazi mozga pokazali su da se ona aktivira

1 kod emocije gadenja. No, ono §to je zanimljivo jest da, iako dozivljaj same emocije gadenja i
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promatranje lica koja pokazuju facijalnu ekspresiju za gadenje prate vrlo slicni obrasci
aktivacije, amigdala, u nekim istrazivanjima, ostaje ,,neaktivirana“ kada se gleda lice koje
pokazuje emociju gadenja, ali je zato aktivna kada se gleda lice koje pokazuje strah (npr.

Wicker 1 sur., 2003).

Insula, odnosno njen anteriorni dio, klju¢na je struktura za emociju gadenja te je njena
aktivacija ono Sto diferencira emociju gadenja od ostalih emocija — ostale emocije nece
aktivirati ovu strukturu (Vytal 1 Hamann, 2010). Osim samog iskustva gadenja, insula se
aktivira 1 tijekom promatranja facijalne ekspresije gadenja, Sto dalje potvrduje njenu kljucnu

ulogu u ovom emocionalnom stanju (Wicker i sur., 2003). Nadalje, insularni korteks,

.....

korteksa moze izazvati muc¢ninu ili samo senzaciju mucni

Sto su Cesti opisi senzacija koji mogu pratiti emociju nfield i Faulk, 1955, prema

Wicker, 2003). \

U novije doba, pokazuje se da se ins 1 u situacijama moralnog gadenja (Moll

isur., 2005) $to, iz perspektive evoluciy$ ije, predstavlja zanimljiv nalaz. Naime, ove

strukture, limbicki sustav i insula, smatraju se evolucijski najstarijim djelom mozga s klju¢nom

ulogom u upravljanju reakcij ada 1 bijega (Pinel, 2011). Odnosno, patogeni, kao
»drevna‘ opasnost aktivira avo ova podrucja za pokretanje ,,fight or flight* odgovora,

ali su ova podrucja, t

ije nasgg evolucijskog razvoja, prosirila svoju funkcionalnu svrhu tako
da se sada mo i 1 u podlozi drugih, sofisticiranijih fenomena, kao $to je, na primjer,
moralno ga, j€, kako neki autori navode, samo predstavlja malo drugaciju vrstu

prijetnjegprijetnju vlastitom integritetu (Tybur i sur., 2013).
| bioloSki imunosni sustav

Insularni korteks potencijalno predstavlja i klju¢nu strukturu koja na bioloskoj razini

povezuje bihevioralni imunosni sustav i bioloski imunosni sustav. Kako tvrde Oaten i1 suradnici
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(2009), insularni korteks ima izravne veze s hipotalamusom koji je pak dio osovine
hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (HPA) - neuroendokrinog sustava koji, izmedu
ostalog, utjeCe 1 na imunosni sustav (Daruna, 2012). Schaller i suradnici (2010) dodatno
utvrduju teorijski okvir ove hipoteze: velik broj istrazivanja ukazuje na to da stresna psiholoska
iskustva mogu izazvati imunosni odgovor, te da su te reakcije posredovane kortizolom i
noradrenalinom koji se oslobadaju kada se osoba nalazi u situaciji koja se percipira kao prijeteca
(u tu kategoriju spada i izlaganje patogenima) koji se potom vezuju na receptore imunosnih
stanica (vidi Alotiby, 2024). Nadalje, znakovi bolesti mogu izazvati emocionalni odgovor -
gadenje kojeg karakterizira specifican odgovor autonomnog ziv€anog sustava tijekom k
takoder moze do¢i do oslobadanja hormona koji moduliraju imunosni odgovor (S

2006) pa autori pretpostavljaju da bi se interakcija s bioloSkim imunosnim s m mogla

odvijati upravo putem fizioloSkog otiska emocije gadenja.

IL-6 (citokina koji se oslobada tijekom odgovora urodenqog imuftosnog sustava; Daruna, 2012).

Kod osoba koje su bile izlagane fotografijama koje su e simptome zaraznih bolesti
(kao $to su lezije na kozi, kihanje, osip) doslo je Né ja u proizvodnji IL-6 od 23.6% u
S

udionika gledanje slika na kojima je bilo

odnosu na vrijeme prije izlaganja, dok kod
prikazano oruzje nije dovelo do promj izvodnji navedenog citokina. Ovo istrazivanje
je pruzilo prvu izravnu potporu hipot sama percepcija znakova bolesti moze aktivirati

bioloski imunosni sustav, od 0 pripremiti organizam za imunosni odgovor. Stevenson i

suradnici (2011) takoder petvr: povezanost bioloskog imunosnog sustava i bihevioralnog

imunosnog sustava. Onisu svo ionike izlagali odvratnim slikama (npr. slike Zohara, trupla,
prljavih zahoda i gk ]'.% negativnim slikama (npr. ozaloS¢ena udovica, napad nozem,

im prije i poslije izlaganja uzeti uzorci sline na temelju kojih je

1 odgovor. Kod sudionika koji su bili izlagani podrazajima koji su

za razliku od onih koji su bili izlagani negativnim podrazajima, doslo je do

ifi¢ne antigene te tako neutralizira patogene; Daruna, 2012), ¢ime se smanjuje sekrecija
sline 1 Stede resursi, 1 povecanog broja proinflamatornih citokina TNF-a (Faktor nekroze
tumora-a, citokin koji se takoder oslobada tijekom imunosnog odgovora urodenog imunosnog

sustava; Daruna, 2012) Sto ponovno dovodi do zakljucka da je izazivanje gadenja ,,pripremilo*
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organizam za imunosni odgovor. Dodatno, osim $§to izazivanje gadenja dovodi do povecanja
produkcije proinflamatornih citokina, pokazalo se da ono podize i tjelesnu temperaturu, a sve
navedeno je tipican odgovor urodenog imunosnog sustava, daju¢i potporu hipotezi o interakciji
1 ,.,komunikaciji“ bioloskog i bihevioralnog imunosnog sustava (Stevenson i sur., 2012).
Dodatno, kod osoba kod kojih je BIS kroni¢no aktiviran, odnosno visoko su na ljestvici
osjetljivosti na gadenje kao crte li¢nosti, primije¢ena je smanjena razina IL-6 te manje spontano
otpustanje proinflamatornih citokina te su se te osobe percipirale kao dugovjecnije (iako ne i
manje bolesne, tj. percipirana podloznost zarazi je ostala ista). Rezultati sveukupno ukazuju na

to da bihevioralni imunosni sustav, u interakciji s bioloskim, potencijalno promovira fiz

zdravlje na nacin da Cuva tijelo od Stetnih utjecaja Cestih upala i oksidativnog stresa ( 1
sur., 2018).
I dok prethodno navedena istrazivanja idu u prilog hipotezi da bilewi i imunosni

njegov odgovor oslabljen, mehanizmi BIS-a su ,,pojacani”. Miller i Maner (2011) potvrduju

ovu pretpostavku. Sudionici njihovog istrazivanja koj o bili bolesni (tj. do tjedan
dana prije mjerenja), te im je u trenutku provedbe 1% nja zbog toga bio oslabljen imunosni

sustav, viSe su paznje pridavali slikama lica poKazivala znakove bolesti, nego zdravim

licima (tj. sporije su usmjeravali paznj a neke druge objekte). Takoder su nedavno
bolesni sudionici pokazivali vecu s st ponasanjima koja za cilj imaju izbjegavanje
zarazenih osoba. lako ovi rez

(Tybur 1 sur., 2020), impli

ti u jedndm novijem istrazivanju nisu uspjesno replicirani

€ Jje ovdje postavljena i dalje stoji i1 vrijedna je daljnjeg

istrazivanja.

Oslabljené fu mnje imunosnog sustava moze biti i rezultat ,,interferencije* nekih

tijelu, a mozda najbolji primjer jest Zenski reproduktivni sustav.

Naime, tivni sustav koji je dizajniran da omoguci zeni stvaranje potomstva mora, da
bi biduspies tome, ,,otezati“ funkcioniranje istog onog sustava koji za cilj ima eliminaciju
straneg a iz organizma. Upravo su zato tijekom druge polovice menstrualnog ciklusa,
lu faze - kada se plod, ako je do zaceca doslo, mora implantirati u stijenku maternice - te

tijekom prvog tromjesecja trudnoce, povecane razine progesterona, hormona koji izmedu
ostaloga inhibira funkcioniranje imunosnog sustava u svrhu zastite ploda (Shah i sur., 2019). U

skladu s hipotezom o kompenzatornoj profilaksi, a na tragu spoznaje da progesteron dovodi do
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imunosupresije, brojni su znanstvenici nastojali utvrditi rezultira li poviSena razina odredenih
hormona (progesterona) izrazenijim osje¢ajem gadenja. Fessler i Navarette (2003) su tako
proveli istrazivanje na 307 zena u kojem su pratili njihovu gadljivost tijekom razli¢itih faza
menstrualnog ciklusa. Pokazalo se da je pojacana gadljivost primjetna u lutealnoj fazi
menstrualnog ciklusa i to samo u domeni seksualnog gadenja, dok u ostalim domenama nije
uocCena povezanost s fazama menstrualnog ciklusa. U idu¢em istrazivanju, Fessler i suradnici
(2005) su usporedivali gadljivost 155 Zena u prvom tromjese¢ju trudnoce (kada je bioloski
imunosni sustav oslabljen, a kako bi se sprijecilo odbacivanje fetusa), 183 Zena u drugom
tromjesecju trudnocée te 158 Zena u treCem tromjesecju trudnode te se pokazalo da su ze

prvom tromjesecju trudnoée gadljivije nego Zene u kasnijim stadijima trudnoce. Ovaj e

progesteron u odredenim fazama povezan i sa ¢eS¢o

(Fleischman i Fessler, 2011). Zelazniewiczi s

zarazi i ¢iS¢enju, odnosno nekim tipicnim simptomima opgesivno-kompulzivnog poremecaja
icl takoder su usporedivali gadljivost

u lutealnoj fazi menstrualnog ciklusa, kada gestéron visok, 1 tijekom same menstruacije,

kada je progesteron na najnizim razi akoder se pokazalo da je gadljivost veca tijekom

te faze te je ona korelirala iskljucivo s raginama progesterona. Medutim, u jednom velikom
longitudinalnom istrazivanju ( dje su visestruko testirane iste sudionice, promjene u
gadljivosti nisu ovisile, tj. nismbil@povezane, s razinom progesterona (Jones i sur., 2018). Jedno

od najrecentnijih is 0j domeni pokazalo je da kod Zena koje nisu trudne gadljivost

ne varira ovisno strualnom ciklusu, ali su zato trudnice osjetljivije na gadenje od Zena

koje nisu tg @ €0

o u kojoj su fazi ciklusa (Dlouha i sur., 2024).

IS\ 11®host

Prethodno opisana istrazivanja i nalazi ukazuju na to kako se ponasanja vezana uz

izbjegavanje patogena mogu privremeno pojacati, aktivirati, u trenucima kada je nas bioloski
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sustav oslabljen. No, brojna istrazivanja pokazala su da je bioloski imunosni sustav, odnosno
neki njegovi aspekti, povezan i sa stabilnim osobinama licnosti. Na primjer, Napolioni i
suradnici (2014) pokazali su da kod osobe koje posjeduju gen koji modificira imunolosko
funkcioniranje (ACP1), te njegov alel (ACP1*C) koji je povezan s nizim razinama
imunoglobulina IgE (Sto ukazuje na oslabljeno funkcioniranje bioloskog imunosnog sustava)
su razine ekstraverzije nesto nize. MacMurray i suradnici (2013) pokazuju da je kod osoba koje
posjeduju gen IFNG +874, koji se povezuje s povecanom podloznoS¢u zaraznim bolestima
poput malarije, tuberkuloze 1 gube, takoder primjetna nesSto niza razina ekstraverzije te veca
sklonost za izbjegavanjem opasnosti. Mengelkoch i suradnici (2022) promatrali su poveza

izmedu polimorfizma gena koji kodiraju citokine i crta licnosti te su dobili zanimljiv

rezultata. Osobe koje imaju umjerenu produkciju proinflamatornog citoki -

pojacava imunolosku obranu) nesSto su viSe na ljestvici neuroticizma, sklon ezu 1
osjetljivije na prijetnje, ali su i nize na mjerama ekstraverzije. Osobe k umjerenu do
visoku produkciju interleukina IL-10, koji ,,smiruje* imunosni o u na ljestvici

otvorenosti ka iskustvu.

Svaka od spomenutih crta li¢nosti karakteriziran kvim tipi¢nim ponaSanjima, a
ta ponasanja itekako mogu rezultirati povecanim

Ekstraverzija, koju karakterizira druStvenost i VGI%SO ijalnih kontakata moze dovesti do
k

jenim rizikom od zaraze.

brzeg Sirenja neke bolesti, a otvorenost k j kterizira znatizelja, Zelja za novim i

razli¢itim iskustvima, Sto takoder moz i¢no, dovesti do povecanog rizika od kontakta
s patogenima. Osobe visoko na ljest euroticizma, izmedu ostalog, sklonije su situacije

interpretirati kao opasne i tez oporavljaju od stresa. Stoga, ima smisla da su osobe ¢iji

imunosni sustav mozda nij za otklanjanje patogena nisu osobe koje Cesto traze

nove situacije i velike gove jer to, u takvom slucaju, nije adaptivno. Istovremeno,
takve osobe iska vi nzivnih ponasanja, Sto je takoder adaptivno u ovom okviru. S

druge strane, osoba kéje imaju visoku produkciju interleukina IL-10, potencijalni rizici od

aktivacije unosnog sustava (kao S$to je, na primjer, kroni¢ni upalni proces) su
¢i da si osoba ,,moze dopustiti“ ponasanja koja u odredenoj mjeri mogu biti
nos patogena. Zanimljivo je da se slicni obrasci mogu uociti i kada se promatra

nost izmedu osjetljivosti na gadenje (mjerenih razli¢itim ljestvicama) i osobina li¢nosti.
Veca osjetljivost na gadenje pracena je viSim razinama neuroticizma i savjesnoscu te nizim
razinama otvorenosti ka iskustvu i ekstraverzijom (Olatunji i sur., 2007; Oosterhoff i sur., 2018;

Tybur i de Vries, 2013).
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Medutim, iako se povezanost ekstraverzije s osjetljivoséu na gadenje i nekim aspektima
bioloSkog imunosnog sustava pokazala zna¢ajnom u velikom broju istrazivanja, Kupfer i Tybur
(2017) nisu uspjesno replicirali te nalaze, dok su Mengelkoch i suradnici (2022) u drugom dijelu
svog istrazivanja pokazali da povezanost izmedu odredenih proinflamatornih citokina
(odnosno, kada se u obzir istovremeno uzmu razliciti profili produkcije TNF-a, IL-6, IFN-y
citokina) i ekstraverzija nije jednaka kod muskaraca i Zena. Ovakvi nalazi sugeriraju da veza
1izmedu bioloskog imunosnog sustava i bihevioralnog imunosnog sustava, odnosno ponasanja i

dispozicija koje mogu proizaci iz njega, nije uvijek linearna.

Kontekstualni faktori 1 podloZznost zarazi

podlozna zarazi, koja pak mogu nastati uslijed realno ma bioloskog imunosnog sustava

(kao §to je opisano u prethodnim situacijama), ali 1 k ica neke aktualne situacije,

neposredne prijetnje od patogena u okolini (npr. eptdemij pandemija neke bolesti). Vlastita

vjerovanja o podloznosti zarazi u velikeof ju_istrazivanja su se pokazala pozitivno

povezanima s gadljivos¢u. Osobe koje ipiraju kao podloznijima zarazi, istovremeno
su 1 gadljivije (Diaz i sur., 2016; Dunc sur., 2009) te je izgledno da ove dvije komponente

“suraduju” kako bi se kalibrira kcija na potencijalnu zarazu.

Ova dva konstrukta Sg, st@ga Cesto dovode u vezu s razvijanjem raznih zdravstvenih

& u dobilo tijekom pandemije COVID-19 kada je pozamasan

ao da‘ove dvije varijable objasnjavaju znacajnu varijancu spremnosti na

ponasanja, a to je

<

broj istrazivanja pok

nasanja kao $to su noSenje zastitnih maski, spremnost na cijepljenje,

ijenjati osjetljivost na gadenje — osjetljivost na gadenje uglavnom se povecala u odnosu
na pretpandemijsko razdoblje (Mitkowska i sur., 2021; Stevenson i sur., 2021). Osim toga, BIS-

varijable potencijalno imaju ulogu 1 u razvitku nekih psihopatologija, kao Sto su anksioznost 1
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opsesivno-kompulzivni poremecaj, Sto situacija visoke prijetnje na zarazu moze dodatno

propagirati (Hromatko 1 sur., 2025).

Ova osjetljivost na kontekst svojevrsni je dvosjekli mac. Informacije o zastupljenosti
patogena u okolini, ili pak subjektivna procjena podloznosti zarazi, mogu izazvati snaznije
reakcije na podrazaje koji potencijalno ukazuju na prisutnost patogena, nego Sto je to zapravo
potrebno (Duncan i sur., 2009; Schaller, 2016). Dodatno, BIS je sklon pretjeranoj generalizaciji
1 lazno-pozitivnim greSkama, odnosno procjenjuje prisutnost patogena i tamo gdje ih nema jer
je, prema teoriji procjene rizika, za prezivljavanje ,,bolje* da se rizik od zaraze pripisuje tamo
gdje ga zapravo nema, nego da se krivo procijeni da rizik od zaraze ne postoji, a zapravo

prisutan (Schaller, 2007; 2016).

Ovakve pristranosti mogu dovesti do razli¢itih socijalnih fenomena

manifestacijama bihevioralnog imunosnog sustava, odnosno rez

potencijalnih izvora zaraze. Neki od tih fenomena su, na primjer, pxe

-

a vlastitt grupu jer pripadnici

a pretilima,

koje su rezultat pogresnog identificiranja pretilih osoba kao osoba olesne (Park 1 sur.,

i sur., 2013). Tijekom ve¢
okazala je kako je stav prema
ivali viSe konzervativnih stavova,
ukupne varijance ishodnih varijabli
(Bressan, 2020; Hromatko i sur., 202 i sur., 2021). Pandemijska istrazivanja dala
su savrSenu podlogu o tome kako BIS, %, ,.kriznoj* situaciji, kada je prijetnja realna, moze,
relativno brzo i kratkorocno, mi itati ponasanja razlicitih grupa u svrhu obrane. No, postoje
1 dugoroc¢ni ucinci takvih% nih prijetnji koji nadilaze individualnu razinu i mogu se
asci

ocitovati u ponasajni T cijelih kultura.

Teorij alCficije patogena

Kako pandemija COVID-19 bolesti nije prva pandemija koja se dogodila u ljudskoj
povijesti, ve¢ nas pandemije prate kontinuirano, ali s razliitim intenzitetom na razli¢itim
podruc¢jima, mnogi autori pretpostavljaju da je prijetnja patogenima potencijalno oblikovala

cijele kulture, odnosno da su kroskulturalne razlike u nekim ponaSanjima i dispozicijama
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djelomicno rezultat selekcijskih pritisaka koje su patogeni predstavljali §to ¢ini okosnicu teorije

prevalencije patogena (engl. pathogen prevalence theory).

Na primjer, Fincher 1 suradnici (2008) u svom su radu pokazali kako razli¢ite kulture
variraju na dimenziji individualizma-kolektivizma u skladu s prevalencijom patogena, odnosno
u podruc¢jima koje obiljezava veca prevalencija zaraznih bolesti, kultura naginje vise prema
kolektivisti¢koj, a efekt je znaCajan Cak i kada se kontroliraju ostale varijable. Autori ovog rada
isticu da kolektivizam ima jasne adaptivne prednosti kada je u pitanju sprecavanje zaraze. U
kolektivistiCkim kulturama razlika izmedu unutarnjih i vanjskih grupa je izrazenija (u
individualistickim je slabija) $to rezultira time da su pripadnici ovakvih kultura oprezniji

kontaktu s pripadnicima vanjskih grupa, te kolektivna drustva veéi naglasak stav

konformizma poti¢e poStivanje pravila 1 normi koja su, u

postavljenja upravo kako bi se sprijecilo Sirenje zaraze (Cashdan 1 S

2008). Nadalje, Schaller i Murray (2008) pokazuju da

zaraznih bolesti povezane i s kulturalnim razlikam eksualnosti, ekstraverziji i

otvorenosti k iskustvu, te je ova povezanost tak&a yna 1 kada se kontroliraju druge
b, i

potencijalne varijable (npr. oc¢ekivana zivo no). Kulture s viSom prevalencijom

zaraznih bolesti karakterizira restriktivnd sualno ponasanje (na primjer, u prosjeku imaju
manji broj razli€itih partnera, a broj pa moze utjecati na povecanje ili smanjenje rizika od

zaraze), niza ekstraverzija (vegibroj razliCitih kontakta opcéenito, ne samo intimnih, takoder

moze povecati rizik od zarage) za otvorenost ka iskustvu (karakteristike osobe kao Sto su

znatizelja, voljnost kr§enja o nih normi i sli¢no, zapravo mogu rezultirati povecanim
rizikom od dolas ko s novim patogenima). Sli¢ni nalazi mogu se naci i u drugim

omta 1 Takenzawa, 2018; Murray 1 sur., 2011) pa, iako se radi o

njima koja imaju svoje metodoloSke nedostatke zbog kojih treba biti

tacijom (npr. Hruschka i Hackman, 2014), nalazi su svakako zanimljivi i ne

i upucuju na to da bihevioralni imunosni sustav ne djeluje samo na individualnoj razini,

vec 1 na $iroj, kulturnoj razini, oblikuju¢i cijela drustva kroz naSu povijest (Schaller, 2016).
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Eksperimentalni pristupi u istraZzivanju BIS-a

Kako je globalna pandemija relativno rijedak dogadaj, a pracenje epidemioloske
situacije na razini cijele populacije i povezivanje iste s raznim korelatima BIS-a tesko provedivo
(a 1 dugorocni ucinci prijetnje od patogena postaju primjetni tek s veéim vremenskim
odmakom), istrazivaci Cesto pribjegavaju manipuliranju prijetnjom od zaraze kako bi istrazila

ponasanja koja su rezultat aktivacije BIS-a.

Ova manipulacija najc¢esc¢e se dogada kroz udeSavanje gadnim podrazajima ili pak

Citanje tekstova i gledanje video sadrzaja gdje se opisuje neka zarazna bolest. Nek ec
spomenutih istrazivanja o BIS-u i njegovim krajnjim produktima takoder su i efitirala
ovaj pristup. Nakon izlaganja gadnim podrazajima, sudionici su ¢e$¢e bili negat ojeni

prema pripadnicima vanjskih grupa, iskazivali su vise predrasuda prem ama's tjelesnim
invalidnostima te su bili konformniji (Huang i sur., 2011; Faul

Schaller, 2012; Park i sur., 2003).

Izazivanje gadenja Cesto ima utjecaja 1 na osno kognitivne procese koji prethode
nastajanju prethodno navedenih ponasanja. Tako, na

diferenciraju izmedu lica koja imaju odredene kar%ik koje ukazuju na prisutnost bolesti
d

1onici nakon zgadivanja ne

1 onih koja pokazuju karakteristike koje nis >dicaWolesti. Drugim rijecima, sva lica koja

odstupaju od onih lica koja se mogu sm 1 ptesjeCnima procjenjuju se manje ugodnima (Sto

je jedan od mehanizama koji se moze 1u podlozi nastajanja predrasuda; Ackerman i sur.,

2009). Miller i Maner (2012) dalje potvrd®ju istu stvar — kada je prijetnja zarazom izraZena,

osobe ne razlikuju pojedinge 1%0 pokazuju neku bolest 1 koji samo prikazuju neke

znakove koji imitiraju% , ve¢ ih se uglavnom prepoznaje kao ,,bolesne®. Sudionici
esc

prepoznavati osobu prikazanu sa simptomima — to jest, tu su

Nussinson 1 suradnici (2018) pokazali su da su osobe kod kojih je BIS kroni¢no
hiperaktiviran (odnosno osobe koje smatraju da su izrazito podlozne zarazi, ili pak imaju

izrazenu gadljivost kao crtu li€nosti) osjetljivije na morfoloske razlike izmedu podrazaja te
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ceS¢e percipiraju razliCitosti izmedu tih podrazaja, a kada se sudionici dodatno udese
prijetnjom, osjetljivost na morfoloske razlike se dodatno poveca - €ak i kada se ne ispituju
morfoloske razlike u licima, ve¢ na obi¢nim geometrijskim oblicima. Little 1 suradnici (2010)
pokazuju da, nakon izlaganja slikama s visokom zasi¢enoS¢u patogenima, sudionici mijenjaju
svoju preferenciju za lica, tj. preferiraju se simetricnija lica te lica koja imaju vise
maskulinih/femininih karakteristika, ovisno o spolu osobe (Zene preferiraju maskulinija muska

lica, muskarci feminiziranija Zenska lica).

S druge strane, neki autori isti¢u da ¢ak 1 u normalnim okolnostima, kada procjenama
nije prethodilo udesavanje gadenjem ili razinom prijetnje, ljudi uspjesno prepoznaju i razlik

bolesne pojedince. Na primjer, Olsson i suradnici (2014) ukazuju na to da 1 tjeles

ocjenjuju kao manje privlacna, da ta bolesna lica zdravi

kao bolesna, ¢ak i samo preko slika, a najboljim predikteri jesne identifikacije bolesnih

ljudi pokazali su se blijeda koza 1 vidljivi znakovi& xelsson 1 sur., 2018; Regenbogen

1 sur., 2017). U istrazivanju Leunga 1 suradn 023)%akoder se pokazalo da ljudi uspjesno

razlikuju zdrava i bolesna lica ¢ak i k di o izrazito suptilnim razlikama, te da se lica
koja su stvarno bolesna (znaci, koj kompjuterski preradena da izgledaju bolesno)
sudionici zele vise izbjegavatigdakoder, stdionicu su dulje promatrali zdrava lica S$to autori
pripisuju izraZenijem usmjerav znje 1 vecu atraktivnost zdravih lica, dok je tijekom

og prijetnje koju predstavlja bolesna osoba.

gledanja bolesnih lica zabiljez ec¢a pobudenost (mjerena prosirenjem zjenica) §to moguce
ukazuje na vecu &

toj teoriji 1 polaziStima BIS-a, udeSavanje, odnosno izazivanje gadenja,

trebalo b doddtno naglasiti ovu sposobnost. Nakon gadenja, percepcija ovih znakova bolesti na

ljudi ala b1 biti poboljSana, a to bi se trebalo dodatno odraziti i na, na primjer, procjene

priviacn ih lica. Za ocekivati je da bi 1 BIS varijable, osjetljivost na gadenje 1 podloznost
akoder trebale posredovati tom vezom, medutim dosadasnja istrazivanja se nisu toliko

holisticki bavila ovim problemom.
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Metodologija dosadasnjih istrazivanja

Velika veéina dosadasnjih istrazivanja bihevioralnog imunosnog sustava zapravo su
korelacijske naravi, pri cemu prevladavaju strogo upitnicka, odnosno temelje se na povezanosti
izmedu razlicitih upitnika koji bi trebali ukazivati na bihevioralni imunosni sustav i njegovu
aktivaciju, kao $to su ljestvice osjetljivosti na gadenje i neke mjere vjerovanja o podloznosti

zarazi, 1 upitnika koji mjere stavove, osobine li¢nosti, i sli¢no. Medutim, samim pregledom ovih

istrazivanja mogu se uociti neki problemi. Prvo, ne postoji unificirani pristup za procjenu

t koriStams@lat koji se nerijetko

koristi, ali, isto tako, njegova vrijednost, zbog loSih meftijsk#h karakteristika u ve¢em broju

istrazivanja, dovodi se u pitanje (npr. Diaz i sur. 0): 1 autori, pak, zakljucuju o
osjetljivosti na zaraze na temelju informacije o tn& je 0soba zadnji put bila bolesna (npr.
1

Miller i Maner, 2011), dok neki na temelju pfe

jefog ,.,hormonalnog profila“ osobe (npr.
testiraju se zene samo u odredenoj fazi Inog ciklusa), pretpostavljaju da je osoba u
danom trenutku podlozna zarazi (Fess sur., 2005; Fessler i Navarrete, 2003; Jones 1 sur.,

2018).

Eksperimentalna ist ja su malobrojnija, ali i u njima se moZe nai¢i na prilicnu

kolic¢inu nedosljednestifVe¢ind ovakvih pristupa svodi se na eksperimentalno izazivanje

Murray 1 sur., 2013). Nije rijetkost ni da se u eksperimentima poistovjecuje prijetnja od zaraze

1i1zaZwano gadenje (odnosno da izazivanje gadenja automatski znaci i veéu prijetnju od zaraze),

iako ne mozemo tvrditi da su to istoznacni pojmovi (npr. Tybur i sur., 2013).
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Ono §to je zapravo i jednom i drugom istrazivackom pristupu zajednicko (a da nije sama
tema) jest nekonzistentna interpretacija aktivacije BIS-a. Naime, u svim postoje¢im
istrazivanjima ne postoji jedna varijabla na temelju koje mozemo zakljuciti da se dogodila
aktivacija ovog sustava. To nije iznenadujuce s obzirom da je BIS zamisljen, te bi trebao biti,
fleksibilni sustav, a ne binarni, koji se prilagodava razli¢itim uvjetima (Ackerman i sur., 2018;
Schaller, 2011), medutim nekriticko dopustanje takve interpretacije unosi dodatnu konfuziju u
samu teoriju. Naime, razli¢iti autori koriste razliite pristupe u definiranju ,,aktivacije*
bihevioralnog imunosnog sustava — neki smatraju da je izazivanje gadenja jednako aktivaciji

BIS-a, a neki da je izlaganje podrazajima koji ukazuju na prisutnost patogena, bez da je n

izazvano gadenje, dovoljno da se BIS aktivira. Neki, pak, autori o aktivaciji zaklj a
temelju rezultata na BIS varijablama (osjetljivost na gadenje, percipirana osjetlji zarazu),
odnosno da su visoke vrijednosti na tim ljestvicama posljedica aktivacije BI da je
kod tih osoba BIS kroni¢no aktiviran pa zato imaju visoke vrijednosti tfimentima.

Ovakva interpretacija je posebno manjkava zbog svoje cirkularnosti pretpostavlja

BIS kao stabilnu osobinu, ali i sustav koji se aktivira u odreden a, pa je u sustini

©

zna je bolja definicija aktivacije

nejasno Sto se zapravo aktivira. Upravo iz tog razloga,
bihevioralnog imunosnog sustava i postavljanje jasnihekr1 i bi omogucili razlikovanje

izmedu dispozicijskih i situacijskih aspekata ovog%a.

Otvorena pitanja

Opéenito, dosadasnja i ja BIS-a ostavljaju mnoga vrata otvorenima. Cestim
usmjeravanjima na krajnje te ovog sustava, na njegovu ulogu u formiranju socijalno
vni dio, temeljna nacela funkcioniranja ovog sustava ostaju

o se bihevioralni imunosni sustav definira kao motivacijski sustav

rena. Identifikacija i definiranje fizioloske komponente bihevioralnog imunosnog
sustava nuzna je za potvrdu osnovne premise ove teorije — one o interakciji s bioloskim

imunosnim sustavom — te jasnijeg smjeStanja (ili, potencijalno, izmjeStanja) ovog sustava
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unutar podrucja psihoneuroimunologije, Sto je jasno istaknuto od strane nekih autora

(Ackerman, 2018; Clark i1 Fessler, 2014; Murray i sur., 2013).

U dosadasnjim istrazivanjima uvelike se pretpostavlja da BIS na fizioloSkoj razini
funkcionira isto kao i emocija gadenja, Sto pridonosi nejasnoc¢i same teorije i otezava njeno

empirijsko testiranje. Gadenje je samo jedna od komponenti ovog sustava i zato ne moze sluziti
1 kao njegova fizioloSka osnova (na koncu, postoje istrazivanja BIS-a koja uopce nisu izazivala

gadenje). Takoder, prethodno spomenute aktivacije bioloskog imunosnog sustava nakon

izazivanja gadenja (Sto neki autori tvrde da moze ukazivati na sli¢nu fiziolosku osnovu kao 1

kod stresnog odgovora), zapravo nisu jedinstvene za emociju gadenja — aktivacija imynosn
odgovora je zabiljezena nakon izazivanja razli¢itth emocija, a koje nisu iskljucivo i

gadenje (Clark 1 Fessler, 2014).

Neuralna osnova BIS-a takoder nije razjasnjena. Regenbogen 4
pokazali da gledanje lica bolesnih osoba (lica koja su pokazivala tekssupti
aktivira uobicajena podrucja mozga zaduzena za obradu lica (fusifc @

fusiform face area), dok su mirisi bolesnih osoba aktivifali uobiCajena podrucja za njuh

drucje za lica, engl.
(piriformni  korteks), ali kombinacija tog dvoje tijek laganja dodatno je aktivirala

intraparijetalni sulkus, podrucje zaduzeno za senzornu intégracifu, koji je istovremeno pokazao

1 funkcionalnu povezanost s drugim podrucjma bitnim za multimodalnu obradu
(superiorni temporalni sulkus i orbitofron s). Ovo istrazivanje je medu prvima
ponudilo slikovne dokaze na koji § mepzak obraduje znakove bolesti te istaknulo

vaznost multimodalne obrade znakova belesti te utjecaja na ponasanje. Iako vrijedan nalaz,
kako 1 sami autori isticu, korist etodologijom ne saznajemo mnogo o neuralnoj dinamici

samih procesa koji su ovdje rani te se predlaze koriStenje metoda s boljom temporalnom

i V.V jima.

Sale su adresirati Hromatko 1 Bubi¢ (2023) u svom istrazivanju gdje

rezolucijom u budud

jeravajuci paznju, percepciju i kognicije, motivira organizam na izbjegavanje takvih
podrazaja (Corr i sur., 2013) S obzirom da se kao indikacija aktivacije ovog sustava, i njegov
neuralni korelat, ¢esto spominje i koristi asimetrija mozdane aktivnosti u frontalnom korteksu,

autori predlazu, zbog ocitih konceptualnih preklapanja ova dva sustava, ispitati moze li se
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asimetrija koristiti i kao neuralni korelat BIS-a. U kontekstu frontalnih asimetrija, veca relativna
aktivnost lijevog frontalnog reznja, u odnosu na desni, povezuje se s pozitivnim emocijama i
ponasanjima koji imaju cilj pribliziti se podrazaju, dok se veca relativna aktivnost desnog
frontalnog reznja (u odnosu na lijevi) povezuje s negativnim emocijama 1 izbjegavajuc¢im
ponasanjima (Coan i Allen, 2004; Corr i sur., 2013; Davidson, 1998; Harmon-Jones i sur., 2010)
Sto bi znacilo da bi se tijekom izlaganja znakovima bolesti i aktivacije BIS-a mogla ocekivati
veca aktivacija desne hemisfere u odnosu na lijevu. Provedeno istrazivanje daje prve nalaze
koji idu prema tom smjeru (sudionici visoko na bihevioralnoj inhibiciji pokazuju ve¢e pomake
u koeficijentima asimetrije tijekom gledanja odvratnih slika), a iako se radi o samo jed

istrazivanju koje se bavilo ovom temom, svakako predstavlja zanimljiv smjer u kojem fa

istrazivanja neuralne osnove BIS-a mogla i¢i, pogotovo kada se uzmu u obzi azida je

frontalna asimetrija povezana s imunosnim odgovorima (Kang i sur., 1991;

2011).

sur.,

Nadalje, i sama uloga gadenja kao ,,pokretaca“ cijelog susta

ﬁ\ Ino razja$njena.
Prvo, je li ono isklju¢ivo reaktivno, odnosno javlja se kada postejigpercipirana prijetnja

patogenima i samim time regulira samo reaktivne strate reguliraju ponasanje kada ta

prijetnja stvarno postoji, ili je i proaktivno, ¢ime reg anja kojima je opcenito cilj

smanjiti vjerojatnost dolaska u doticaj s patogenin\lli' e

kako na njega gledamo, kao crtu li¢nosti ili

k i jedno 1 drugo te zapravo ovisi

utn®stanje? Iz toga proizlazi i pitanje koja

je tocno njegova uloga u kognitivni anizmima BIS-a, kako kratkotrajna, tako i
dugotrajna? Emocionalno obojani po 1 ostavljaju vedi utisak na nas, tj. bolje se pamte,

lakSe se kategoriziraju u pamcenju i zaokupljaju nasu paznju (Chapman i sur., 2013) §to nas

navodi na zakljucak da 1 gade nkCionira na taj nacin u kontekstu BIS-a, iako rezultati

dosadasnjih istrazivanja nisu tentni.
Kada je ri situacijskom gadenju, odnosno onom koje je u istrazivanjima uglavnom

str jjama u svrhu izbjegavanja patogena, mozda postoji mogucnost da neki oblici gadenja,
odnosno izazvani nekim odredenim osjetnim modalitetima, nemaju nikakvog doprinosa u
izbjegavanju patogena? Podrazaji zadavani kroz razli¢ite osjetne modalitete mogu ujedno, i

zbog samih svojih karakteristika, predstavljati i razliCiti rizik od zaraze. Njusni 1 dodirni
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modalitet prakticki zahtijevaju dolazak u neposrednu blizinu i kontakt s podrazajima kako bi se
uopce mogli percipirati, §to povecava rizik od zaraze pa bi samim time bilo logi¢no i ocekivati
izrazenije reakcije BIS-a. Takoder, za razliku od ostalih osjetila, njuh 1 dodir su evolucijski
najstarija osjetila, koja imaju izravnu vezu s limbic¢kim sustavom §to omogucava brzu reakciju

autonomnog zivcanog sustava (Judas i Kostovi¢, 1997; Pinel, 2011).

Osim toga, postoje 1 dokazi, iako malobrojni, o tome da fizioloska reakcija na podrazaje
nije ista kroz sve modalitete, odnosno da svaki modalitet ima neke svoje specificnosti kada se
izaziva gadenje S§to moze imati implikacije i na kognitivne procese (npr. Croy i sur., 2013).

Ovaj nalaz tek mora biti potvrden u budu¢im istrazivanjima.

Schnall 1 suradnici (2008) su pokazali da utjecaj gadenja na moraln dbe ovisi upravo o

tome u kojoj su mjeri sudionici osjetljivi na svoje tjelesnegfignale te pretpostavljaju da je to
zbog izrazene fizicke komponente koju emocija gadenjatimd. Ova posrednicka veza za sada
nije uspjesno replicirana kada se radi o moralnim prosu ohnson i sur., 2014; Vahtaric,

2018), a - koliko je nama poznato - jo$ nije testi

)

3 U tu BIS-a, iako svakako predstavlja

zanimljiv smjer, pogotovo kada se uzme a je BIS izrazito ovisan o kontekstu i

signalima iz okoline.

Nadalje, osjetljivost na zaraze, i on@jpercipirana, ali i ona realna, po svemu navedenome

igraju kljuénu ulogu u cijelo ali dosadasnji pristupi u istrazivanjima nisu bili

konzistentni. Na primjer, u neki istrazivanjima sama osjetljivost na gadenje poistovjecivala

rrete 1 Fessler, 2006), iako se konceptualno radi o dva razlicita

ntekstu BIS-a, ve¢ 1 stvarno stanje bioloskog imunosnog sustava moze dovesti do promjena
u kognicijama, a istrazivanja su rijetko koristila oba koncepta te bi bilo dobro, ukoliko ne postoji

mogucnost koriStenja objektivnih mjera, uvrstiti neku prakti¢niju mjeru bioloskog imunosnog
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sustava (na primjer, upitnicke mjere koje ispituju koliko Cesto ili nedavno je osoba imala neki

od simptoma neke zarazne bolesti).

Ovo istrazivanje, stoga, cilja adresirati upravo spomenute probleme: podrobnije ispitati
ulogu situacijskog gadenja na percepciju zdravih i bolesnih lica te brzinu procjene takvih lica,
pritom probati utvrditi fizioloske i neuralne korelate gadenja prema patogenima te licima koja
pokazuju znakove bolesti, uz to koriste¢i klasi¢ne indikatore BIS-a kao §to su osjetljivost na
gadenje 1 percipirana osjetljivost na zarazu, ali 1 neke novije moguce indikatore, kao §to su

trenutno stanje bioloskog imunosnog sustava te svijest o unutarnjim (tjelesnim) procesima.

X~
Q‘

Op¢i cilj istrazivanja je istraziti afektivne, neuralne i kognitivne kote e BIS-a, a to

@ azivanje je dobrim

dijelom eksploratorno §to nam onemogucava postavljanje difektivnih hipoteza, no to je ujedno

¢e se nastojati uciniti kroz istrazivanje koje se sastoji od dva di

i jedan od doprinosa ovog rada.

1. Utvrditi kognitivne, afektivne i neuraln@ gadenja izazvanog u razli¢itim
aln

modalitetima koriste¢i mjere elektr eakcije (EDA), reaktivnosti sréano-

krvozilnog sustava (EKG), miSiéne“dktivacije lica, tj. facijalnu elektromiografiju

(fEMGQG) i frontalne asimetrije ektra EEG-a.

a) Koji su fizioloski i Ini korelati gadenja izazvanog kroz razli¢ite modalitete?

Hipoteza: Opéentto,ceigadenje dovesti do povecane provodljivosti koze, smanjenog

broja ot rc ¢e aktivnosti u misicu levator labii i izrazenijih frontalnih alfa
da ¢e desni frontalni korteks imati pojacanu aktivnost u odnosu
1 broj poznatih istrazivanja ne omogucuje postavljanje direktivne
teze. Pretpostavljamo da razlika postoji, medutim ne znamo u kojem smjeru te

¢emo to nastojati utvrditi ovim istrazivanjem.
b) Ovise li fizioloSke reakcije o BIS varijablama?

Hipoteza: Ovise. Sudionici visoko na BIS-varijablama ¢e imati izrazenije fizioloske
reakcije, tj. vecu provodljivost koze, izrazeniju aktivnost u levator labii miSicu,

manji broj otkucaja srca te izraZenije frontalne alfa asimetrije.
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c) Postoje li razlike u subjektivnoj procjeni gadenja ovisno o modalitetu?

Hipoteza: Mali broj poznatih istrazivanja ne omogucuje postavljanje direktivne
hipoteze. Pretpostavljamo da ¢e se pokazati razlike u subjektivnoj procjeni s
obzirom na modalitet, medutim ne mozemo pretpostaviti u kojem smjeru te ¢e se to

nastojati utvrditi ovim istrazivanjem.

2. Utjece li gadenje izazvano u razli¢itim modalitetima na procjenu privlacnosti lica osoba

koje pokazuju/ne pokazuju znakove bolesti?

a) Postoje li razlike u procjeni privlacnosti lica te vremenima procjene ovisno o to
pokazuje li osoba znakove bolesti te posreduju li BIS varijable (gad

percipirana ranjivost na zaraze) tom procjenom?

Hipoteza: Lica osoba koje pokazuju znakove bolesti procje

privlacnima od onih koja ne pokazuju znakove bolesti te ¢

kod osoba visoko na BIS-varijablama.

b) Utjece li gadenje na procjenu privlacnosti lica tgfposreduju I1 BIS varijable u tome?

Hipoteza: Nakon izazivanja gadenja sudionicie grivliacnost lica procjenjivati

nizom. Efekt ¢e biti izrazeniji kod sudwis o na BIS-varijablama.

c) Postoji li razlika u procjeni pri mlica ovisno o tome u kojem su modalitetu

osobi bili zadavani podrazayf

Hipoteza: Postoji. Najveci efekg, ce biti kod njusnih i dodirnih podrazaja, a manje

izrazen kod vidnih 1

d) Postoji li ﬁl medu fizioloskih reakcija na lica i procjene privlacnosti
ih verzi

,om

jenjivati lica.

ica?

Sudionici koji imaju izrazeniju fiziolosku reakciju stroze ce
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METODA

Sudionici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 123 sudionika, od ¢ega su 90 njih (73%) bile Zene,

a 33 (27%) muskarci. Prosjecna dob bila je 22 godine (SD = 6.53).

Sudionici su bili nasumic¢no podijeljeni u Cetiri skupine, a skupine su se razlikovale
tome na koji nacin, odnosno kroz koji modalitet, je bilo izazivano gadenje. Broj sudi

skupinama, a s obzirom na spol, prikazani su u Tablici 1.

Sudionici su bili regrutirani na fakultetu, uz naknadu u obliku eks

dodatno je koriStena i metoda snjezne grude kako bi se prikupio dovoljas

kriterij za uklju¢ivanje u istrazivanje bio je da sudionici budu zdra @ no da ne boluju od

mentalnih poremecaja ni od drugih ozbiljnih zdravstvenih stanja.

Tablica 1
Broj sudionika po spolu u razlicitim grupa bz1 na modalitet kroz koji je izazivano
gadenje
Modalitet podrazaj
NJUH DODIR VID UH

muski 9 7 7

zenski 21 23 22 24

Ukupno 30 ﬁ ) 31

jer su provodena individualno. Unutar svake skupine podrazaja, sudionici su

pro§ dvauvjeta, kontrolni i eksperimentalni.
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Mjerni instrumenti

Upitnicke mjere

Percipirana osjetljivost na zaraze (PVD)

Osjetljivost na zaraze mjerena je upitnikom koju su razvili Duncan i suradnici (2009).
Ovaj upitnik razvijen je kao alat za testiranje individualnih razlika u brigama o obolijevanju i

prijenosu zaraznih bolesti. Za razliku od ,,klasi¢nih* alata za mjerenje osjetljivosti na gaden

a koje su se Cesto koristile u periodu kada je nastala ova ljestvica, PVD nastoji sa

Prva podljestvica, percipirana osjetljivost na zarazu, sastdji sgpod 7 Cestica kojima sudionici

daju procjenu o vlastitoj podloznosti na bolesti (na prifaj vlada neka bolest, ja ¢u je

dobiti““ 1,,0pcenito sam vrlo podloZzan/na prehlada% a1 drugim zaraznim bolestima*).
toj1

Druga podljestvica, averzija prema patogeni

od 8 Cestica (na primjer, ,,Stvarno mi
smeta kad ljudi ne pokriju usta kad ki lim oprati ruke vrlo brzo nakon rukovanja s
nekim®), a ukazuje na razinu nelago e osobe osjecaju tijekom izlaganja podrazajima i
kontekstima koji predstavljaju yisok rizik 0d dolaska u kontakt s patogenima. Sudionici, u oba
slucaja, na ljestvici od 1 (Izzgazit ne%lazem) do 7 (Izrazito se slazem) trebaju iskazati svoje

slaganje sa svakom cegticom. aku podljestvicu formira se zaseban rezultat, a na temelju

prosjecne vrijedn vih ora u njoj. U originalnom istrazivanju ovaj instrument pokazao

strukturu, zadovoljavajuéu pouzdanost i dobru konvergentnu i

imala je odli¢nu pouzdanost (a = .91), dok je averzija prema patogenima (a = .59) imala vrlo

loSu pouzdanost.
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Gadenje

Osjetljivost na gadenje mjerenja je Ljestvicom tri domene gadenja (TDDS; Tybur i sur.,
2009). Ovaj upitnik, odnosno model gadenja kojeg ovaj upitnik ,,mjeri, nastao je kao odgovor
na odredene manjkavosti i nedovoljnu definiranost Rozin-Haidt modela gadenja (Haidt i sur.,
1994), a koji je bio dominantan model za istrazivanje gadenja u desetljecu prije. Za razliku od
Ljestvice gadenja (koja se koristila za mjerenje osjetljivosti na gadenje prema Rozin-Haidt
modelu), koja ima od 3 do 8 podljestvica (Haidt i sur., 1994; Olatunji 1 sur., 2007), ovisno o
verziji, TDDS upitnik, i model, ima 3 domene, odnosno podljestvice. TDDS ima ukupno 21
Cesticu, po 7 za svaku podljestvicu. Prva podljestvica je gadenje prema patogenima i o

ispituje osjetljivost na gadenje prema podrazajima koji potencijalno sadrzavaju patoge

,»Vidjeti plijesan na ostacima u svom frizideru® i ,,Vidjeti Zohara kako trci pg
podljestvica, seksualno gadenje, ispituje osjetljivost na gadenje prg “I podrazajima i

ponasanjima koja potencijalno mogu smanjiti reproduktivni uspjeh jed

pornografski film* i ,,Cuti dva stranca kako imaju seksualni odno 0 gadenje, trec¢a

O
podljestvica, ispituje osjetljivost na gadenje prema ponas njima kazuju na krSenje

drustvenih normi (npr. ,,Ukrasti Cokoladicu® i ,,Namjernod@gatigtijekom poslovne transakcije®).

Sve Cestice procjenjuju se na ljestvici od 0 (Niti mal do 6 (Izrazito odvratno), a
krajnji rezultat se formira za svaku podljestvicu Pposebnoy na temelju prosjene vrijednosti

ska

odgovora na Cestice za svaku podljestvicu. k ktura ovog instrumenta potvrdena je

kroz veci broj istrazivanja, na razliciti cuna, kao i zadovoljavajuéa pouzdanost za sve
podljestvice, te dobra konvergentna i minantna valjanost (Olatunji i sur., 2012; Tybur 1

sur., 2009).

U teoriji bihevioraln@g iminosnog sustava centralno mjesto u zauzima upravo gadenje

prema patogenima t Na, mo ta podljestvica i koriStena u ovom istrazivanju, a ona je

imala dobru pouzdan@st (a =.73).

j upitnik kreirali su Miller i suradnici (1981), a zamiSljen je kao alat kojim se mjeri
svjesnostWf privatnim 1 javnim aspektima tijela i sastoji se od tri podljestvice. Svijest o
un jim tjelesnim signalima mjeri interoceptivnu svjesnost (a ne anksioznost!) o procesima
unutar tijela, odnosno o tjelesnim senzacijama koje se dogadaju u tijelu kao sto su kucanje srca,
disanje, misi¢na napetost, i slicno (na primjer, ,,Osjetljiv/a sam na unutarnje tjelesne napetosti",

,Cesto osjecam kako mi srce kuca®). S druge strane, javna svijest o tijelu odrazava svijest o
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tome kako drugi percipiraju nase tijelo, odnosno svjesnost i brigu o tome kako se prezentiramo
drugima (na primjer, ,,Cesto mislim o svojoj tjelesnoj gradi“ i ,,Jako sam svjestan/na mojih
najboljih 1 najloSijih aspekata lica*). Treca podljestvica, tjelesne sposobnosti, odrazava
vjerovanja o vlastitoj fizickog sposobnosti, odnosno percipiranoj snazi, kondiciji, izdrzljivosti
i slicno (na primjer, ,,Jmam bolju koordinaciju od veéine ljudi® i ,,Sposoban/a sam se brzo
kretati*). Za svaku ponudenu Cesticu sudionici moraju procijeniti koliko je karakteristi¢na za
njih na ljestvici od 1 (Niti malo karakteristi¢na) do 5 (Izrazito karakteristi¢na). Rezultati se
formiraju za svaku podljestvicu zasebno, na temelju prosje¢nih vrijednosti odgovora. Ovaj
instrument ima stabilnu faktorsku strukturu i dobru test-retest pouzdanost (Miller i sur., 1 .

Za potrebe ovog istrazivanja koriStena je samo podljestvica svijest o unutarnjim signal e

ona ovdje imala osrednju pouzdanost (a = .62).

Cestina prehlada (CCQ)

Za procjenu nedavne aktivnosti bioloSkog imunosnog g

simptoma tzv. obi¢ne prehlade. Ovaj upitnik, odnosno lista, koristi

ja, groznica (“treskavica”), slabost i

su ponudeni odgovori “Ne” (1), “Da,
jedanput” (2) 1 “Da, viSe puta” (3). Konagni rezultat na ljestvici formulira se kao zbroj svih

odgovora.

Fiziologke mjm\
Provodljivo, kzeleklrodermalna aktivnost (EDA)

dermalna aktivnost, odnosno elektri¢na provodljivost koze, jest fizioloSka mjera

koristi kao pokazatelj pobudenosti autonomnog Ziv€anog sustava. Elektrodermalna

aktivnost moze se razdijeliti na dvije komponente, tonicku i fazicku elektrodermalnu aktivnost.

Tonicka elektrodermalna aktivnost odrazava generalnu razinu provodljivosti koze koja se

mijenja izrazito sporo, a ukazuje na op¢e promjene u pobudenosti autonomnog sustava, dok
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fazi¢ka elektrodermalna aktivnost odrazava brze i kratke promjene u provodljivosti koze koje
su obi¢no posljedica izlaganja podrazaju (Boucsein, 2012). U oba sluc¢aja veca provodljivost
koze ukazuje na ve¢u pobudenost autonomnog ziv€anog sustava. S obzirom da smo se u ovom
istrazivanju usmjerili na promatranje promjena u provodljivosti koze tijekom/nakon izlaganja
podrazajima, od interesa nam je samo fazic¢ka elektrodermalna aktivnost, odnosno specificni
odgovor u provodljivosti koze (engl. event-related skin conductance response, ER-SCR).
Komponente ER-SCRa koje su bile od interesa u ovom istrazivanju je broj takvih odgovora te
magnituda tih odgovora. EDA je mjerena koriste¢ci BIOPAC MPI160 sustav za mjerenje
provodljivosti koze (EDA-100C). KoriStene su viSekratne TSD203 elektrode ispune

a

izotonicnim gelom (GEL101) te su bile postavljene na medijalnoj povrSini 2. i
nedominante ruke. Frekvencija uzorkovanja bila je 1000 Hz. Ove elektrode, u ju kada se
koriste joS neke od elektroda za fizioloska mjerenja, takoder sluze i1 kao uzem@ cega
kod fEMG-a i EKG-a nisu koristene zasebne elektrode za isto (Boucsei%

Facijalna elektromiografija (fEMG)

Aktivnost miSi¢a lica bila je mjerena koristeéi ACgMP160 sustav za mjerenje

EL250 elektrode (Ag/AgCl elektrode) na koj 1 jen prianjajuci disk promjera 4 ili

aktivnosti miSica (EMG-100C). Za mjerenje akt'go?tl i lica koriStene su viSekratne
jebiozal

8 mm (ovisno o veli€ini lica). Elektrode su ljene na desnoj strani lica na miSi¢ima

.....

se kljutnim misi¢em za eks ju, cadenja te se nece aktivirati i kod drugih facijalnih

ekspresija.
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Slika 1

Misi¢i  corrugator  supercilli i levator  labii.  Pr @ sa:  ZygoteBody
(https.//www.zygotebody.com/), 28.09.2025 (lijevo) i sudienik istragivanja s postavijenim
elektrodama (desno)

Elektrokardiogram (EKG) \>

Aktivnost srca takoder je mjerena i BIOPAC MP160 sustav s pripadaju¢im

modulom za EKG (ECG-100C). Jedn: BL.500 elektrode su bile postavljene na zapesce

lijeve 1 desne ruke Sto odgovara prvomgddvodu (tj. naponu koji se mjeri izmedu pojedinih
elektroda; Santi¢, 1995). Prije vljanja, koza je bila o¢iS¢ena alkoholom te namazana gelom

za pripremu koze (Nuprep)@Ere cija uzorkovanja bila je 1000 Hz.

medunatodnim 10/20 sustavom koji se temelji na anatomskoj podudarnosti izmedu smjestaja

tr@da na lubanji i odgovarajuc¢ih podrucja mozdane kore. U istrazivanju smo EEG koristili
s ciljem kasnijeg izraCunavanja frontalnih alfa asimetrija (FAA). FAA je mjera koja se koristi
za iskazivanje razlike u snazi alfa valova izmedu lijevog i desnog frontalnog podrucja mozga.

Drugim rije¢ima, ova mjera ukazuje na lateralizaciju mozdane aktivnosti, a vece, pozitivnije
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vrijednosti ovog koeficijenta ukazuju na relativno vecu aktivnost lijeve hemisfere u odnosu na
desnu, dok negativnije vrijednosti ukazuju na relativno veéu aktivnost desne hemisfere u
odnosu na desnu (Smith i sur., 2017). FAA se racunala na homolognim lokacijama lijeve i desne
hemisfere koriste¢i formulu log(F4)- log(F3) (odnosno, FAA = log(prosjecna vrijednost snage

alfe F4) - log(prosjecna vrijednost snage alfe F3)).
Kako smo u istrazivanju ciljali samo na izracun frontalnih alfa asimetrija, radi
jednostavnijeg postavljanja EEG-a, koristili smo samo frontalne elektrode te referentne @

elektrode, odnosno Fpl, Fpz, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, Ft7, Fc3, Fc4, Ft8, Cz, M1 i M2 elektrode
(Slika 2).

Slika 2
Shematski prikaz koristenih E oda (oznacene Zutom bojom)

Priprema i obradd fizi odataka

nali snimani su u Biopacovom programu Acgknowledge 5.0.

G 1 EKG signali su procesirani i pripremljeni za analizu koriste¢i programski
jezi (verzija 3.11.11) te modul za procesiranje fizioloskih signala NeuroKit2

ski i sur., 2021).

EDA signal procis¢en je koriste¢i zadanu NeuroKit2 metodu za “CiS¢enje”, neurokit.
Ova metoda primjenjuje niskopropusni filter s grani¢nom frekvencijom od 3 Hz 1 Butterworth

filter 4. reda. To znaci da je signal ocis¢en od Sumova tako Sto su uklonjene frekvencije vece
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od 3 Hz i artefakata koji uzrokuju nagli i brzi skok u frekvenciji (npr. pomicanje ruke, stiskanje
elektrode obi¢no su na signalu primjetni kao okomiti skok u frekvenciji). Butterworth filter 4.

reda zadrzava samo sporo-mijenjajuce frekvencije.

EKG signal procis¢en je takoder ‘neurokit’ metodom za EKG, tj. koriSten je
visokopropusni filter s granicnom vrijednos¢u od 0.5 Hz i Butterworth filter 5. reda ¢ime su
uklonjeni svi signali s frekvencijom manjom od 0.5 Hz. Ovdje je takoder primijenjen 1 filter

koji je uklonio smetnje nastale elektricnom mreZom, odnosno frekvencije iznad 50 Hz.

fEMG signal prociS¢en je koriste¢i ‘biosppy’ metodu. Drugim rijeCima, prv

primijenjen visokopropusni Butterworth filter 4. reda s grani¢cnom vrijednos¢u od 100 #

su uklonjeni artefakti nastali kretanjem, pomicanjem elektroda i ostali §

y

Aktivacija miSi¢a potom je identificirana koriste¢i ‘mix % . Ova metoda

frekvencija. Potom je proveden “detrending” kojim je signal centriran oko 0

samo one brzo-pomicne frekvencije koje oznaCavaju aktivaciju misica.

koristi model nenadziranog strojnog ucenja, tzv. Gaussian Model (GMM) za
postavljanje praga za EMG aktivaciju. Prag se ne postavlja kap fiksna vrijednost (kao npr. u
slucaju analize elektrodermalnog signala), ve¢ se on i ir temelju niskih amplituda,
koje ukazuju na mirovanje, te visokih amplituda, koje Ukazuju na aktivaciju. Na temelju
distribucija ovih amplituda u signalu prona kprag koji najbolje odvaja mirovanje i

aktivaciju.

Navedeni signali procesirani su ste¢i originalnu frekvenciju uzorkovanja (1000 Hz)

koja nije mijenjana u niti jedn mentu obrade signala.

Za ekstrakciju bitnihgseg@imenata fizioloskih signala koriStena je tzv. event-related

X j@ vremenski okvir od 6 sekundi koji zapocinje izlaganjem
bilj

n u Acgknowledge-u u trenutku kada se taj podrazaj pojavio na

metoda. Odnosno,

podrazaju (a koji'je
ekranu) it 6 sektindi nakon prvotnog prikazivanja podrazaja te tijekom kojeg se onda

Slo do specificnog odgovora u provodljivosti koze (engl. event-related skin

ce response, ER-SCR) i, ako jest, koja je bila amplituda tog odgovora, je 1i doslo do
iSi¢a te koja je bila amplituda, te su ekstrahirane trenutne EKG vrijednosti

ni trenutni otkucaji srca, standardna devijacija tih otkucaja, te baseline broj otkucaja).

ER-SCR bio je definiran kao porast u provodljivosti koze od 0.01 uS, a koji se dogodio

u zadanom vremenskom okviru. Za svaki ER-SCR biljezila se amplituda tog dogadaja. Ukoliko
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podrazaj nije izazvao ER-SCR, biljezila se 0. Na kraju, na temelju izazvanih ER-SCR-ova i
njihovih amplituda racunala se magnituda ER-SCR-a koja se koristila u svim kasnijim
analizama kao mjera “jacine” promjene u provodljivosti koze. Magnituda ER-SCR-a zapravo
je uprosjecena vrijednost amplituda, ali na nacin da se u izracun uzimaju i oni dogadaji koji
nisu izazvali promjene u provodljivosti, odnosno amplituda odgovora je jednaka 0 (Boucsein
et al., 2012). Radi normalizacije prikaza i jednostavnosti izracuna, vrijednosti magnitude su
transformirane koriste¢i formulu log(amplituda+1) - 6 te se u svim analizama 1 grafickim

prikazima koristi transformirana vrijednost.

Kod svake izmjerene aktivacije miSi¢a takoder se biljezila amplituda te aktivaci

Amplitude aktivacije su uprosjeCene kroz sve dogadaje koji su izazvali aktivaciju u z

uvjetu (za razliku od elektrodermalne aktivnosti, ovdje se ne uzimaju nulte v
normalizacije prikaza i jednostavnosti izraCuna, vrijednosti amplitud nsformirane
koriste¢i formulu log(amplituda+1) - 6 te se u svim analizama i grafi¢ zima koristi

transformirana vrijednost.

Priprema podataka EEG

EEG signal je obraden u programskom%eziku Matlab (verzija R2017b) koriste¢i
FieldTrip modul (Oostenveld i1 sur., 20 &gnal prvo je procis¢en primjenom
viskopropusnog (grani¢na frekvencija 1 1 opropusnog FIR filtera (grani¢na frekvencija
40 Hz), te nisu mijenjani ostali parame ra vec su se koristile zadane postavke u Fieldtripu.
Takoder je primijenjen 1 filter koji je uklobio smetnje nastale elektricnom mrezom, odnosno
frekvencije Cije su vrijedngsti 50 Hz. Potom je provedeno referenciranje gdje se Cz

elektroda koristila kao refere

Nakon to &ane su nepreklapajuce epohe. Epoha je obuhvacala prozor od 2

adavanjem podrazaja. Unutar svake epohe, razmatrao se signal samo

na front ama te na referentnoj elektrodi.

0 je pocetak epohe bio vezan uz prezentaciju podrazaja koja se dogadala u tocno

dredenom trenutku, a biljezila se u programu koji je snimao ostale fizioloske signale, ali ne i
EEG,"taj timestamp nije bilo moguce “fiksirati” na EEG snimci. Odnosno, u trenutku kada bi
se provela analiza nezavisnih komponenti (engl. Independent Component Analysis - ICA) koja
malo iskrivljuje vrijeme signala, nije bilo moguce sa sigurnos¢u utvrditi da promatrana epoha

zaista odrazava trenutak do 2 sekunde nakon §to je osoba izlozena podrazaju. Ovo je rezultiralo
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time da je ICA-u bilo nemoguce provesti. Zbog toga, odlucili smo se na drugaciji pristup. Na
svakoj elektrodi promatrali smo raspon unutar kojeg se frekvencije kre¢u te smo na temelju
toga signal svrstali u tri skupine: -50 Hz do 50 Hz je dobilo oznaku ‘Dobar signal’, -100 Hz do
100 Hz ‘Prolazan signal’, te sav signal koji je imao vrijednosti ve¢e od 100 Hz 1 -100 Hz je bio
oznacen s ‘Odbaciti’. Za frontalnu alfa frekvenciju najznacajniji artefakti su oni koji nastaju
uslijed kretanja (obi¢no se dogodi jedan ili nekoliko naglih “izboja” signala viSe frekvencije),
te se na temelju ovih raspona epohe koje sadrze takve artefakte mogu izbaciti (Goncharova i

sur., 2003; Luck, 2014).

Inicijalno je bilo zamisljeno da se alfa asimetrije racunaju na svakom paru frontal
elektroda (Fp2, Fpl; F4, F3; F8, F7), no nakon inspekcije epoha pokazalo se da je si
Fpl, Fp2, F8 1 F7 elektrodama loSe kvalitete, s puno artefakata koje standar od&ynisu

uspjele ukloniti, te se stoga dalje analizirao samo signal s F4 1 F3 elektrod

odgovara alfa valovima. Iz svake zadrzane epohe, ekstrahi

je izraCunata vrijednost relativne snage Welchovom met .
Zatim je izraCunata vrijednost fronta 1metrije (FAA) unutar svake epohe

koriste¢i formulu [log(prosjecna vrijedn

¢ alfe F4) - log(prosje¢na vrijednost snage alfe

F3)] gdje negativnija vrijednost preds ecu aktivaciju desne hemisfere u odnosu na lijevu.

Na kraju je izracunata jena za svaku skupinu podrazaja (eksperimentalni

podrazaji, kontrolni podrazaji, z alicaibolesna lica). Kako je kroz sve uvjete i dalje dobiven

relativno mali broj valjanih epoha, odlucili smo prosjecnu FAA kod udeSavanja racunati na
temelju 4 nasumj abfane epohe koje su bile ocijenjene kao one s dobrim signalom, uz

¢ s epohama koje su imale prolazan signal (ukoliko nije bilo 4 epohe

[oN

s dobri a izraCun FAA prilikom gledanja razli¢itih lica, uzimale su se dvije

nasudti¢ dabrane epohe s dobrim signalom. Kao dodatna kontrola, sve analize provedene
su fjna enim elementima signala (osim na izrazito bu¢nim epohama) i s razliitim

acijama zadrzanih epoha te se zakljucci izneseni u ostatku teksta nisu promijenili.
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Podrazaji

Vidni podrazaji

Podrazajni set za izazivanje gadenja kroz vidni modalitet sastojao se od 60 slika, pri
¢emu je 30 slika koriSteno u eksperimentalnom uvjetu, a 30 u kontrolnom uvjetu. Podrazajni
set nastao je kombiniranjem slika iz IAPS baze (International Affective Picture System; Lang i
sur., 2020), C-DIS baze (Culpepper i sur., 2018) te nekoliko autorskih slika. Slike z
eksperimentalni uvjet odabrane su na temelju njihovog sadrzaja 1, ukoliko je bio nave

valencije (koja je trebala ukazivati na negativnu emociju). Slike su prikazivale stvari z

inace smatra, a prema vaze¢im istrazivanjima (npr. Curtis i sur., 2004; Culpepper 4

“neutralno” ocijenjenu valenciju (vrijednosti oko 5), te nisku ocje

ljestvici od 1 do 9.

Zvucni podrazaji

Podrazajni set za izazivanje gadenja krozslusni litet sastojao se od 16 zvukova, 8

eksperimentalnih 1 8 kontrolnih. Dio zvuk

IADS-2 (International Affective Digiti

th u eksperimentu odabrani su iz baze
: Bradley i Lang, 2007b) na temelju njihovog
sadrzaja (morali su iskazivati jasne znaké¥e bolesti, npr. Povracanje, kasljanje, itd.), dok je dio

nabavljen pretrazivanjem Yo -a. Odabrani audio zapisi potom su obradeni koristeci

program Audacity v3.2.3. dagity Team, 2022) gdje je podeSena njihova glasnoca (s ciljem
da svi zvukovi budu &lie ako glasni prilikom reprodukcije), uklonjen je pozadinski
0

Sum te su se neki vi Spojili kako bi se produljilo trajanje samog podrazaja.

elef@na, sUm radio-prijemnika i sl. Kontrolni zvukovi su bili izabrani isklju¢ivo iz IADS-2 baze
te su Svi imali prosjecno ocjenjenu valenciju (vrijednosti oko 5), te nisku ocjenu pobudljivosti

(manje od 3), oboje na ljestvici od 1-9.
Njusni podrazaji
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Njusni podrazaji za eksperiment odabrani su na temelju literature te se podrazajni set
inicijalno sastojao od 12 mirisa. Tijekom provedbe predistrazivanja, €iji je cilj bio testirati nacin
administracije mirisa, ali 1 odrediti koji su pogodni, ili nepogodni (npr. preintenzivni), za
primjenu, broj mirisa koji ¢e se koristiti spao je na 8 (Cetiri “kontrolna” i Cetiri eksperimentalna
mirisa). Inicijalni mirisi koji su se koristili bili su ukiseljeno mlijeko, ustajala morska voda,
znoj, stajski gnoj, magareci izmet, tekucina u kojoj se fermentirala riba za eksperimentalne

podrazaje, te lavanda, vanilija, kava, prazna epruveta, kakao i smilje za kontrolne podrazaje.

Svaka tvar koja je emitirala miris stavljena je u zasebnu visoku epruvetu s poklopcem, Cije je

dno bilo obojeno bijelom, neprozirnom, bojom kako bi se sprijecila identifikacija sadrzaj

epruvetu su stavljene male koli¢ine tvari, dovoljne da se miris osjeti. Epruvete su bile o

brojevima radi lakSe identifikacije sadrzaja epruvete od strane eksperimentatora

rska voda,

plni lavanda,

fermentirana riba. U kontrolnom uvjetu redoslijed je bto prazna epruveta, lavanda, kava,

vanilija. Podrazajni set prikazan je na Slici 3.

A\

Podrazajni set za njusne podrazaje
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Dodirni podrazaji

Podrazaji koji bi trebali izazvati gadenje odabrani su s obzirom na relevantnu literaturu.
Prema nekim autorima, vlaznost predmeta, njegova toplina, ljigavost i sluzavost, kao i struktura
koja odaje “nesto zivotinjsko” su svojstva koja ¢e vjerojatno biti identificirana kao gadna
(Dlouha i Kankova, 2024; Iwasa i sur., 2020). Stoga, za eksperimentalne podrazaje odabrane
su 4 tvari koje imaju takva svojstva prilikom dodirivanja istih, a istovremeno ne ostavljaju
“trag” prilikom dodira te ne dolazi do kroskontaminacije razliitih podrazaja (npr. ulje ostavlja
dojam sluzavosti, medutim u slucaju njegovog koristenja sudionicima se prije dolaska u kontakt
s drugim podrazajem treba obrisati ruka §to je u ovom eksperimentu trebalo biti izbjegnut

Podrazaji, u eksperimentalnom uvjetu bili su hladna mokra maramica, dlake (odrezane

a s druge strane tih vrata nalazile su se posudice s podr

pripremljena s eksperimentalnim podrazajima, a druga

Slici 4.

olnim. Kutija je prikazana na

Kutij@za podrazaje iz dodirnog modaliteta (lijevo) i podrazajni set za dodirni modalitet
(desno)
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Lica

Za procjenu privlacnosti lica koriStena su lica iz Chicago face database (Ma 1 sur.,
2015). Koristene su dvije varijante lica - nemanipulirana, bez znakova bolesti, onakva kakva se
izvorno nalaze u navedenoj bazi, te ista ta lica, ali manipulirana na nacin koji ukazuje na to da
se radi o bolesnoj osobi, a sukladno nalazima istrazivanja Axelssona i suradnika (2018). Lica
su originalno bila manipulirana za potrebe diplomskog rada (Vujovi¢, 2020) te su ovdje
koriStene upravo te verzije lica. Konkretno, u navedenom radu, lica (na slikama je mijenjana
iskljucivo koza lica, ostale komponente slike nisu mijenjane) su preradena u photoshopu na
slijedec¢i nacin: boja koZe je posvijetljena prema plavom spektru za 10 stupnjeva, kutoyi usa
su spusteni za oko 2 mm, te su podo¢njaci dodatno naglaSeni za 2-4% u odnosu na or1

(zdravu) verziju.

Koristeno je 5 muskih 1 5 zenskih lica (i verzije istih tih lica, a Q akovima
bolesti) koja su, u prethodno spomenutom radu, imala prosjecne ocj v @ ti izmedu 3 1
5 (na ljestvici 1-7), odnosno prema procjenama su bila prosjecne p sti (Vujovic, 2020).

Na Slici 5 prikazano je jedno od koristenih lica, odnosno njg€ova zdrava'i bolesna verzija.

Slika 5

Zdrava (lije olesna (desno) verzija jednog od lica koristenih u istrazivanju

reZgnta®lja podrazaja i lica

Vidni 1 slusni podrazaji te lica prezentirani su na racunalu, odnosno koriste¢i E-Prime

(Psychology Software Tools, Inc., Pittsburgh, PA, USA). Tijekom prezentacije podrazaja,
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odnosno svaki put kada bi se podrazaj pojavio na ekranu, iz E-prime-a bi u Acgknowledge bio
poslan digitalni signal koji bi se zabiljezio u Acgknowledge-u kao trenutak kada je podrazaj

zadan, a sa svrhom kasnije ekstrakcije podataka s obzirom na zadani podrazaj.

Vidni podrazaji prezentirani su na ekranu pojedinacno, a svaka slika je bila na ekranu 8
sekundi, nakon ¢ega je slijedila kratka pauza od par sekundi te je potom bio prikazan fiksacijski
krizi¢ u trajanju od 1 sekunde te je onda uslijedilo lice ¢iju je privlacnost sudionik trebao
procijeniti na ljestvici od 1 (Niti malo privla¢no) do 9 (Izrazito privlacno). Lice je bilo na ekranu
dok sudionik nije dao svoju procjenu, nakon ¢ega je ponovno uslijedio fiksacijski krizi¢ i novo
lice. Redoslijed prikazivanja lica bio je nasumican. Osim same ocjene privlacnosti, u i

-pr
u se biljezilo 1 vrijeme procjene, odnosno vrijeme potrebno da sudionik da svoj odgovo

Sto mu je bilo prezentirano lice.
Slusni podrazaji su pratili istu logiku, osim §to je nakon svak prikazan
fiksacijski krizi¢ u trajanju od 500 ms. Svaki zvuk imao je razligs a sveukupno

udeSavanje je trajalo otprilike 2 minute po uvjetu.

Njusni 1 taktilni podrazaji bili su zadavani ruc¢n

takoder koriSten E-prime kako bi se standardizirao prétok

zadavanja podrazaja u Acgknowledge-u. \
Kod njusnih podrazaja bila je potrebi adnja“’sudionika 1 eksperimentatora. Naime,

akon upute) bio prikazan fiksacijski krizi¢ koji

prije izlaganja samom podrazaju, na e
je, u ovom slucaju, na ekranu bio pri n dok se nije pritisnula tipka SPACE. Za vrijeme

prikazivanja fiksacijskog krizié sperimentator je pripremio epruvetu s mirisom, priblizio ju

nosu sudionika, te u trenutku kada"bi sudionik pritisnuo SPACE, otvorio epruvetu (sudioniku

ra kada da pritisne tipku te je u istom trenutku otvarao i

je reCeno od strane ek§perime
epruvetu). Nako ska e SPACE, na ekranu bi bio prikazan tekst ,,Miris x”” 10 sekundi

Dodirni podrazaji slijedili su istu logiku, samo je ovdje duljina prikazivanja fiksacijskog
krizic¢a bila fiksna (5 sekundi). Tijekom trajanja krizi¢a, sudionik je bio upucen da stavi ruku
ispred vrataSca kutije s brojem 1 te kad se na ekranu pojavi ,,Stvar 1 gurne ruku kroz vratasca

do staklene posudice i opipava stvar koja se nalazi u njoj dok se ponovno ne pojavi fiksacijski
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krizi¢ (10 sekundi), nakon ¢ega treba izvu¢i ruku i staviti ju pred iduca vratasca. Ovo se
ponavljalo dok se nisu opipali svi podrazaji u uvjetu, nakon cega je slijedila procjena lica (na
isti nacin kao 1 u prethodnim slucajevima). U trenutku kada se na ekranu pojavio tekst ,,Stvar

x” 1l1 lice, u Acgknowledge je poslan signal da je zadan podrazaj.

Nakon svakog uvjeta, a nakon procjene lica, sudionicima je dano da u E-prime-u ocjene
koliko im je koji podrazaj kojem su bili izlagani bio odvratan na ljestvici od 1 (niti malo

odvratan) do 9 (izrazito odvratan). Kod vidnog i sluSnog modaliteta podrazaji su bili ponovno

izvedbe, podrazaji nisu bili ponovno zadavani ve¢ su se sudionici morali osloniti na sv

prezentirani prilikom procjene, a kod njusnog i taktilnog modaliteta, zbog relativne zahtjevnosti F@

sjecanje.
Postupak

X

Eksperiment je proveden u zvucno izoliranoj prosteriji. S 1 su bili posjednuti

ispred racunala na nacin da se minimizira njihovo kreta anje moguci miSicni artefakti.

Prvo su bili upoznati s eksperimentom te im je dano d informirani pristanak, nakon

¢ega su im postavljene elektrode. Nakon postavljanjaelektroda, dano im je da ispune upitnicke

mjere, kao i da odgovore na osnovna pitanj 1, zdravstvenom statusu, konzumaciji

lijekova, 1 sliéno. Svi upitnici ispunj e u digitalnom formatu, putem platforme
SurveyMonkey. Nakon zavrSetka ispunja¥anja upitnika, slijedilo je snimanje baseline perioda
u trajanju od 5 minuta nakon & e krenulo s udesavanjem i, kasnije, prezentacijom lica (a
prema prethodnom opis taktilnog modaliteta sudionicima je, prije provedbe

eksperimenta, pokazan@kutija téim je objasSnjeno kako se u njoj ne nalazi nista opasno niti Zivo
tiji

te da ih ono $§to j ji nikako ne moze ozlijediti, kako bi se smanjila razina anksioznosti.

Nakon zavrSetka eksperimenta, maknute su elektrode, ociS¢en ostatak gelova te je
sudionicma dano kratko objasnjenje i1 logika cijelog eksperimenta. Cijelo mjerenje, s

postavljanjem 1 uklanjanjem elektroda te eksperimentalnim zadacima, trajalo je otprilike 1 sat
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1 15 minuta po sudioniku. Nakon svakog sudionika elektrode su ociS¢ene i pripremljene za
iduceg sudionika (uklonjene naljepnice i jednokratnih elektrode, uklonjen stari gel i stavljen

novi, 1 slicno).

StatistiCka obrada

Spajanja podataka dobivenih iz razli¢itih sustava (E-prime, Acgknowledge,

Surveymonkey) te formuliranje zavisnih varijabli odradeno je u programskom jeziku R (ver

4.2.2.), a statisticke su obrade provedene u programima JASP (verzija 0.19.3) i R.

REZULTATI \

Preliminarne provjere

Prosjecne vrijednosti s ika na koriStenim ljestvicama prikazane su u Tablici 2.
Sudionici u svim grupama St slicne vrijednosti na koriStenim ljestvicama, odnosno nisu

postojale znacCajne r, % arakteristikama sudionika na mjerenim ljestvicama u razli¢itim

modalitetima $t¢" znaci da®su sudionici bili izjednaceni po karakteristikama koje mogu

pridonijeti 4 ult izrazenijim/smanjenim aktivacijama BIS-a. Na ovaj nacin smo

osigurali”da &¢entualne promjene u zavisnim varijablama nisu rezultat neujednacenosti grupa.
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Tablica 2
Prosjecne vrijednosti sudionika na koristenim ljestvicama

NJUH DODIR VID SLUH df F T;ea‘;zf(f:’
Percipirana
e 3.72 3.39 3.09 3.32
osjetljivost na zarazu 3,116 1.43 1-7
(INF) (1.29) (1.21) (1.09)  (1.20)
Averzija prema 3.52 3.80 3.97 3.60 3117 191 1-7
patogenima (GA) (0.77) (0.73) (0.81)  (0.95) ’ ’
Gadenje prema -0.04 -0.04 0.073 )
patogenima (PD)! 058 (066 OO g5y 3119023
Svjesnost o tijelu 3.52 3.27 3.612 3.32 3118 1 )
(BSQ) (0.79) (0.70) (0.52)  (0.59) ’ i
Cestina prehlada (CC) 17.86 18.04 16.77 16.93 3,11 9-27

(4.24) 436)  (3.93) (3.86)
*p < .05, **p < 01, ***p < 001

1. Afektivni, kognitivni i neuralni korelatygade

1.1 Procjena podrazaja \

Podrazaji koji su koriSteni za udég@vanje u eksperimentalnom uvjetu u prosjeku su bili
u kontrolnom uvjetu. Najvisu prosje¢nu ocjenu dobili su

podrazaji zadavani u zvucn@m modalitetu (M = 6.68, SD = 2.08), zatim slijede mirisi (M = 6.64,
SD = 1.72), pa slike, tfjvidni litet (M = 5.66, SD = 1.63) 1, naposljetku, dodiri, odnosno
dodirni modalite 3. = 1.87) (Slika 6).

nih, kontrolnih, podrazaja, oni su uglavnom svi bili procijenjeni kao

procjenjivani odvratnijima od

‘Gmalo,, y

SDg )

malo odvratni”, najmanje prosjecne ocjene dobili su vidni podrazaji (M = 1.06,

odirni podrazaji (M = 1.71, SD = 1.14), zatim slu$ni (M = 2.29, SD = 1.24) i

So m da se u jednoj grupi dogodila greska kod upitnika te je podljestvica Gadenje prema patogenima (PD)
imala ponudene vrijednosti 1-6, umjesto 0-6, rezultati su prikazani kao z-vrijednosti, te su u daljnjim analizama
koriStene te transformirane vrijednosti

2 Zbog transformacije u z-vrijednosti, teorijski raspon originalne ljestvice nije izraZen ve¢ su vrijednosti izrazene
u z-vrijednostima (M=0, SD=1)
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potom mirisi (M =2.36, SD = 1.28) (Slika 1). Razlika izmedu procjena ovih podrazaja statisticki
je znacajna, odnosno podrazaji iz eksperimentalnog uvjeta znacajno su odvratniji od onih iz

kontrolnog uvjeta (F(1, 117) =460.92, p <.001, w? =0.62).

Utjecaj modaliteta podrazaja je takoder statisticki znacajan (F(3, 117) =18.64, p <.001,
w? = .10). Mirisi su imali znacajno vise ocjene, odnosno bili su procijenjeni odvratnijima od
dodirnih podrazaja (#(117) = 6.30, proim < .001, d = 1.24) 1 vidnih podrazaja (¢(117) = 3.93, phroim
<.001, d=0.76), dok su zvukovi procijenjeni odvratnijima od dodirnih (#(117) = -6.09, proim <
.001, d=-1.21) 1 od vidnih podrazaja (¢(117) = -3.74, prom < .001, d =-0.73).

Interakcija ove dvije varijable, tj. eksperimentalnog uvjeta i modaliteta, je de

znacajna (F(3,117) = 18.64, p <.001, w? = .07), Sto ukazuje na postojanje razlikadzmedudrste

-

eksperimentalni podrazaji ocijenjeni odvratnijima od neutralnih, ali ta ijepbila ista u

podrazaja, a ovisno o modalitetu. Post-hoc testovi pokazali su da su unutar s aliteta

svim modalitetu. Drugim rijecima, eksperimentalni podrazaji nisu ipaali ¢inak u svim

modalitetima, ali su eksperimentalni podrazaji unutar svakog moda vijek bili znacajno
odvratniji od neutralnih, ¢ime je potvrdeno da je nasa gkSperimentalna manipulacija bila

uspjesna.

Kada se ista analiza ponovi na iskljucivo Znskom Uzorku, iako su rasprSenja procjene
nesto malo drugacija, rezultati su gotovo isti Z&azlika u procjeni podrazaja statisticki
znacajna s obzirom na vrstu podrazaja, tj mentalni uvjet (F(1, 84)=350.28, p <.001, w?
= .61), modalitet podrazaja (F(3, 84) 8, p <.001, w?=.08) te je interakcija ove dvije

varijable takoder znacajna (F(3, 84) = 8.3 <.001, w?=.05).
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Slika 6
Rasponi procjena kontrolnih i eksperi nilpodrazaja po modalitetima za cijeli uzorak i
za Zene

1.2 Otkucaji srca (EKG

Tijekom

—

xtralnih podrazaja otkucaji srca bili su neSto sporiji 1 kretali su se
]€ opet najsporiji ritam bio kod njusnih podrazaja (M = 75.4, SD =

izmedu 75 1

16.80), ali rZi prosjecni ritam bio u vidnom modalitetu (M = 84.09, SD = 11.08).

ekom izlaganja odvratnim podrazajima, sudionicima je srce kucalo, u prosjeku,
izmegu 84 otkucaja u minuti (ovisno o modalitetu kroz koji su bili zgadivani; slika 7).
Naj broj otkucaja u minuti vidljiv je kod onih sudionika kojima su podrazaji zadavani kroz
dodirni modalitet (M = 84.33, SD = 15.86), a najmanji kod onih koji su podrazaje morali njusiti

(M=179.12, SD = 16.73). Medutim, kao $to je i vidljivo na Slici xxx ove razlike s obzirom na
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uvjet nisu statisticki znacajne, (F(1, 115) = 3.08, p = .08), iako podaci ukazuju na moguce

postojanje trenda k ubrzavanju otkucaja srca tijekom izlaganja odvratnim podrazajima.

Isto se potvrduje 1 provedbom t-testa za zavisne uzorke kad se zasebno analizira svaki
modalitet. Kod njusnih podrazaja primjetan je trend k ubrzanju otkucaja tijekom izlaganja
gadnim podrazajima (#(29) = -2.05, p = .05), dok kod dodirnih, vidnih i sluSnih podrazaja ne
postoji statistiCki znacajna razlika (t4di(27) = -1.30, p > .05; #ia(31) =1.11, p > .05; tzu(28)
=-0.33, p >.05).

Zenski poduzorak pokazuje malo drugaéije trendove. Na Slici 7 vidljivo je da je

Zena primjetan nesto manji broj otkucaja u kontrolnom uvjetu tijekom izlaganja nj

dodirnim podrazajima, te nesto vise otkucaja u vidnom i sluSnom modalitetu u o

kontrolni

[ @ broj otkucaja

izrazena (F(1, 82) =4.22, p <.05, w?=.004). Razlika jotkucaja izmedu modaliteta nije

znacajna (F(3, 82) = 1.67, p > .05), kao niti interakcija o varijable (F(3, 82)=1.84,p >

.05).

T-test za zavisne uzorke daje atne informacije po pitanju razlika izmedu
kontrolnog 1 eksperimentalnog uvje tar svakog modaliteta. U njusnom i1 dodirnom
modalitetu postoji trend ka ve¢em broju otkucaja srca tijekom izlaganja odvratnim podrazajima
(tnjun(20) = -1.83, p = .08, (20) =-2.13, p = .05, d = -0.47), dok u preostala dva

modaliteta nisu primjetne zna€ajngyrazlike (#.4(21) = 0.68, p > .05; t-u(21) =-0.21, p > .05).

1
&
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Slika 7
Prosjecni broj otkucaja srca i in 1 zdanosti tijekom izlaganja kontrolnim i
eksperimentalnim podrazajima po mo ima za cijeli uzorak i samo za Zene

1.3 Provodljivost koze

poka

od dandh podrazaja. Najveci udio izazvanih ER-SCR-ova primjetan je njusSnih podrazaja

9%), potom slusnih (22%), dodirnih (18%) te vidnih (13%). U eksperimentalnom uvjetu se
moze vidjeti da je neSto veci udio izazvanih ER-SCR-ova, iako u vecini slucajeva to nije
dramati¢na promjena. Najveci “skok” primjetan je kod slusnih podrazaja (33%), potom kod

dodirnih (31%), njusnih (30%), i, naposljetku, vidnih (14%).
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S obzirom da se radi o izrazito asimetricnim podacima te pretpostavke za parametrijske
testove nisu zadovoljne, razlike smo testirali unutar svakog modaliteta zasebno, koristec¢i

neparametrijsku verziju t-testa, Wilcoxonove rang korelacije.

Kod njusnih, vidnih i taktilnih podrazaja ne postoje statisticki znacajne razlike u
izazvanim ER-SCRovima s obzirom na podrazaje kojima su sudionici bili udesavani (W, =
60.5,z=0.03, p=1; Wioair=42.5,z=-1.61, p>.05; Wyia= 181.5,t=-0.78, p > .05), dok je
kod slusnih podrazaja marginalno vis§e ER-SCRova bilo u eksperimentalnom uvjetu (W = 64.5,

z=-2.01,p=.05,r=-49).

Kod Zena, obrazac rezultata je isti. Kod njuSnih, dodirnih i vidnih podraz

razlike u broju izazvanih ER-SCRova (Wyjun = 25, z = 0.98, p > .05; Waoair = 38,

.05; Wyia =102, z=-0.11, p > .05), dok je kod zvucnih podrazaja primjetan i
cijelom uzorku (W=43,z=-1.85,p=.07, r=-.50).

N\

0
&
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Rasponi udjela ER-SCRova tijekom izlaga im i eksperimentalnim podrazajima po

modalitetima za cijeli uzorak i za Zene

v

Za razliku od same ucestalosti SCRova, koja nije odrazavala sustavne razlike

izmedu eksperimentalnog ikon vjeta, kada je do reakcije doslo, uocene su nesto vece

magnitude ER-SCRova u eksperimentalnom, nego u kontrolnom uvjetu (Slika 9). Tijekom
i j i N a, najveca magnituda je zabiljezena u vidnom modalitetu (M =

iz& u dodirnom (M = 2.40 , SD = 2.62). Tijekom izlaganja odvratnim

]

mo vo da 1 nije doSlo do promjena u magnitudi izmedu dva eksperimentalna uvjeta.

Razlike u magnitudama ER-SCRova testirane su Wilcoxonovim rang korelacijama. U
vidnom i1 njuSnom modalitetu nema statisticki znacajne razlike u magnitudi izmedu kontrolnog
1 eksperimentalnog uvjeta (Wyia= 229, z = -0.07, p > .05; Wyjun =94,z =-0.41, p > .05), aliu

dodirnom postoji trend prema vecoj magnitudi u eksperimentalnom naspram kontrolnog uvjeta
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(Waoair="12,z=-1.77, p= .08, r = -.43), dok je u sluSnom modalitetu primjetna jasna i izrazena

razlika u magnitudama (W= 69, z=-2.71, p <.01, r =-.61).

Kod Zena, magnitude SCR-ova generalno prate slican obrazac, s vrlo sli¢nim iznosima,
osim u dva slu¢aja. U eksperimentalnom uvjetu kod mirisa primjetne su puno manje magnitude
(M =-2.01, SD = 2.65), dok je u sluSnom modalitetu primjetna puno ve¢a magnituda (M =
4.43, SD = 1.68) u odnosu na cijeli uzorak. Ni kod Zena nema statisti¢ki znacajnih razlika u
vidnom (W= 136,z=-2.87, p>.05) 1 u njusnom modalitetu (W =49, z=0.78, p > .05), ali nema
ni trenda kod dodirnog modaliteta (W = 47, z = -1.40, p > .05). Zato je u sluSnom modalitetu
statisticki znacajna razlika takoder prisutna (W =36,z =-2.87, p <.01, »r=-.7), kao i na raz

cijelog uzorka.
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Slika 9
Prosjecne magnitude ER-SCRova i intervali pouzdanosti tijekom izlaganja kontrolnim i
eksperimentalnim podrazajima po modalitetima za cijeli uzorak i samo za Zene
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1.4 Miiéi lica (FEMG)

1.4.1 Corrugator supercilli

Aktivacija
Kada je u pitanju aktivacija miSi¢a “zaduzenih” za karakteristicnu facijalnu ekspresiju
gadenja, na Slici 10 vidljivo je da je kod velikog broja sudionika u njusnom, dodirnom i sluSnom

modalitetu do aktivacije corrugatora doslo tek u rijetkim situacijama.

U kontrolnom uvjetu, tj. tijekom izlaganja neutralnim podrazajima corrugator supe
se aktivirao otprilike u 10% slucajeva u njusnom, 5% u dodirnom, 31% u vidnom, t
slusnom modalitetu. U eksperimentalnom uvjetu udio aktivacija je neSto veci: 11%mu nj

12% u dodirnom, 34% u vidnom te 19% u sluSnom modalitetu.

Kod Zena aktivacije izgledaju slicno. U kontrolnom uvjetu mi ivitao u 10%

slucajeva u njusnom, 7% u dodirnom, 30% u vidnom te 12.5% modalitetu. U

eksperimentalnom uvjetu aktivacija se dogodila otprilike u istoj mj& od cijelog uzorka:

9% u njuSnom, 15% u dodirnom, 33% u vidnom i u slu§ odalitetu 19%.

N\
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&
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Rasponi udjela aktivacija corrugator&supercili misica tijekom izlaganja kontrolnim i
eksperimentalnim podrazajim odalitetima za cijeli uzorak i samo za zene

U zvu¢nom, vidaom i njusnom modalitetu nema statisticki znacajnih razlika u aktivaciji
spe

izmedu kontroln entalnog uvjeta (Wyun = 6,z = -1.25, p > .05; Wyia=126.5,z = -

d dedirnih podrazaja je pak prisutna statisticki znacajna razlika u aktivaciji tijekom

izlaganja neutralnim i odvratnim podrazajima (W =0, z=-2.20, p < .05, r=-1). Veliina efekta
kod razlike je izrazito velika, a prema Slici 11, oc€ito je 1 zaSto: u eksperimentalnom uvjetu
kod svih koji su imali aktivaciju miSiéa zabiljezeno je vise aktivacija nego u kontrolnom uvjetu,
a neki sudionici su i imali reakciju isklju¢ivo u eksperimentalnom uvjetu. Drugim rije¢ima,

jasno je da je u ovoj situaciji prisutan efekt poda te je zato veli¢ina ucinka ovako velika.
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Zanimljivo, u ovom modalitetu sve zabiljezene aktivacije misi¢a dogodile su se iskljucivo kod

Zena.
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Slika 11

itli misica tijekom

Q

Raspodjela i pojedinacne vrijednosti postotka aktivacije corruga %
izlaganja kontrolnim i eksperimentalnim podrazajima u dodirnom meg

\ lici 12 vidljivo je da su u svim

kom izlaganja odvratnim podrazajima.

etu za cijeli uzorak

Amplituda

Sto se tiCe izrazenosti aktivacije corr

modalitetima, osim u njuSnom, amplitude n

No, op¢enito je broj sudionika na kojing @ og

izracunati amplituda aktivacije miSi¢a malen,

osim u vidnom modalitetu Tablici 3.
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Slika 12
Prosjecne vrijednosti i intervali pouzdanosti amplitud%c corrugator supercili misica tijekom
0

izlaganja kontrolnim i eksperimentalnim podrazaji jfetima za cijeli uzorak i samo za Zene

Kod njusnih, dodirnih @slusnih podrazaja razlike nisu testirane zbog premalog broja

izmjerenih amplituda. U vidno odalitetu postoji statisticki znacajna razlika (W = 62, z = -

2.09, p < .05, r =-.514), a uo
uvjetu u odnosu trolfai (Sli
Na @ zorku razlike nisu testirane zbog premalog broja valjanih amplituda.

razlika ide u smjeru visih amplituda u eksperimentalnom
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Slika 13
Raspodjela i pojedinacne vrijednosti amplituda aktivacije corrugator supercili
izlaganja kontrolnim i eksperimentalnim podrazajima u vidnom modalitetu za

“a om

1.4.1 Levator labii

Aktivacija

Levator labii se aktivirao u nesto ve¢oj mjeri n uUgagor.

=

U kontrolnom uvjetu aktivirao se na otprilike, u ptosjeku, 23% podrazaja u njuSnom
modalitetu, 16% u dodirnom, 29% u slusnom anom modalitetu. Zanimljivo, unato¢
tome Sto se ovaj miSi¢ smatra najbolji atorom gadenja, u svim modalitetima, osim u
vidnom, tijekom izlaganja odvratnim zajima miSi¢ se aktivirao u manjoj mjeri, nego u
kontrolnom uvjetu. U njusnom modalitetu*aktivacija se dogodila u 20% slucajeva, u dodirnom

15% 1 u sluSnom 19%. Jedino s modalitetu povecao udio aktivacija (38%; Slika 14).

Navedene raz
=995 z=-1.17
4.5,z=0.80 05)

ike su minimalne 1 nisu statisticki znacajne u niti jednom modalitetu (W,ia
.05, Tuh = 56.5, zZ = 1.37,p > .05; Wdodiri= 6, zZ = 0.37,p > .05, Wn]uh=

a, udio aktivacija u njuSnom modalitetu tijekom izlaganja kontrolnim

nak je onom u cijelom uzorku, dok je u dodirnom nesto malo ve¢i (23%), a u
1idnom nesto manji (24% 1 32%). U eksperimentalnom uvjetu udio aktivacija u
modalitetu jest nepromijenjen (23%), a u ostalim modalitetima prati isti trend kao i na
razini cijelog uzorka - manji udio aktivacija u dodirnom (19%) i1 sluSnom (18%), a ve¢i u

vidnom modalitetu (39%).
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Spomenute razlike su marginalno znacajne tek unutar vidnog modaliteta (W =29, z = -
1.76, p = .08, r = -.52), tj. Zene koje su bile udesavane vidnim podrazajima imale su nesto vise
aktivacija miSi¢a u eksperimentalnom, nego kontrolnom uvjetu. U ostalim modalitetima su sve
razlike neznacajne (W= 34, z = 0.66, p > .05; Waoairi= 6,z =-037,p > .05; Wyun=1.5,z=
0,p=1).

Kontrolni uvjet Eksperimentalni uvjet
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Slika 14 \

Rasponi udjela_aktivacija devator labii misica tijekom izlaganja kontrolnim i eksperimentalnim

ifetima za cijeli uzorak i samo za Zene

S obzirom da se kod levatora dogodilo neSto viSe aktivacija miSic¢a, nego kod
corrugatora (Slika 15), to znaci 1 da je neSto veci broj valjanih amplituda, no taj broj i dalje nije
pretjerano velik (Tablica 3). Kako je i u tablici vidljivo, iako se u kontrolnom uvjetu misic¢

aktivirao u nesto vecoj mjeri, nego u eksperimentalnom uvjetu, aktivacija je bila snaznija u
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eksperimentalnom uvjetu u gotovo svim modalitetima, osim u taktilnom. Kod Zena su primjetni

sli¢ni obrasci.

Tablica 3
Broj amplituda aktivacije corrugator supercili i levator labii misi¢a razlicitih od 0 tijekom izlaganja
kontrolnim i eksperimentalnim podrazajima po modalitetima za cijeli uzorak i samo za Zene

Corrugator supercili Levator labii

Kontrolni ~ Eksperimentalni ~ Kontrolni ~ Eksperimentalni

uvjet uvjet uvjet uvjet
Cijeli uzorak  NJUH 3 4 7 6
DODIR 3 6 7 5
VID 22 26 21 22
SLUH 6 7 11
Samo zene NJUH 2 2 5
DODIR 3 6 7
VID 17 19 14
SLUH 5 6 8 O
Kontrolni uvjet Eksperimentalni t
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Slika 15
Prosjecne vrijednosti i intervali pouzdanosti amplituda aktivacija levator labii misica tijekom
izlaganja kontrolnim i eksperimentalnim podrazajima po modalitetima za cijeli uzorak i samo za Zene
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Ovdje, sli¢no kao i kod prethodnog misi¢a, mali broj valjanih amplituda u svim
modalitetima, osim vidnom, onemogucava ispravno provodenje statisti¢kih testova. U vidnom
modalitetu, na razini cijelog uzorka, postoji statisticki znaCajna razlika u amplitudama, s
velikom veli¢inom ucinka (W = 33. z=-2.69, p <.01, r =-0.69). Amplituda je znacajno veca

tijekom izlaganja odvratnim podrazajima (Slika 16).

Kod zena, ¢ak ni u vidnom modalitetu nema dovoljno valjanih amplituda pa razlike nisu

testirane.

o —_ - N N w w
()] (] (&) (=] [$)] o [9)]
N T R R SR
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[ ]

Amplituda levator

0.0 -
\ \

Eksperimentalni uvjet  Kontrolni uvjet

Slika 13
Raspodjela i pojedinacne vrijednosti amplitu N evator labii misica tijekom izlaganja
kontrolnim i eksperimentalnim podrazajim odalitetu za cijeli uzorak

1.5 Frontalne alfa asimetrije (FAA)

ja podrazajima, kod sudionika su zabiljeZeni relativno mali iznosi

modalitetima, osim u vidnom (Slika 16).

izraZito 1m iznosima i tek neznatno vecoj aktivaciji desne hemisfere u odnosu na lijevu
(Mjun= -0.06, SDyjun = 0.38 1 Mzyuk=-0.03, SD,vuk= 0.26), dok je u vidnom modalitetu taj iznos
znacajno veéi Sto ukazuje na izrazeniju aktivacija desne hemisfere u odnosu na lijevu (M = -

0.94, SD = 0.49). U dodirnom modalitetu je iznos FAA pozitivan, iako relativno malen, $to
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ukazuje na neznatno vecu aktivaciju lijeve hemisfere u odnosu na desnu (Maodir = 0.08, SDqodiri

=0.36). S obzirom da se radi o kontrolnom uvjetu, ovdje nismo ni ocekivali sustavne asimetrije.

U eksperimentalnom uvjetu primjetan je blagi pomak ka pozitivnijim vrijednostima
FAA u svim modalitetima osim u njuSnom, gdje je vrijednost FAA prakticki ostala ista (M = -
0.06, SD = 0.37). U vidnom modalitetu smanjila se razlika u aktivaciji desne i lijeve hemisfere
u odnosu na kontrolni uvjet, ali zapravo se radi o neznatnoj razlici (Meksp = -0.87, SD = 0.54,
Miontrolni — Meksp = 0.07). U dodirnom modalitetu razlika u aktivaciji hemisfera dodatno je
porasla, iako se i ovdje radi o tek neznatnom povecanju (M = 0.15, SD = 0.31, Meksp — Mxontrola
= 0.07), dok je u slusnom modalitetu FAA postala pozitivna Sto ukazuje na promje

dominantne hemisfere tijekom izlaganja ovim podrazajima (M = 0.06, SD = 0.22).

a najvec¢i pomak zabiljezen je u njusnom (M = -0.12, SD =£0.39) i vidhom (M = -0.75, SD =

0.46). Dobiveni iznosi FAA, i na ovoj deskriptivnoj raz zavaju nase pretpostavke.

Ocekivano je bilo da ¢e tijekom izlaganja odvra? azdjima FAA postati negativnija,
IS

odnosno da ¢e do¢i do vece aktivacije desne nosu na lijevu (S$to je povezano s

tendencijama izbjegavanja), ali ovdje je s otan $to potencijalno ukazuje na to da

smo zapravo ,,uhvatili* tek usmjeravag ' je na podrazaj (iako su promjene u iznosima FAA

prili¢no male).

Razlike izmedu F u kog modaliteta, s obzirom na razli¢it broj valjanih

epoha, testirane su t-te% ne uzorke 1 nije testirana razlika izmedu modaliteta.

odalitetina 1 uvjetima kao i kod cijelog uzorka, rezultati ostaju nepromijenjeni, odnosno
razli FAA 1 dalje nisu statisticki znacajne (£i(19) = -1, p >.05; tsurn(18) = -0.04, p > .05;
twun(14) = -1.17, p > .05; taoair(13) = 0.11, p > .05).
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Slika 16

Prosjecni iznosi frontalnih alfa asimetrija\&’'AA) i intervali pouzdanosti tijekom izlaganja
kontrolnim i eksperimentalnim ‘ima u svim modalitetima za cijeli uzorak i samo za
Zene. Vrijednost jednaka 0 Znaci'da nije prisutna lateralizacija mozdane aktivnosti

1.6 BIS-vaus %m udeSavanja

%ci 4 prikazane su korelacije izmedu BIS varijabli, odnosno gadenja prema
atogenima (PD), percipirane osjetljivosti na zaraze (INF), averzije prema patogenima (GA) 1

svjesnosti o tijelu (BSQ) i cestina prehlada (CC), te prethodno opisanih varijabli koje su

koriStene kao mjere autonomnog zivéanog sustava (otkucaji srca, broj ER-SCR, magnituda ER-

SCR, broj aktivacija miSi¢a i amplituda aktivacija miSi¢a, te FAA).
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Kao §to je vidljivo u tablici, od BIS varijabli jedino su se gadenje prema patogenima i
percipirana osjetljivost na zarazu pokazale znacajno povezanima s nekim od fizioloSkih
varijabli.

Gadenje prema patogenima u znacajnoj je, srednje jakoj, pozitivnoj korelaciji s

procjenom gadnih podrazaja (» = .28, p <.01). Osobe vise na ovoj ljestvici, odnosno gadljivije,
istovremeno su procjenjivale eksperimentalne podrazaje odvratnijima.
Percipirana osjetljivost na zaraze je u pozitivnoj, srednje jakoj, korelaciji s brojem ER @
SCRova tijekom gledanja kontrolnih/neutralnih podrazaja (» = .30, p < .01) 1 pozitivnojgali
relativno slaboj, korelaciji s magnitudom ER-SCRova u istom tom uvjetu (r = .19, 5):
Osobe koje sebe percipiraju osjetljivijima na zarazu istovremeno imaju vise giskok@va” u

provodljivosti koze te su ti “skokovi” izrazeniji.

0
&
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Tablica 4
Pearsonove r korelacije izmedu koristenih varijabli

1 2 3 4 56 7 3 9 10 11 12 1314 16 0 2 223
1. dab —
E LD - J—
E 3. INF 715 —
F 4.GA A3 4w LB —
i 5.E5Q T Lo N R
£ 6.CC 05 4 43 g6 1T —
-.E 7.PROC_E SR TS F U I SR 1 S—
B 8.PROC_E 16 29 01 17 06 -05 28 —
9. AHE_E G FO | ST SR A SRS |- LI |/ F—
g 10. AHR_E e @ 06 I om0 07 16 Bl
113kt K 08 04 26% .15 05 06 12 04 05 -6 —
& 12.2k E 0 .06 .03 08 .01 02 00 -1l -02 09 3gss
E 13. maz_K 16 00 1%+ .04 038 16 .05 07 08 -01  iss 298
14.maz E 08 -1 03 0 -0l 07 .08 08 08 12 3gess Trees (ages
15. 2kt K 100 12 -3 o038 -05 -0 -04 00 i
2 16.2kt E 11 -4 -2 02 -06 05 -08 -06 11
Eu 17. amp K 03 .27 21 - -0 05 19 L33 6% g
© 18. amp E 03 -4 07 7 -3 -16 4w 3% 16 are
192kt K V- T S S | RS & SN N R 03 12
E 2.3kt E -6 -0 14 .07 -0z 00 .13 - 04 R
& 21 amp K S48 23 08 016 -4 26 360 13 -18 R J—
22 amp E 100 05 05 300 228 03 S g -01 02 BT —
v 21 FAA K 08 02 05 0@ 07 08 240 05 09 1% 12 -2 -29% S8 s 3 —
= M.FAAE I E S "R R ) S F O 213 12 -6 -m -21E A4 28 31 e

Ep< 05, *p< 01, ***p < (0]
Napomena: _K = kontrolnt podrataji; _E = eksperimentalni poy

= magniteda aktivacya; amp = amplitnda aktivacyje
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2. Znakovi bolesti na licima

2.1 Procjena lica

Verzija lica koja nisu pokazivala znakove bolesti, a neovisno o tome nakon kojih
podrazaja su bila procjenjivana, u prosjeku su imala vecu privlac¢nost (M = 5.23, SD =0.73) od
verzija lica koja su pokazivala znakove bolesti (M = 4.83, SD = 9.73). Na ovoj, gruboj, razini
bez uzimanja u obzir podrazaja s kojima su sudionici udeSavani prije procjene, razli
procjeni su znacajne (F(1, 122) =77.77, p <.001, w? = .06), a blagi pomak u procjenigyidlji
je ina Slici 1.

Medutim, kada promatramo razliku u procjenama s obzirom na uvjet, o no na to da
li je kod sudionika doslo do promjene u procjeni lica nakon izlaganja od azajima, 1
e (F(1,122) =

koji su zadavani

dalje su primjetne nesto niZe ocjene privlacnosti, ali one nisu statig

0.75, p > .05). Kada pogledamo procjene i s obzirom na moda
podrazaji za udesavanje (Slika 17), vidljivo je da procjéne lica takoder variraju ovisno o

modalitetu, ali ti pomaci nisu statisti¢ki znacajni (F(3, 1.52¢p > .05).

Kada se analiziraju samo Zene, trend rezuk potpunosti isti te ostaje znacCajna

samo razlika u procjeni zdravih i bolesnih i

0
&
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Slika 17

Rasponi procjena priviacnosti zdravi
eksperimentalnim podrazajima u svim me

I zdrava 1 bolesna lic

SD = 1.22; Myolesn x 1.27) te ne postoje razlike u brzini procjene s obzirom na
(F

19) =0.003, p > .05), te udesavanje, odnosno izazivanje gadenja,

jenjivala su se otprilike jednakom brzinom (M drava = 3.26,

zdravstveni status lic
nije imalo na bpZinu procjene (£(1, 119) = 0.14, p > .05). Isto vrijedi i kada se u uzorak

ukljucesisklju€ivo zene (Slika 18).

m, rezultati ukazuju na mogucée postojanje trenda kada je u pitanju brzina

e lica i modalitet kojim su sudionici udesavani (£(3, 119) =2.45, p = .07; Slika 18), iako

nije jasno u kojem smjeru bi se ta razlika kretala. Naime, kako je vidljivo u grafickom prikazu,
u njusnom modalitetu su se nesto brze procjenjivala zdrava lica, a u zvu¢nom je obrnuto - nesto

brze su se procjenjivala bolesna lica. U preostala dva modaliteta brzina procjene lica je vrlo
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sli¢na. No, kada se iz uzorka izbace muski sudionici, ova razlika postane neznacajna (F(1, 3) =

1.67, p = .18).
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Slika 18 O
Prosjecno vrijeme procjene i intervali pouzdanosti za razligite verzije lica s obzirom na

udesavanje, u svim modalitetima, za cijeli uzorak

2.2 Otkucaji srca (EKG) \

Tijekom procjenjivanja privla ica, prosjecan broj otkucaja srca bio je vrlo slican

r modaliteta (Slika 19).

\frijeme procjene (ms)
[
S
o
1

Vrijeme procjene (ms)

za sva lica u svim uvjetima un

Najmanyji broj otku: zabiljezen je kod osoba koje su prije procjene bile izlagane

ja zabiljezeno je kod osoba udesavanih slikama (Slika 19). Rezultati
otvrduj nema statisti¢ki znacajnih razlika s obzirom na uvjet (F(1,115)

, 115) =0.04, p > .05), te interakciju lica i uvjeta (F(3, 115)=1.42,p

mirisima, a najvise o

analize varijanc
=224,p>. ica
>.05).

odaldtet kroz koji su sudionici udesavani jest znacajan (F(3, 115) = 6.58, p <.001, w?
= .04),1 to na nacin da sudionici koji su prije procjene gledali slike imaju veci broj otkucaja srca
od onth koji su njusili stvari (May.r=-12.76, t(115) = -4.24, p <.001, d = -1.08), dok oni koji
su slusali zvukove imaju tek marginalno viSe otkucaja srca od onih koji su udeSavani mirisima

(Myiz=-7.65, 1(115) = -2.59, p = .06, d = -0.65).
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Zene pokazuju isti obrazac podataka kao i cijeli uzorak - brojevi otkucaja su prili¢no
sli¢ni, ali kod Zena je primjetan blagi trend ka ubrzanju otkucaja nakon udesavanja odvratnim
podrazajima (F(1, 82) = 3.60, p = .06, »? = .001). Modalitet je takoder znacajan (F(3, 82) =
5.87,p<.01, w?=.04), ali ovdje je znaCajna samo razlika izmedu sudionika udeSavanih slikama

1 onih udesavanih mirisima (My.y= 14.53, #(82) = -1.04, pioim < .001).
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Slika 19
Prosjecan broj otkuc@ja sgea i intervali pouzdanosti za vrijeme procjene razlicitih verzija lica

s obzirom avange, u svim modalitetima, za cijeli uzorak i samo za Zene
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2.3 Provodljivost koze (EDA)

Opcenito, tijekom procjene lica, neovisno kojih i u kojem uvjetu, dogodio se relativno
mali broj ER-SCRova (Slika 20). Prosjecni broj ER-SCRova niti u jednom slucaju ne prelazi
1, tj. sudionici su “reagirali” na manje od jednog lica. Dalje, na slici je vidljivo i da su brojevi
ER-SCRova sli¢ni za sve situacije u istom modalitetu, a nepostojanje razlika potvrduje i analiz
varijance. Ne postoje statisticki znacajne razlike u broju ER-SCRova s obzirom na lica (.
118) = 0.01, p > .05), niti s obzirom na eksperimentalni uvjet (#(1, 118) = 0.01, .0
Interakcija je takoder neznacajna (F(1, 118) =1.15, p > .05).

No rezultati ukazuju i na to da potencijalno postoji razlika u ER-SCRo s obzirom
na modalitet udeSavanja (F(3, 118) = 2.6, p = .06, w? = .01). Vidljivo j u nekim
da je razlika

na s ER-SCRovima

iz druge skupine, iako je moguce da ,,znacajnost* proizlaziig izrazito malog broja ER-SCRova
kod dodirnih podrazaja, odnosno efekta poda \

Na Zenskom poduzorku vrijede 4 1, ali je modalitet ovdje znacajan (F(3, 85) =
2.85, p < .05, w? = .02), te je razlika edu grupe udeSavane zvuénim podrazajima i one
udesavane dodirnim izrazenij o na cijelom uzorku (Mp.z = -0.59, #(85) = -2.82, phoim =

04).
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Kontrolni uvjet Eksperimentalni uvjet
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Slika 20
Prosjecni broj i intervali pouzdanosti CRova tijekom procjene razlicitih verzija lica s
obzirom na vrstu podrazaja ki sudionici bili izlagani, u svim modalitetima za cijeli

uzorak i samo za zene

SC\va prikazana je na Slici 21. Kao §to se i vidi iz prilozenog, izmedu

e promjene u magnitudama ER-SCR-a, osim u dodirnom (gdje je

Izrazeno

uvjeta nije do
magnitu@a ne8to veca u eksperimentalnom uvjetu) i u vidnom modalitetu (gdje je magnituda

nesto a ugksperimentalnom u odnosu na kontrolni uvjet).

Kod dodirnih podrazaja moze se govoriti o eventualnom trendu, iako su podaci izuzetno
asimetricni te kod velike veéine sudionika nije uopce bilo mjerljivih ER-SCRova (Waair = 39,
z=-1.76, p = .08), dok kod vidnih podrazaja ova razlika nije znacajna (Wyiani= 296,z =131, p
>.05).
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Sto se ti¢e razlika u magnitudi s obzirom na lica, iz prilozene slike je vidljivo da se ne
radi o velikim razlikama u niti jednom uvjetu. Jedino kod slusnih podrazaja, nakon udesavanja
odvratnim podrazajima, ta razlika djeluje nesto izrazenija, no ona isto nije znacajna (W =49, z

=-1.63, p > .05). Zenski poduzorak pokazuje identiéne obrasce te razlike takoder nisu znadajne.

Kontrolni uvjet Eksperimentalni uvjet
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Slika 21 \

Prosjecne magnitudej i intervali pouzdanosti ER-SCRova tijekom procjene razlicitih verzija
lica s obziro VISt razaja kojom su sudionici bili izlagani, u svim modalitetima za cijeli
uzorak i

72



2.4 Misi¢i lica (fEMG)

2.4.1 Corrugator supercili

Aktivacije

Na Slici 21 vidljivo je da, slicno kao i1 kod udeSavanja, velika ve¢ina sudionika nije
imala mjerljivu aktivaciju misica corrugatora tijekom procjene lica. Najveci broj aktivacija, te
najveci varijabilitet u broju aktivacija, vidljiv je kod sudionika koji su bili udesavani vidni
podrazajima. Kod sudionika udesavanih njusnim, taktilnim i zvuénim podrazajima, veci

aktivacija, pa cak i kada je u pitanju samo jedna aktivacija, vise spada u outliere.

procjenjivanja zdravih lica prosjecan broj aktivacija bio je 1.45 (SD

bolesnih lica 1.64 (SD = 1.87).
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Slika 22
Rasponi broja aktivacija misica corrugator supercili tijekom procjene razlicitih verzija lica s
obzirom na udesavanje i modalitet za cijeli uzorak i samo za Zene
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Tendencija ka pove¢anom broju aktivacija moze se primijetiti i kod sudionika koji su

bili udesavani taktilnim podrazajima, ali radi se 0 zanemarivom broju sudionika.

Kod sudionika udeSavanih njusnim podrazajima primjetan je obrnuti trend - m
aktivacija u eksperimentalnom uvjetu i kod bolesnih lica, medutim ponovno se ra jako

malom broju sudionika koji su imali aktivacije za relevantnu usporedbu.

S obzirom da je jedino kod sudionika udeSavanih vidnim podraZaja

broj aktivacija te da su podaci i dalje izrazito asimetri¢ni, provedeni su n rijski testovi

(Wilcoxon) samo na ovim sudionicima.

U  eksperimentalnom  uvjetu, odnosno on avanja  odvratnim
podrazajima/slikama, razlika u aktivaciji prilikom proc rayih i1 bolesnih lica nije bila
statisticki znacajna (W = 184, z = .07, p > .05). Nakon gléda eutralnih podrazaja, rezultati
ukazuju na isto - unato¢ primjetnoj promjeni u N , razlika izmedu broja aktivacija za

zdrava i bolesna lica nije statisticki znacajn z=-1.15, p >.05).

/)

psno rezultati su isti kao i za cijeli uzorak.

Kod Zena, iako su primjetne n€ anje promjene u broju aktivacija u odnosu na cijeli

uzorak, i dalje promjene nisu znacajne, od

Amplitude \

Broj sudionika kod kojih se mogla mjeriti amplituda je premalen za bilo kakvu

relevantnu usporedbu pa se podaci mogu sagledavati samo na razini deskriptive.
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Tablica 5

Broj amplituda aktivacije corrugator supercili misic¢a razlicitih od 0 tijekom procjene razlicitih verzija
lica s obzirom na udesavanje i modalitet za cijeli uzorak i samo za zZene

Eksperimentalni

Kontrolni uvjet .
uvjet

Zdrava Bolesna Zdrava Bolesna

lica lica lica lica
NJUH 3 6 2 3
Cijeli DODIR 3 1 3 4
uzorak  VID 18 22 17 21
SLUH 5 6 5 7
NJUH 2 2
Samo DODIR 3 1 2 3 ; ‘»
Zene VID 13 16 13 14
SLUH 4 5 4 6
Kontrolni uvjet Eksperimentalni uvjet t
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igene vrijednosti amplituda aktivacije i intervali pouzdanosti misi¢a corrugator supercili
tijekom procjene razlicitih verzija lica s obzirom na udesavanje i modalitet za cijeli uzorak i
samo za zene
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2.4.2 Levator labii

Aktivacije

Levator je, slicno kao i corrugator, ostao neaktiviran u velikoj veéini slucajeva (Slika
25). Jedino je 1 u vidnom modalitetu primjetna neSto ¢es¢a aktivacija, iako se naizgled ¢ini da
se u eksperimentalnom uvjetu kod gledanja zdravih lica nesto CeS¢e aktivirao ovaj miSic.
Medutim prosjecan broj aktivacija ostaje isti (Mkontrona = 1.53, SD = 2.01; Meksp = 1.53, SD =
1.83), dok se zapravo samo smanjio varijabilitet te razlika nije statisticki znacajna (W =281.5, z
=-0.17, p > .05). Na iskljucivo Zzenskom uzorku ta razlika djeluje malo dramati¢nije (Mxontro
=1.66, SD = 2.12; Mesp= 1.47, SD = 1.72), ali ne radi se o statisticki znacajnoj razli
51.5,z=0.42, p > .05).

Kod bolesnih lica gotovo da i nije doslo do promjene te ovdje ta

kada se gledaju samo zene (W =47, z = 0.63, p > .05), niti kada sgsgleda

96.5,z=0.48, p>.05). ‘

bolesnih lica nakon gledanja neutralnih podrazaja, te setaj jabittet dodatno smanjio tijekom

procjene bolesnih lica, medutim i dalje se kod %3 sudionika nije dogodila nikakva

U slu$nom modalitetu primjetan je neSto manji varijj

aktivacija.

0
&
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Slika 25
Rasponi broja aktivacija misica levator, om procjene razlicitih verzija lica s obzirom
na udesavanje i modalitet za cijeli uz amo za Zene
Amplitude

U Tablici 6 r% amplitude aktivacije levatora. lako je ovdje primjetan nesto
jer

veci broj aktivacy om amplitudom, nego $to je to bio slucaj kod corrugatora, 1 dalje

—

je taj broj ne jan avilnu provedbu statistickih testova.

vidnom modalitetu, gdje ima najvisSe izmjerenih amplituda, vidljivo je kako

vrij tihgamplituda minimalno variraju (Slika 26).
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Tablica 6
Broj amplituda aktivacije corrugator supercili misic¢a razlicitih od 0 tijekom procjene razlicitih verzija
lica s obzirom na udesavanje i modalitet za cijeli uzorak i samo za Zene

Eksperimentalni

Kontrolni uvjet .
uvjet

Zdrava Bolesna Zdrava Bolesna

lica lica lica lica

NJUH 5 6 5 4

Cijeli DODIR 4 4 5 5
uzorak  VID 16 18 18 19
SLUH 9 8 7 7

NJUH 4 5 4 3

Samo DODIR 4 4 5 4
zene VID 12 12 12 13
SLUH 7 6 5 6

Kontrolni uvjet Eksperimentalni uvjet
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Slika 26

Prosjecne vrijednosti amplituda aktivacije i intervali pouzdanosti misic¢a levator labii tijekom
procjene razlicitih verzija lica s obzirom na udesavanje i modalitet za cijeli uzorak i samo za

zZene
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2.5 Frontalne alfa asimetrije (FAA)

Opcenito, u svim modalitetima, osim u vidnom, vrijednosti FAA su izrazito blizu 0 §to
ukazuje na gotovo nepostojecu lateralizaciju. U dodirnom modalitetu iznosi FAA su bili
pozitivni tijekom procjene svih lica i u svim uvjetima, Sto ukazuje na vecu aktivnost lijeve
hemisfere u odnosu na desnu, pri ¢emu je najve¢i FAA zabiljezen kod procjene bolesnih lica

nakon izlaganja neutralnim podrazajima (M = 0.18, SD = 0.29). U ostalim situacijama FAA je

nesto niza, a najnizu vrijednost postize tijekom procjene zdravih lica, a nakon izlaganja

odvratnim podrazajima (M = 0.07, SD = 0.33). Kako 1 sama Slika 27 sugerira, nema statisti

Kada se analiziraju samo zene rezultati se ne mijenjaju (FuyeA 1, 19) = 0.38

=0.94, p > .05; Finterakciia(1, 18) = 1.87, p > .05), vrijednosti FAA su got

Sudionici koji su bili izlagani zvukovima prije procjene t
imali pozitivihu FAA, tj. vecu aktivaciju lijeve hemisfere u
ne mijenjaju previSe. Najniza vrijednost se postize
udeSavanja neutralnim podrazajima (M = 0.04, SD = 0.
lica, to u oba eksperimentalna uvjeta je iznos isti€Mioniromi = 0.07, SD = 0.28 1 Mydrava=

0.07, SD = 0.29). Niti ovdje nema statistic mih, razlika u FAA s obzirom na uvjet (F(1,

izrazeniju aktivnost

udeSavani im

on gledanja neutralnih podrazaja (M =-0.91, SD = 0.50), a najmanji tijekom procjene
1 nakon izlaganja odvratnim podrazajima (M = -0.80, SD = 0.45). Medutim ne

tisticki znacajnim razlika niti kada se promatra efekt udesavanja (F(1, 27) = 0.51,

p > .05), niti lica (F(1, 27) = 0.85, p > .05), te nema razlika niti s obzirom na interakciju ove
dvije varijable (F(1, 27) = 1.30, p > .05). Kod Zena su primjetne neSto manje vrijednosti FAA
za zdrava lica u odnosu na cijeli uzorak (Slika xxx), ali razlike niti ovdje ne postoje (Fuyjed(1,
18) =1, p>.05; Fiica(1, 18) = 0.004, p > .05; Finterakcija(1, 18) = 0.47, p > .05).
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I kod sudionika koji su bili udesavani mirisima primjetna je nesto veca aktivacija desne
hemisfere i tijekom procjenjivanja lica. Medutim, kroz sve situacije vrijednosti FAA su bile
prili¢no slicne (Slika 27) te se nisu znacajno razlikovale niti s obzirom na uvjet (F(1, 23)=0.26,
p > .05), niti s obzirom na lica (F(1, 23) = 0.01, p > .05), te je interakcija takoder neznacajna

(F(1,23)=0.32, p > .05).

Kod zena su trendovi isti, ali je kod procjene lica, nakon izlaganja neutralnim
podrazajima primjetna nesto izrazenija aktivacija desne hemisfere (Mzdrava=-0.19, SD = 0.48 i

Mbolesna = -0.13, SD = 0.29) u odnosu na cijeli uzorak (Mzdrava= -0.07, SD = 0.49 1 Myolesn

0.06, SD = 0.36). Razlike izmedu razlicitih situacija nisu niti ovdje statisticki znacajne (Fuyjes

15) = 0.53, p > .05; Fiica(1, 15)=0.71, p > .05; Finterarcija(1, 23) = 0.28, p > .05).
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si frontalnih alfa asimetrija (FAA) i intervali pouzdanosti tijekom procjene
zliGitih verzija lica s obzirom na udesavanje i svim modalitetima za cijeli uzorak i samo za

zene.Wlrijednost jednaka 0 znaci da nije prisutna lateralizacija mozdane aktivnosti
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2.6 Korelacije procjena lica i BIS-varijabli

Korelacije izmedu BIS varijabli i varijabli vezanih uz procjene lica (i fiziologiju tijekom
procjene) 1 ovdje su, kao i u prethodnom dijelu istrazivanja, tek sporadi¢no medusobno

povezane, bez ocitog i sustavnog obrasca.

Gadenje prema patogenima znacajno je povezano samo s aktivacijom corrugatora
tijekom procjene lica nakon udeSavanja gadenjem (7zdrava= -.25, p < .01; rbotesna = -.21, p < .01),
iako treba biti oprezan kod ove interpretacije s obzirom da je opcenito bilo malo aktivacija;

odnosno kod vecine sudionika je taj broj bio 0.

BSQ je takoder u znacajnoj korelaciji s fEMG varijablom (iako marg
amplitudom /evatora tijekom procjene bolesne verzije lica, a nakon izlaga neutralnim

podrazajima (» = -.33, p = .05). Medutim, sli¢no kao i u prethodnoj situac¢ biti oprezan
jer se radi o jako malom broju valjanih amplituda na kojima se rag

@ refacija (n = 40) pa
je moguce da je ovaj koeficijent korelacije “napuhan”, a usto j¢ ionak@tekgnarginalno znacajan.

Averzija prema klicama pokazuje sustavnije korelagijé's kognitivnim aspektima BIS-a.

Osobe koje na ovoj ljestvici postizu viSe rezultate, gadljiviy stroze procjenjuju zdrava lica

ja prema patogenima modulira procjenu

(t. manje privlacnima), ali samo kada procjenti ganje neutralnim podrazajima (r =

-.20, p = .03), sto potencijalno ukazuje na tOd

9

Istovremeno, takve osobe i brze procjénjuju obje verzije lica nakon izlaganja neutralnim

lica samo u ,,normalnim* uvjetima, od cadamije izazvano gadenje i nema znakova bolesti.

podrazajima (7zdrava =-.30, p <. esna =27, p <.01), ali 1 zdrava lica nakon $to je izazvano

gadenje (r=-.21, p <.05). lj@stvica je imala izrazito loSu pouzdanost, pa svakako treba biti

oprezan prilikom int acija @vih korelacija.

Ostale

rija znacajno povezane, a prikazi svih korelacija BIS varijabli 1

v

kognitivni varijabli nalaze se u Prilogu 1 i Prilogu 2.
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Kratki pregled glavnih rezultata

Sa ciljem sumiranja glavnih rezultata i lakse preglednosti, u Tablici 6 i Tablici 7
prikazane su sve analizirane zavisne varijable u oba djela eksperimenta te je u njima

naznaceno kod kojih varijabli su glavni efekti bili znacajni.

Tablica 6 }:@

Profil psihofizioloske pobudljivosti ovisno o osjetnom modalitetu putem kojeg je inducirano gadenj

NJUH DODIR SLUH VID

Procjena odvvr.atnosti I II I I %E
podrazaja
Otkucaji srca VIN N
Broj ER-SCR VIN
Magnituda ER-SCR v/ IV O

Aktivacija v
Corrugator

Amplituda
Corrugator

Aktivacija Levator

Amplituda Levator X
FAA
Napomena: v = znaéajan glavni vjeta; / = trend, prazno = nema efekta; x = nije testirano;

cijeli uzorak/samo Zene
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Tablica 7

Razlike u psihofizioloskoj pobudljivosti tijekom izlaganja zdravim naspram bolesnim licima, nakon

indukcije gadenja putem razlicitih osjetnih modaliteta.

NJUH DODIR SLUH VID
Privla¢nost lica vIN I IV IV
Vrijeme procjene v/ v/
Otkucaji srca
Broj ER-SCR
Magnituda ER-SCR v/
Aktivacija v
Corrugator x x x
Amplituda %
Corrugator x x x x
Aktivacija Levator X X X X %
Amplituda Levator X X X X O
FAA

Napomena: v znacajan glavni efekt uvjeta; v = znacajan g
prazno = nema efekta; x = nije testirano; cijeli uzorak/samo

N\

0
&

kt verzije lica; v/ = trend;
€
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RASPRAVA

1. Afektivni, kognitivni, neuralni korelati gadenja

Prvi cilj ovog istrazivanja bio je istraziti afektivne, kognitivne 1 neuralne korelate

gadenja, a ovaj dio istrazivanja vecinski se temeljio na eksploratornim hipotezama.

Podrazaji koji ukazuju na potencijalnu prisutnost patogena sudionici su procjenji

znacajno odvratnijima od onih koji na to ne ukazuju, pri ¢emu je veliCina efekta velika,

postoje i s obzirom na modalitet kroz koji su podrazaji zadavani. Ovaj efekt nije i
u skladu je s naSim ocekivanjima, a potvrduje (sli¢no kao i u istrazivanju Cre

2013), da se gadenje moze uspjesno izazvati kroz vise modaliteta, 1

oba su eksperimenta dodirni podrazaji bili procijenjeni

Razlike u rezultatima moguce su posljedic@samih podrazaja, odnosno njihovog broja,
trajanja, ali i odabira. Na primjer, u nasem zivapju sudionici bili izlagani veéem broju

zvukova, koji su trajali puno duze te biligta

ik1j1, nego u istrazivanju Croya i suradnika.
Mirisi koje smo mi koristili bili su rganski mirisi, prikupljeni u prirodi te je jedino

neprirodno bio nacin njihove ,,prezentacij&’ (u epruveti). lako, prema naSim saznanjima, ne

postoje istrazivanja koja su se bavila percepcijom odvratnosti ,,pravih® i umjetnih
mirisa, neka istrazivanja sug

Heuberger, 2008).

Ju da razlika u dozivljaju mirisa postoji (Herz, 2003; Weber 1

Dodi odalitet’bio je najzahtjevniji za provedbu, pogotovo kada uzmemo u obzir da
se dodir judi, uglavnom koristi uz jo$ neki osjetni sustav (npr. prije dodirivanja

0 se doédatne udesi ili putem vidnih podrazaja, ili se zada nekakav kontekst, 1 sl.). No,

)

unatec oriStenjem stvari koje su imale razli¢itu teksturu koja se u nekim istrazivanjima

a kao tekstura koja izaziva gadenje, gadenje je bilo izazvano u vecoj mjeri nego u
kontrolnom uvjetu, iako u manjoj mjeri nego u ostalim modalitetima.

Fizioloske mjere, odnosno pokazatelji aktivacije autonomnog zivéanog sustava, nisu u

potpunosti pratile subjektivne procjene odvratnosti, barem ne u nekom sustavnom obrascu, te
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su razli¢iti modaliteti podrazaja doveli i do razlicitih fizioloskih odgovora, $to nije u potpunosti
neocekivano. Tijekom izlaganja odvratnim podrazajima, u vidnom modalitetu doslo je do
izrazenije, ali ne 1 ¢eSc¢e, aktivacije oba promatrana misi¢a, u slusnom modalitetu doslo je do
marginalno veéeg broja ER-SCRova te znacajno ve¢ih magnituda tih odgovora, u dodirnom
modalitetu vidljiv je trend ka ve¢im magnitudama u provodljivosti koze te ¢eS¢a aktivaciju
corrugatora, a u njusnom modalitetu primjetan je trend ka ubrzanju otkucaja srca, §to sugerira

da gadenje izazvano kroz razli¢ite modalitete zaista dovodi do razlicitih fizioloskih obrazaca.

Vidni podrazaji, koji su bili tek tre¢i najodvratniji, zapravo su izazvali obrazac
aktivacije koji je najkonzistentniji s postoje¢om literaturom i nalazima do sada provede
istrazivanja, iako se radi o izrazito pristranom zakljucku s obzirom da je velika
navedenih istrazivanja i1 provedena upravo koriste¢i vidne podrazaje. U o odalitetu,

primjetna je samo izrazenija aktivacija miSica lica, a misi¢i lica obi¢no a valenciju

podrazaja, ne i na pobudenost koju podrazaj izaziva. Drugim rijecima; drazaji, iako
subjektivno prilicno neugodni, nisu bili dovoljno intenzivni da bi @ onomni ZivCani

sustav.

najodvratnijima (ili, u terminima valencije, najnegativiijime), takoder su bili i popraceni
specificnim fizioloSkim odgovorima, odnosno obudivanja autonomnog ziv€éanog

sustava (dok su miSi¢i lica ostali (ne)akti 0j mjeri), iako na razliite nacine §to

tivacije zapravo je Cesto uocavan tijekom

(Bradley i Lang, 2007a). Jedno ucih objasnjenja za razliCite obrasce aktivacije ANS-a s

obzirom na to kroz koji modalitet su izazivani podrazaji lezi u tome da razli¢iti modaliteti
j Kte brambene odgovore u sklopu mehanizama za prezivljavanje,
ecifi

n fizioloSki obrazac. Drugim rijeCima, aktivacije ANS-a nakon

potencijalno aktivir:

Odgovor iznenadenja je odgovor kojeg karakterizira brz, nehoti¢an refleks do kojeg
dolazi tijekom/nakon izlaganja podrazaju koji je intenzivan te je nastupio naglo, a predstavlja

opasnost (Cook 1 Turpin, 1997). Ovaj odgovor obicno se dogada kada je osoba izlozena
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neocekivanim podrazajima visokog intenziteta, ali relativno kratkog trajanja, a, na fizioloskoj
razini, karakterizira ga kratko ubrzavanje otkucaja srca, aktivacija miSi¢a (ukljucujuéi i
facijalne misice) te promjene u provodljivosti koze koje 1 ne moraju biti prisutne (Bradley,
2009; G6tz 1 Janik, 2011). S ponovnim izlaganjem ovakvim podrazajima vrlo brzo dolazi do
habituacije. Orijentacijski odgovor je odgovor koji takoder nastaje tijekom izlaganja novim i
znacajnim podrazajima koji, u suStini, i ne moraju biti prijete¢i. Ovaj odgovor zapravo
predstavlja fazu prikupljanja podataka o podrazaju, a u najve¢oj mjeri ga, na fizioloskoj razini,
karakterizira povecanje u provodljivosti koze, te, neSto rjede, usporavanje otkucaja srca.
Obrambeni odgovor je onaj koji priprema sustav na akciju, to je ,,fight or flight odgovo

kojeg dolazi kada je osoba izlozena odbojnim i prijete¢im, opasnim podrazajima (C

Turpin, 1997; Ohman i sur., 1978). Podrazaj koji ¢e izazvati ovakav odgovor jest
duljeg trajanja, od onog koji ¢e izazvati odgovor iznenadenja te ga karakter1
otkucaja srca, ponekad i porast u provodljivosti koze (Bradley, 2009; C
Ohman i sur., 1978).

S obzirom da se podrazaji u sluSnom 1 njusnom modalitet gu klasificirati kao

podrazaji koji imaju kvalitete potrebne za izazvati odg enadenja, uoceni obrasci vrlo

vjerojatno ukazuju na orijentacijski i obrambeni odgo 1 su podrazaji koji opcenito
¢esto izazivaju orijentacijski odgovor, a takva reawa zyuk primjetna je od najranijih dana
naSeg razvoja (na primjer, beba okrece gla razi za izvorom zvuka). Ovakva reakcija je

adaptivna — zvuk je podrazaj za ¢iju d e treba biti u neposrednoj blizini izvora te se

stoga, prilikom detekcije zvuka, aktivi azni procesi za procjenu prijetnji prije nego §$to se

organizam ,,0dlu¢i na akcij a primjer, procjenjuje se udaljenost zvuka, smjer zvuka,

odredene kvalitete zvukagkoj ukazivati na prijetnje, 1 tako dalje). U sli¢nim
laboratorijskim uvjetima, u ivanju Croya i suradnika (2013), zabiljezen je gotovo
identican fiziolo§ k om izlaganja zvukovima (povecana provodljivost koze, bez

popratnih pr

ju otkucaja srca) te autori takoder isticu da je takav obrazac

indikativa 1jski odgovor.

m modalitetu, gdje je pak uocen trend ka ubrzanju otkucaja srca, moze se

govoriti atruhama obrambenog odgovora, $to ponovno, iz evolucijske perspektive, ima
sm Mirisi su podrazaji koji zahtijevaju dolazak u neposrednu blizinu s podrazajem koji ga
izaziva, Sto potencijalno i povecava rizik od dolaska u kontakt s patogenima (ili nekom drugom
prijetnjom), pa je izbjegavanje daljnjeg kontakta s podrazajem, bijeg iz takve situacije,

opravdan 1 predstavlja vecu vjerojatnost prezivljavanja. Osim toga, i neurobioloska podloga
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njusnog osjetnog sustava opravdava ovakav nalaz — osjetilo njuha ima direktnu vezu s
limbic¢kim sustavom §to omogucava brzu i neposredniju reakciju autonomnog ziv€éanog sustava
na potencijalno prijete¢e mirise (Judas i Kostovi¢, 1997). No, kada se sagledaju rezultati proslih
istrazivanja, fizioloski obrazac tijekom izlaganja mirisima nije pretjerano jasan. Nekolicina
autora pokazala je da neugodni mirisi u pravilu izazivaju sli¢an obrazac kakav je dobiven i kod
nas, ubrzavanje otkucaja srca (npr. Bensafi, 2002; Delplanque i sur., 2009; He i sur., 2014), koji
je indikativan za obrambenu reakciju i izbjegavajuca ponaSanja, dok se u literaturi kod opisa
emocije gadenja gotovo uvijek navodi da gadenje dovodi do smanjenog broja otkucaja srca.
Kako je vecina literature o gadenju i fizioloSkim obrascima utemeljena na istrazivanjim
vidnog modaliteta, moguce je da je to i ovdje slucaj te da postoje specificni obrasci a
za svaki modalitet. Uz to, valja napomenuti kako je ovaj trend primjetan i ka analizira
samo zenski poduzorak, §to moguce ukazuje na to da se radi o stvarnom, ia bom
efektu, a ne o statistickoj pogresci (barem kada su u pitanju zene). Med 1'zanimljivo
u ovom modalitetu testirati spolne razlike, tj. provjeriti bi li se isti Vio 1 samo na

muskim sudionicima. Naime, kod Zena, njuh je osjetljiviji u svimia a, tj. zene postizu

muskaraca, iako se ne radi o velikim efektima (Soroko iSur.,2019). Kada se uzme u obzir
da istrazivanja sustavno pokazuju i da su Zene gadljivij skaraca (npr. Al-Shawaf i sur.,

2018), moguce je da je uoceni obrazac fiziolo$ ijc Specifican za Zene.

Zanimljivo, u dodirnom modali ji je subjektivno bio ocijenjen kao najmanje

odvratan, takoder je primjetan trend, go povecanje u magnitudama ER-SCRova (iako,
kada se isklju¢e muskarci iz iza razliKa je statisticki neznaCajna) i veci broj aktivacija
corrugatora tijekom izlaganja atfim podrazajima, dok je kod Zena primjetan trend k

ubrzanju otkucaja srcagto znai je ANS bio pobuden i vjerojatno je takoder doslo do neke
vrste obrambeno m , postoji nekoliko problema s tocnom interpretacijom. Dodirni
modalitet je, vgC€ spomenuto, bio najzahtjevniji za provedbu, a pogotovo zato Sto je
jeSno izazivanje odredenih emocija, ¢esto uparuje s jo§ nekim osjetom
o zeljeni efekt (npr. Ackerman i sur., 2025; Ackerman i sur., 2020; Hunt i
sur . oder, corrugator, koji se ovdje ¢esée aktivirao tijekom dodirivanja ,,odvratnih*

ja nije misi¢ koji je indikativan za emociju gadenja, ve¢ se moze aktivirati 1 tijekom
dozivljaja opcenito negativnih emocija, ali i tijekom koncentracije. S obzirom da se u ovom
eksperimentu od sudionika trazilo da ruku gurnu u kutiju u kojoj ne znaju §to ih ocekuje niti su

vidjeli podrazaj koji su opipavali, tesko je ove aktivacije pripisati isklju¢ivo emociji gadenja,
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ve¢ je moguce da je ovdje u ve¢oj mjeri bila zastupljena anksioznost ($to, s obzirom na relativno

niske ocjene odvratnosti podrazaja, ima smisla).

No, jedno nedavno istrazivanje potvrduje da razli¢iti modaliteti mogu dovesti do manjih
ceS¢e su popraceni ,,mreSkanjem nosa i gornje usne (za S$to su zaduzeni, u veéoj mjeri
depressor supercilli 1 levator labii) te suzavanjem ili zatvaranjem ociju, dok su dodirni
podrazaji ¢eSce praceni suzavanjem obrva (corrugator supercilli) i odmicanjem glave, te puno
manje izrazenim ,,mreSkanjem® nosa i usana (Saluja i sur., 2024). Autori ovog rada isticu da
ovakav obrazac reprezentira i adaptivne reakcije na ovakve podraZzaje — kod njuha su prisutniji

refleksivni pokreti koji spreCavaju daljnju inhalaciju podrazaja, odnosno ulazak toksina

posljedica tehnickih problema s fEMG elektrodama, ali u dog @ odalitetu obrazac
ganja ovim podrazajima,

ignal (Sto moze biti posljedica

aktivacije ide u tom smjeru, a kada uzmemo u obzir da je tijekom 1

na EEG elektrodama bilo primjetno puno artefakata i
pomicanja glave), mozemo zakljuciti da postoje dok stavljeni obrazac aktivacije
facijalnih emocija ima smisla i da ga valja uzeti U\gbzi uducim istrazivanjima. Takoder,
valjalo bi napraviti i izravnu usporedbu s fz @ m ek$presijama tijekom izlaganja i ostalim

modalitetima (vidni i slusni).

Sto se ti¢e nase pretpostavke da ontalne alfa asimetrije mogle biti neuralni korelat -
indikator - izbjegavaju¢ih po ja tijekom izlaganja odvratnim podrazajima, ona nije
potvrdena. Ocekivali smo da%e tijekom izlaganja odvratnim podrazajima do¢i do vece relativne
.SV:) 1 ukazivalo na motivaciju za izbjegavanjem podrazaja, ali u

m

u vidnom, iznosi koeficijenta asimetrije bili su vrlo, vrlo mali i jedva

aktivacije desne he

svim modaliteti
razliciti od modalitetu je pak primjetna izrazenija aktivacija desne hemisfere u
odnosu gha jjekom izlaganja neutralnim podrazajima, $to nije u skladu s naSim

o¢ jima. Postoji nekoliko mogucih objaSnjenja za to.

Prvo, metodoloski faktori zasigurno su imali odredeni utjecaj. U njusnom, dodirnom i
slusnom modalitetu EEG signal je bio losiji nego u vidnom modalitetu, manje je bilo podrazaja
za udeSavanje te je samim time broj epoha s dobrim signalom bio smanjen Sto je potencijalno

rezultiralo time da je dobivena vrijednost alfa snage bila iskrivljena.
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Drugo, nekonzistentni rezultati po pitanju FAA zapravo nisu novost (vidi Codispoti i
sur., 2023; Sabu i sur., 2022). Rezultati i nekolicine prethodnih istrazivanja pokazuju
kontradiktorne povezanosti izmedu FAA 1 afektivnih stanja pa se Cesto postavlja pitanje Sto
zapravo ova mjera reflektira. Ovisno o dizajnu istrazivanja 1 pristupu, na frontalne alfa
asimetrije moze se gledati 1 kao na osobinu i kao na stanje. Frontalne alfa asimetrije mogu
odrazavati afektivni stil osobe 1 samim time kod nekih osoba su asimetrije prisutne i tijekom
odmora. U prilog ovoj teoriji idu i1 nalazi koji povezuju FAA s depresijom, odnosno kod
depresivnih osoba primjetne su nesto izrazenije FAA u stanju mirovanja (npr. Coan i1 Allen,
2004; Harmon-Jones i Allen, 1997). Nasuprot tome, izazivanje nekih emocionalnih stanj

rjeSavanje nekih zadataka mogu dovesti do privremenih promjena u asimetriji,

FAA kao osobina moze biti nepromijenjena kroz dulji period (ili varirati vrlo,
se FAA gledana kao stanje moze mijenjati vise puta kroz promatrani peri c@je da smo

rirala tijekom

promatranog perioda jednostavno zato jer smo zahvatili takve sud treba napomenuti
da nismo kontrolirali njihove baseline FAA vrijednosti), iako je malo vjerojatno da je svih 120

sudionika imalo stabilnu FAA. Medutim, ovakav @brazac )asimetrija vjerojatnije je

posljedica interakcije eksperimentalne situacije, tehnickihproblema, podrazajnog modaliteta i

razmisSljanja objasnjava i pove ivaciju desne hemisfere tijekom izlaganja neutralnim

vidnim podrazajima. Ovi podtazaji su izrazito kompleksni, zahtijevaju vrlo brzu inkorporaciju

dredeni podrazaj prijetnju ili ne) traze puno viSe resursa za analizu, §to onda dovodi do

izrazeftije aktivnosti u desnoj hemisferi zbog ve¢eg usmjeravanja paznje upravo na te resurse
(Hartikainen, 2021; Vuilleumier i Driver, 2007). Za razliku od njih, emocionalno jasno
odredeni podrazaji (npr. oni koji su odvratni) omogucavaju brzu procjenu uz manje kognitivnog

napora §to moze biti razlog zasto je u eksperimentalnom uvjetu primije¢en pomak koeficijenta
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FAA prema nuli. Takoder, Cinjenica da su epohe obuhvadale period od trenutka izlaganja
podrazaju pa do 2 sekunde nakon toga, a paznja je proces koji se dogada neposredno nakon
izlaganja podrazaju, dodatno ide u prilog da su ovakve asimetrije, barem u vidnom modalitetu,

posljedica usmjeravanja paznje.

U ostalim modalitetima nisu uocene neke vecée varijacije u FAA, a kada se uzme u obzir
da su eksperimentalni podrazaji iz tih modaliteta pobudili autonomni ziv€ani sustav, moguce je
da je ovdje dosSlo do opce kortikalne pobudenosti koja nije specifi¢na za odredenu regiju u

mozgu, a uglavnom nije popracena lateralizacijjom mozdane aktivnosti (Oken i sur., 2006).

Mozda najzanimljiviji i najmanje ocekivani nalazi u ovom djelu istrazivanja

povezanosti standardnih BIS varijabli s ostalim varijablama. Prema postojecoj

bioloSkog imunosnog sustava (njegova nedavna aktivacija ili trenutne

bolesti, ili kroni¢na insuficijencija), trebale bi u velikoj mjeri moduli

povezanim s procjenom podrazaja, i to samo s odvratni Zajima, ne 1 neutralnim. Takva
povezanost jest oCekivana i1 ide u prilog specificno ovora na patogena koja je

pretpostavljena unutar teorijskog okvira bihevi snog sustava — gadljivije osobe ¢e

podrazaje koji ukazuju na prisutnost p cjenjivati odvratnijima. —Percipirana

osjetljivost na zaraze, kao i nedavna joloskog imunosnog sustava (ovdje mjerena

listom Cestina prehlade) nisu bile znacajno povezane s procjenom podraZaja §to je suprotno

rezultatima istrazivanja u pod iller 1 Maner, 2011; Stevenson i sur., 2009). Moguc¢i

razlog ovakvih korelacija [8%i ufome da je subjektivna procjena podrazaja davana na kraju

oﬁ ill po drugi put bili izloZeni istim podrazajima, ili su se morali
nji

jihove valencije), pa je na taj nacin i umanjena prijetnja od zaraze,

eksperimenta, tj. sudi

0j ,.inicijalnoj* reakciji na podrazaj. Takoder, korelacija izmedu

gadenjagpre atogenima i procjene eksperimentalnih podrazaja u ovom slucaju, kada se dio
po jafprocjenjivao na temelju dosjecanja, mozda odrazava upravo Cinjenicu da se gadljivije
osobg la osjecaju podrazaja koji su izazvali gadenje ili ti podrazaji imaju jaci i dugotrajniji

efe njih (Magalhaes i sur., 2018; Matson i sur., 2025).

Izostanak ocitog obrasca korelacija izmedu subjektivnih i objektivnih mjera nastavio se

1 kada su u pitanju fizioloske varijable, kao i frontalne alfa asimetrije, iako je ovaj dio, s obzirom
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na nedostatak konkretnih istraZivanja, i bio zamisljen eksploratorno, . Od svih varijabli, jedino
je percipirana osjetljivost na zarazu znacajno povezana s brojem i magnitudom ER-SCRova,
ali samo kada su u pitanju neutralni/kontrolni podrazaji. Ovo jest zanimljiv nalaz, jer
povezanost sugerira da kod osoba koje sebe percipiraju podloznima zarazi ¢eSce i1 lakSe dolazi
do aktivacije autonomnog zivéanog sustava. [z perspektive teorije BIS-a ovo ima smisla (osobe
koje imaju slabiji bioloski sustav sklonije su percipiranju znakova bolesti tamo gdje ih nema),
ali treba napomenuti da smo u jednom naSem prethodnom istrazivanju (koje je ujedno i jedino
nama dostupno koje je povezivalo fizioloSke 1 upitnicke BIS varijable) dobili upravo oprecne
rezultate (Grus i Hromatko, 2022). Ovdje je percipirana osjetljivost na zarazu bila u negati
korelaciji s brojem i magnitudom ER-SCRova neovisno o kojim podrazajima s
Korelacije koje su tamo dobivene su ujedno bile 1 puno snaznije, iako se radilo o orku

te su sudionici bili izlagani isklju¢ivo vidnim podrazajima.

Frontalne alfa asimetrije takoder nisu znacajno povezane s upitnic varijablama.

Medutim, kako smo ve¢ spomenuli, moguce je da FAA uopce u trazivanju nisu bile

valjani indikator tendencija za izbjegavanje/prilazenje pa stoga im @ da BIS mjere, koje
uvelike ukazuju upravo na takve tendencije, ili pak imajd takyfa ponaSanja u pozadini, nisu u

znacajnoj korelaciji.

Opcenito, sveukupni rezultati ovog d nja ukazuju na to da ne postoji

jedinstven kognitivni, fizioloski i neuraln gadenja, ve¢ ti korelati uvelike ovise o
modalitetu kroz koji je gadenje iza pder, izostanak sustavnih korelacija s BIS
varijablama potencijalno ukazuje na to d@BIS ne funkcionira jednako u svim modalitetima te
da se zakljucci koji su do s dominantno donoseni na temelju podrazaja iz vidnog

modaliteta, ne moraju vrijediti i Wostalim modalitetima koje ljudi koriste za percepciju svijeta

oko sebe. \

1 Dolesti na licima

gi'dio istrazivanja fokusirao se na percepciju razlicitih lica, onih koja pokazuju znakove
bolesti onih koja ne pokazuju te znakove. Nasa prva hipoteza, ona koja je tvrdila da ¢e se lica
koja pokazuju znakove bolesti procjenjivati kao manje privlacna, jest potvrdena te je to efekt
koji se ve¢ sustavno dobiva u sve ve¢em broju istrazivanja i izgleda da se radi o zaista robusnom

efektu. UnatoC tome $to su lica bila izrazito suptilno manipulirana, te nisu bila prezentirana
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linearno, ve¢ nasumicno (¢ime se smanjila moguénost da sudionici shvate eksperimentalnu
situaciju), sudionici su i dalje razlikovali lica koja pokazuje znakove bolesti i koje ne pokazuje
znakove bolesti 1 procjenjivali ih manje privlacnima. Veli¢ina efekta je ovdje, kao 1 u sli¢nim
istrazivanjima, malena (npr. Axelsson i sur., 2018; Regenbogen i sur., 2017). Vrijeme procjene

lica, pak, nije pratilo isti obrazac, odnosno nisu primijecene razlika s obzirom na verziju lica.

Medutim, suprotno nasim ocekivanjima, taj efekt nije dodatno naglasen nakon izazivanja

gadenja. Cak i kod onih sudionika koji su bili izlagani subjektivno najodvratnijim podrazajima

(a 1 koji su usto imali i1 najizraZeniju aktivaciju autonomnog ziv€anog sustava), mirisima i
zvukovima, privlacnost lica ostaje stabilna. U postojecoj literaturi naglasava se kako situacij

faktori mogu mijenjati nasu percepciju znakova bolesti, uciniti ju strozom, sklonom pre

Jedan od mogucih razloga za takav rezultat jesu sa
znakovi bolesti, odnosno moguce da su znakovi bolesti avno bili presuptilni 1 nisu se

percipirali kao znakovi bolesti. Samim time, r od prijetnje je smanjena pa nema

potrebe za daljnjom aktivacijom BIS-a i “p ” izbjegavajucih ponaSanja. Medutim,

ako je BIS takozvani “detektor dima’, etjeranoj reakciji upravo zato $to je skuplje
pretpostaviti da opasnosti nema, a kada zapravo postoji (Sto je upravo karakteristika BIS-a

koja, prema literaturi, pogodu;j ju predrasuda, razvitku ksenofobije i slicnih fenomena),

postavlja se pitanje zasto ovdje nije “detektirao dim”?

jegavanje ili prilazenje podrazaju (Lieberman i sur., 2018). Drugim rijeCima, dozivljaj
emocije gadenja nije binaran, ve¢ je kontinuiran, a njegov intenzitet ovisi o razini prijetnje koju
taj podrazaj predstavlja. White i suradnici (2025) taj fenomen nazivaju hipotezom gadenja

ovisnog o prijetnji (engl. Threat-Dependent Disgust Hypothesis, TDD). Ovakav pristup
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objasnjava zasto se ovdje nisu dodatno potakla dodatna izbjegavajuc¢a ponaSanja — nakon $to je
gadenje izazvano, prijetnja kojoj su sudionici izlozeni nakon toga je jednostavno bila premalena
1 preslaba da bi se potaknule daljnje reakcije te se na taj nacin Stede resursi. Medutim, sama
razina prijetnje je opskuran pojam kojeg je tesko definirati jer nije kod svih jednak, niti je u
svim situacijama jednak. Kao §to smo spomenuli, u nekim eksperimentima i istrazivanjima,
unato¢ tome Sto se takoder radi o ,,umjetnoj situaciji, izbjegavajué¢a ponasanja su svejedno
»aktivirana®. BIS varijable su u takvim istrazivanjima uglavnom posredovale taj odnos, §to bi
znacilo da mogu objasniti te razlike u percepciji prijetnje, ali to ovdje nije slucaj. BIS varijable
nisu bile u nikakvoj sustavnoj korelaciji s promatranim zavisnim varijablama. Naravno, mo

je da to proizlazi iz ¢injenice da su sudionici bili udeSavani kroz razli¢ite modalitete,

jednostavno ne funkcionira u svim modalitetima jednako.

Vremena procjena lica, kako je ve¢ spomenuto, nisu se razlikovala s a lica, iako

Q0Z
je uocen zanimljiv trend kod sudionika koji su prije procjene bili udesava ‘ im 1 sluSnim
@ ant sustav tijekom
pgugpotencijalno izazvati

promjene u kognitivnoj komponenti. Naime, kod sudiond Savanih njuS$nim podrazajima

podrazajima, onima koji su ujedno i “najbolje” pobudili autono

samog udeSavanja, Sto sugerira da dovoljno pobudujuci podrazaji

primjetno je neSto brze vrijeme procjene za bolesna li

slusnih podrazaja su bolesna lica procjenjivana HN 11

radi samo o trendu!), a kod

. Ovaj obrazac odgovara opisima

obrambenih odgovora, a koje smo pretpost su s&dogodili tijekom izlaganja mirisima i
zvukovima. Kod mirisa smo pretpostavi godio obrambeni odgovor, ¢ija je odlika brze
procesiranje prijete¢ih informacija, pa oguce da je ovaj trend ka brzoj procjeni bolesnih

lica (koja predstavljaju odredenw,razinu prifetnje) posljedica upravo toga. S druge strane, kod

10 orijentacijski odgovor, a njegova odlika je prikupljanje

zvukova smo postulirali dage d
dodatnih informacija :c%u, Sto odgovara nesto sporijoj procjeni bolesnih lica koja je
ovdje uocena - org plja dodatne informacije o podrazaju kako bi ,,odlucio” treba li

razlike se, u buduc¢im istrazivanjima, ne bi smjele zanemariti. Vrijeme procjene lica (ali
1 odvratnih podrazaja opcenito) je konstrukt koji se nije dovoljno istrazivao, a u manjem broju
istrazivanja koja se jesu bavila ovom temom, rezultati nisu konzistentni. Grus i Hromatko

(2022) pokazali su da postoji tendencija ka brzem odgovaranju na podrazaje s visokom
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zastupljenoS¢u patogena naspram onih s niskom zastupljenoscu patogena, Stark i suradnici
(2005) impliciraju da podrazaji koji izazivaju gadenje pak produljuju vrijeme odgovora, Leung
1 suradnici (2023) pokazuju da su zapravo zdrava lica, ona koja ne ukazuju na prisutnost
patogena, ta koja zaokupljaju paznju 1 potencijalno produljuju vrijeme procjene (iako, vrijeme
procjene ovdje nije izravno testirano, ve¢ se radilo o eye-tracking studiji), a Tognetti i suradnici
(2023) pokazuju da zene brze diskriminiraju izmedu zdravih i bolesnih lica od muSkaraca. Sve
u svemu, rezultati dosadas$njih istrazivanja, kao 1 ovog, impliciraju da postoje razlike u brzini
procjene 1 percepcije zdravih i1 bolesnih lica, ali potrebno je joS istrazivanja kako bi se

iskristalizirao efekt ili barem smjer u kojem bi se potencijalne razlike mogle kretati.

Naravno, lica su posebna perceptivna kategorija i moguce je da se reakcija na p

ne mora podlijegati istim pravilima - Sto predstavlja ja§,j otencijalni smjer za buduca
istrazivanja.

Sto se tic¢e fizioloSkih mjera, suprot ¢ekivanjima, tijekom procjene lica nisu
zabiljezene nikakve razlike u aktiv ton@mnog ziv€anog sustava, miSi¢a i iznosima

frontalnih alfa asimetrija te je isto vrije 1 nakon udesavanja eksperimentalnim podrazajima
1 nakon udeSavanja kontrolni azajima. S obzirom na pozamasSan broj istraZivanja u
podrudju koji je ukazivao nayost@janje prilicno burnih reakcija na znakove bolesti (Schaller i

sur., 2010; Stevens ur. 12), ocekivali smo neke pomake na barem jednoj od svih

bi a dalo potvrdu spomenutim istrazivanjima, a i moglo objasniti,
vec¢ 1 samo izlaganje takvim znakovima dovodi do imunosne reakcije.
Nasi rezlta u prilog tvrdnjama da se procjene potencijalnih znakova bolesti dogadaju
autofatsk 1 brzo, pritom ne opterecujuci kognitivne resurse u velikoj mjeri, odnosno vjerojatno

putem k ivnih prec¢aca (Ackerman i sur., 2009; Nussinosn 1 sur., 2018; Schaller, 2014).

Zanimljivo je i da su FAA, sli¢no kao i u prvom dijelu eksperimenta gdje su sudionici
izlagani neutralnim 1 odvratnim podrazajima, bile jako niske, jedva razli¢ite od 0, neovisno kroz

koji modalitet su sudionici bili udesavani, osim kod onih koji su bili udeSavani vidnim

94



podrazajima. Kod ovih sudionika FAA je bila negativna, izrazenija, tijekom cijele procjene,
neovisno o tome koja su se lica procjenjivala (postoje neke manje varijacije u tom iznosu, ali
one nisu znacajne). Ocekivali smo da ¢e, sukladno ¢injenici da negativnija FAA moze ukazivati
na pojacanu motivaciju za izbjegavanjem, a s obzirom da bolesna lica predstavljaju prijetnju
zarazom te bi stoga trebala dodatno motivirati osobu na izbjegavanje, taj obrazac biti vidljiv i
ovdje, i to neovisno o tome kroz koji modalitet su sudionici bili udesavani (ocekivali smo da ¢e
udesavanje eventualno modulirati izrazenost FAA). Cinjenica da su samo kod sudionika iz
vidnog modaliteta bile primjetne FAA je zanimljiva. S jedne strane, kod udeSavanja smo
predlozili da je izraZenija aktivacija desne hemisfere u odnosu na lijevu posljedica usmjerav

paznje. Isti odgovor je mogu¢ i ovdje, ali je pitanje zaSto se isti obrazac nije poja

ali i1 dalje to nije dovelo do promjena u procjenama li

posrednicka varijabla (Coan i Allen, 2004), s obzirem da nije,u Znacajnoj korelaciji s procjenom

lica (niti vremenom procjene), to ovdje takod vrijedi.
Toc¢nije, FAA, kao niti ostale fizi®leskeyarijable, nisu bile u sustavnoj korelaciji s niti
jednom BIS varijablom. Stovise, mo jvise iznenaduje da BIS varijable nisu bile jasno

povezane niti s kognitivnim vagijablama, 6dnosno s procjenom lica. Tek je averzija prema

patogenima (GA) pokazalagzna relaciju s vremenom procjene lica (Sto su osobe bile

viSe na toj ljestvici, to % cjenjivala lica), ali ta korelacija je sustavna tek u uvjetu nakon
0

izlaganja neutralnd ma, dok je nakon izlaganja eksperimentalnim podrazajima

p
procjene bolesnih lica (i to izrazito slabo i1 grani¢no). Brze

0ji su visoko na ovoj ljestvici ima smisla kada se sagleda konceptualno
ice, a to je da ona, izmedu ostalog, opisuje i nacin na koji osobe procjenjuju
situaci) e visoko na ovoj ljestvici mogu se okarakterizirati kao osobe koje svoje procjene
na intuiciji, a ne na racionalnim i analiti¢kim vjerovanjima o situaciji (Duncan 1 sur.,

2009). Stoga, moguce je da nepovezanost s vremenima procjene u eksperimentalnom uvjetu

(ako zanemarimo izrazito marginalnu povezanost s vremenima procjene bolesnih lica koja je

ionako upitna zbog lose pouzdanosti ljestvice) zapravo proizlazi iz toga da je, u trenutku kada
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je izazvana emocionalna reakcija, gadenje, zapravo doslo do promjene u stilu odgovaranja i da

se sudionici viSe ne oslanjaju na svoju intuiciju, ve¢ do zakljucka dolaze na neki drugi nacin.

Od ostalih promatranih varijabli, niti jedna od onih koje se inace koriste u istrazivanjima
bihevioralnog imunosnog sustava te zauzimaju srediSnje mjesto u njima, nisu bile znacajno
povezano s procjenama lica. Ovo je iznenadujuce s obzirom da se u istrazivanjima cesto istice
kako su upravo ove varijable, odnosno gadenje prema patogenima kao mjera osjetljivosti na
gadenje, percipirana osjetljivost na zarazu, kao i stvarna podloznost bolesti, tj. stanje bioloSkog
imunosnog sustava, glavni pokretaci nasih odgovora na znakove bolesti, a pogotovo kada se
radi o znakovima bolesti na drugim ljudima (Bressan, 2023; Miller i Maner, 2011, 201
O %
v

s procjenama lica, medutim to je manje iznenadujuce s obzirom na oprecne na @ Obi

Dodatno, niti nova varijabla koju smo uveli, osjetljivost na signale iz tijela, nije bila p

dosadasnjim istrazivanjima (Miller i Maner, 2011; Vahtari¢, 2018).

lica to nije slucaj, Sto ukazuje na to da za nj jede drugacija pravila.

Percepcija patogena, pogotov 0ji s€¢ mogu prosiriti bliskim kontaktom (odnosno,

onih s kojima potencijalno dolazimo u kontakt putem interakcije s zarazenom osobom) vrlo je

bitan korak u aktivaciji bihevio unosnog sustava i ona se ¢esto odvija izrazito brzo,

putem tzv. perceptivnih neus osti. Na primjer, Schaller (2016) tvrdi da osnovni nacin na

okolini nalaze patogeni jest na temelju morfoloske devijacije

tovo ljudski, ali to zapravo nisu (Wang 1 sur., 2015). Ovaj fenomen je prvi put opisan 70-ih
godina proslog stoljeca, a iako je zamisljen kao fenomen koji opisuje ljudsku reakciju na robote
koji (¢ak i tada!) sve viSe nalikuju na ljude, njegov osnovni princip zapravo je procesiranje,

percipiranje, znakova koji odudaraju od normativnog (Sto je, zapravo, isti onaj princip koji je u
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BIS teoriji zaduZen za percepciju patogena) te se stoga ovaj fenomen moze tumaciti i u drugim,
Sirim, kontekstima. Istrazivanja su pokazala da kompjuterski generiran sadrzaj, pogotovo
kompjuterski generirana i manipulirana lica, mogu izazvati ovaj efekt, te da osobe cesto,
tijekom izlaganja takvom sadrzaju, osjecaju da ,neSto nije kako spada®, postanu svjesni
pretjerane i neprirodne simetrije tih lica i slicno. Kako je odredena razina asimetrije prirodna,
odnosno postoji u prirodi i naviknuti smo na nju (recimo, opéepoznata je ¢injenica da lijeva i
desna strana lica, ¢ak 1 tijela, nisu jednake), sve §to odudara od te prirodne asimetrije u vecoj
myjeri (u bilo kojem smjeru) moze biti znak za alarm. Ovo je zapravo vrlo sli¢an obrazac koji se
pojavljuje i u BIS istrazivanjima — odredene asimetrije lica i odredeni znakovi na licima m
se interpretirati 1 kao znakovi bolesti, §to zapravo neke autore navodi na zakljucak
dolina igra odredenu ulogu u mehanizmima za izbjegavanje patogena (npr. (Ma

2009). Kada uzmemo u obzir da su ,,bolesna“ lica u nasem istrazivanju u enoj’mjeri
kompjuterski generirana, moguce je da je razlika u privlacnosti lica poslj enomena,

interakcija izmedu odredenih individualnih karakteristika osobe 1 ane gledanjem tih

a ne samo obrane od patogena. MacDorman i Entezari (2015) poka & toji odredena
podrazaja, a osjetljivost na gadenje bila je jedna od tihdKarakteristika, Sto sugerira daljnju
mogucu povezanost BIS-om. Doduse, u ranijem istrazigan pre@lozeno da je emocija straha
ta koja ima ,,glavnu® ulogu u ovom fenomenu (MacDo r'sur., 2009), ali 1 gadenje i strah
su emocije koje znaju koegzistirati kada je u pi prijetnja patogenima. Upravo zato, moguce
je da postoji odredena razina uzajamnog dj nja1Zmedu jezive doline fenomena, prijetnje
zarazom, emocionalnog iskustva tije aganja ,,prijete¢im* podrazajima i izbjegavaju¢ih
ponasanja. Drugim rije¢ima, moguce jejda se u pocetnim fazama izlaganja odredenom
podrazaju dogada efekt jeze ko terizira taj intuitivan osjec¢aj da ,,nesto nije u redu®, a

potom, daljnjim procesiranj ukoliko postoji zadovoljavajuca razina prijetnje, dogada

emocionalna reakcij aili gadenja) koja ¢e potom, ako je dovoljno izrazena, dovesti

do naglaSenijih “izbjggavajuc¢ih ponasanja. Ovo je tek hipoteza, ali buduca istrazivanja
bihevioral nospog sustava svakako bi mogla profitirati usmjeravanjem na rane faze

procesiganja zmakova bolesti s obzirom da ovo podrucje i dalje ostaje nedoreceno.

na komponenta bihevioralnog imunosnog sustava opcenito bi trebala dobiti vise
u budu¢im istrazivanjima jer se ¢ini da bi ona, a ne fizioloSka reakcija koja se Cesto
pripisuje kao ,.krivac za neke pretjerane reakcije BIS-a, mogla bolje opisati zaSto i kako dolazi
do njegovih krajnjih manifestacija (kao Sto su predrasude, ksenofobija, i slicno). Na primjer, u

jednom naSem nedavnom istrazivanju pokazali smo da iste varijable koje su koriStene u ovom
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istrazivanju kao mjere BIS-a (percipirana osjetljivost na zarazu, averzija prema patogenima,
osjetljivost na gadenje, svjesnost o tijelu) predvidaju cak 23% varijance sklonosti
pseudodubokoumnim besmislicama (Grus i Hromatko, 2025). Ovakav nalaz tesko je objasniti
ako na BIS gledamo kao na strogo bioloski mehanizam, ali ima smisla ako na njega gledamo
kao na sustav koji odrazava dispoziciju osobe da do odredenih zaklju¢aka dolazi brzo i na
temelju osjecaja. Kada uzmemo u obzir taj nalaz, ali i rezultate cijelog ovog istrazivanja koji su
pokazali nesustavnu i gotovo nikakvu povezanost izmedu fizioloskih pokazatelja i varijabli koje
bi trebale odrazavati aktivnost bihevioralnog imunosnog sustava (i kada se radi o fiziologiji za
vrijeme doZivljaja gadenja i fiziologiji za vrijeme procjene lica), postavlja se pitanje $to

zapravo jest.

q O 1 N
@ cije posljedica toga

aktivacije. MozZe se zasigurno tvrditi da je izostanak jasnog gbrasc

Sto je gadenje izazivano kroz razli¢ite modalitete, a svaki t ima svoj jedinstveni obrazac

sukladan tome za koju vrstu podrazaja je ,,zaduzen* (na¥pri juh je zaduzen za podrazaje
koji su povezani s hranom pa ¢e onda izrazenija bigi reakcija na podrazaj koji smrdi na trulu
¢in

hranu; Gangestad 1 Grebe, 2014). No, i dalj

ica da se gadenje izazvano kroz bilo
koji modalitet nije reflektiralo na procj e izazvano gadenje, i fizioloska reakcija, nije
sustavno pratilo interindividualne r ¢ u podloznosti bolestima, ,jacini“ bioloskog
imunosnog sustava, 1 sli¢no, a §e,su okosnice teorije BIS-a. Toc¢nije, rezultati ovog istrazivanja,
unatoC opseznom eksperimental pristupu i gotovo potpunom pracenju fizioloske aktivnosti
tijekom eksperimenta,gikazujutma’to da bihevioralni imunosni sustav, barem u ovom slucaju,

nije funkcionalno av.

azi a se uzmu u obzir i prethodne kritike postojece teorije, kao i prethodni
pa ponekad i oprecni rezultati, sugeriraju da je koncept bihevioralnog
sustava prerastao u prenapuhani teorijski konstrukt. Ponekad se BIS aktivira,
atkada je pracen fizioloSkom reakcijom, katkada ona izostaje; jednom je dovoljno
ubjektivno iskustvo gadenja, drugi put nije; povremeno interindividualne razlike mogu
objasniti opazene ucinke, no ti se nalazi potom tesko repliciraju. Sve to zapravo sazima
dosadasnji teorijski okvir BIS-a. Takva nekonzistentnost upucuje na zakljuc¢ak da se ovdje ne

radi o jasno definiranom bihevioralnom mehanizmu, ve¢ o Sirem psiholoskom — i u osnovi
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psihometrijskom - konstruktu koji istodobno zahvaca razlike u emocionalnoj osjetljivosti,
sklonosti heuristickom zaklju¢ivanju i reakcijama na nejasne ili dvosmislene podrazaje. U
takvom shvacanju BIS-a mozda lezi i uvjerljivije objasnjenje zasto njegove varijable predvidaju
tako raznolike fenomene, od predrasuda do vjerovanja u pseudodubokoumne besmislice: BIS,
izgleda, nije specifi¢an mehanizam obrane od patogena, ve¢ opéa dispozicija koju karakterizira

intuitivno prosudivanje o okolini.

Buduca istrazivanja bihevioralnog imunosnog sustava trebala bi nastojati preciznije ga
konceptualizirati 1 redefinirati, a kako bi se utvrdilo radi li se doista o bihevioralnom
obrambenom mehanizmu oblikovanom dugotrajnim evolucijskim procesima ili_pak

psihometrijskom konstruktu koji istovremeno obuhvaca viSe individualnih karakt

Ovisno o tome kojem gledistu se priklonimo, BIS je potom potrebno 1 dosljedné rati | bilo

kao specifican adaptivni mehanizam, bilo kao $iri opisni okvir za razumij adividualnih

razlika.

Ogranicenja

Postoji nekoliko ogranic¢enja ovog is VN a je vazno spomenuti, a ve¢ su
natuknuta kroz prethodni tekst.

Prvo, unatoc prili¢no velikom @ udionika za jedno eksperimentalno istrazivanje s
ekstenzivnim psihofizioloSkim mjerenji brojevi sudionika unutar skupina nisu preveliki.

Iako ovaj problem nije rijetko

vim istrazivanjima, buduca istrazivanja mozda bi se
trebala usmyjeriti na provedbuWgiséiodvojenih istrazivanja za svaki modalitet posebno, kako bi

ih efekta na koje smo ovdje samo ukazali.

nismo bili u moguénosti testirati spolne razlike, ve¢ smo samo mogli

ju li se zakljucei kada se iz istrazivanja izbace muski sudionici. Spolne razlike

mirisa (Sorokowski i sur., 2019), a neka istrazivanja ukazuju da razlike postoje i na fizioloSkoj
razini (npr. Rohrmann i sur., 2008), $to ukazuje na to da bi spol mogao biti bitan moderator u

ovakvim istrazivanjima. Homogenost po dobi takoder je problemati¢an faktor. Gadljivost varira
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ovisno o dobi, odnosno mijenja se kako osoba stari, a neka istrazivanja ukazuju na to i da

reakcija na znakove bolesti na licima takoder ovisi o dobi (Leung i sur., 2024)

Trec¢i problem je metodoloske prirode 1 odabira instrumenata. Ljestvica averzija prema
patogenima, iako instrument koji se ¢esto koristi u BIS istrazivanjima, imala je izrazito loSu
pouzdanost, a ovo nije prvi put da je ovaj instrument pokazao loSe metrijske karakteristike. Ova
ljestvica pokazala se problematicnom u vise istrazivanja (npr. Grus i Hromatko, 2022; Diaz i
sur., 2020; Dlouha 1 Kankové, 2024; Karlsson i sur., 2022), uglavnom na uzorcima koji su
kulturalno drugaciji od onog na kojem je ovaj instrument prvotno validiran. Osim toga, neki

autori isticu 1 problemati¢nost samih cestica, njihov sadrzaj, koji moze odrazavati i stanj

osobinu osobe, ali i obrnuto kodiranje koje se koristi kod nekih Cestica, a moze pri

sumnju u to kakav je kontakt elektroda bio s kozom kroz'€ijel@yispitivanje i potencijalno ukazuje
na to da je mali broj aktivacija miSic¢a moguéa%i tehnickih problema. Uz fEMG,
tehnicki problemi bili su prisutni i kod EEG S

vadnastojanja, u velikom broju slucajeva
dobivanje ,,CiS¢eg" signala, bez velikih a, bilo je gotovo nemoguce, a nerijetki slucajevi
prekida transmisije izmedu EEG ure kompjutera doveli su do toga da je ponekad bilo

teSko imati uvid u Sto se uopéegnima dok sam eksperiment nije zavrSio. Upravo iz tih razloga

imali smo prilicno konzergativ p za ekstrakcije epoha te ukljucivanje istith u same

v

nicili broj segmenata za analizu, a to je potencijalno iskrivilo

analize, ¢ime smo drasgi¢no o
vrijednosti fronta Ifa‘agimetrija. Takoder, prilikom zadavanja njusnih i dodirnih podrazaja,

erojatno, u nekoj mjeri, odstupa od stvarnog trenutka u kojem je sudionik
podrazajem. S obzirom da je ove podrazaje nemoguce digitalizirati (Cak ni
sofistic pecijalizirana, oprema za zadavanje mirisa ne moze definirati tocan trenutak u

sudionik dode u kontakt s kemijskim spojevima mirisa), ovo ne smatramo velikim

ogranicenjem, ve¢ samo specificnosc¢u istrazivanja ova dva modaliteta.

Iduc¢i problem, i ujedno i najveci, tice se ekoloSke valjanosti samog eksperimenta. lako

je to ve¢ ustaljen problem u ovakvim istrazivanjima, u ovom sluc¢aju ga valja posebno
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napomenuti. Percipirana prijetnja i okolinski faktori, prema svim dosadasnjim istrazivanjima,
imaju nezanemarivu ulogu u kona¢nim produktima bihevioralnog imunosnog sustava, a sama
¢injenica da se eksperiment provodio u laboratoriju na faksu, pritom postujuci sva eticka nacela
s kojima su 1 sudionici bili upoznati, zasigurno je utjecala na percepciju prijetnje. Takoder,
unato¢ tome S$to su neki podrazaji bili ,,pravi® podrazaji (npr. pravi mirisi), nacin njihove
prezentacije dodatno umanjuje valjanost same situacije. S razvitkom novih tehnologija i sve
vec¢om dostupnos¢u bezi¢nih sustava za mjerenje fiziologije, eksperimenti u prirodnim uvjetima

postaju realna opcija, a istrazivanja bihevioralnog imunosnog sustava bi svakako moglas

profitirati od toga.

Zakljucak @2

(vid, sluh, njuh 1 dodir) te kombinacijom objektivnih (fizi 1h) 1 subjektivnih (upitnickih)
mjera pokusali smo opisati kako se ova
manifestiraju u razli¢itim modalitetima, a
Osim toga, nastojali smo utvrditi 1 hoé je izazvano na ovakav nacin imati efekta na
procjene lica koja pokazuju znakove sti, Sto je jedan od pretpostavljenih mehanizama

bihevioralnog imunosnog sust to 1 na neuralnoj, 1 na fizioloskoj, 1 na kognitivnoj razini.

Podrazaji koji_ukaz prisutnost patogena, subjektivno su se procjenjivali

7aja, ali taj obrazac se nije ,,prenio na fizioloSku i neuralnu

kod mozdane aktivnosti nisu pokazane sustavne asimetrije. Ovakvi nalazi ukazuju na
postojanje specificnih odgovora na gadenje ovisno o modalitetu kroz koji se gadenje izaziva, a

BIS-varijable bile su povezane jedino sa nekim subjektivnim procjenama podrazaja.
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Takoder, istrazivanje je nastojalo utvrditi mijenja li se procjena zdravih i bolesnih lica
ovisno o gadenju i modalitetu te koji su fizioloski korelati te procjene. Iako su se bolesna lica
procjenjivala manje privlatnima od zdravih, gadenje nije imalo nikakvog utjecaja na tu
procjenu, dok na fizioloskoj razini nije bilo ocitih obrazaca aktivacije neovisno o izazvanom
gadenju, a Sto nije u skladu s postoje¢om literaturom o bihevioralnom imunosnom sustavu. [ u
ovom slucaju izostala je znacajna povezanost promatranih varijabli i BIS varijabli $to daje
naslutiti da se u pozadini procjena lica koja pokazuju suptilne znakove bolesti nalazi neki drugi

mehanizam, a ne BIS.

Unato¢ ocitim nedostacima koji su prethodno napisani, a koji su mogli pridonij

ovakvim rezultatima, nalazi ovog istrazivanja upucuju na propitivanje tre

konceptualizacije BIS-a kao mehanizma s fizioloSkom osnovom, izrav

bioloskim imunosnim sustavom. Nasi rezultati daju naslutiti da je B

fenomenima.
Neovisno o tome nastavi li se BIS promatrati ka av anehanizam, ili ga se pocne
tretirati iskljucivo kao psihometrijski konstrukt, bu azivanja svakako bi mogla

profitirati od daljnjeg razjaSnjavanja ulo modaliteta gadenja (mozda u

istrazivanjima s vise sudionika po svakom itety) i povezanosti s BIS-varijablama, ali i
to¢nijeg odredivanja kada, u kojim tr: a, 1'2a koje sudionike promatrane varijable zaista
mogu dovesti do promjena u kogni a koje bi tada mogli pripisati bihevioralnom

imunosnom sustavu.
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Prilozi

Prilog 1
Pearson r korelacije izmedu BIS varijabli te procjene priviacnosti razlicitih verzija lica i

fizioloskih varijabli tijekom procjene lica

dob PD INF GA BSQ cC
S Zdrava lica-neutralni p. -.01 -12 .01 -.20* 12
g Bolesna lica-neutralni p. -.05 -17 -.02 -.14 A1
g Zdrava lica-odvratni p. .04 -.09 -.03 -12 A1
E Bolesna lica-odvratni p. -.01 -.18 -.05 -11
Zdrava lica-neutralni p. .06 -.07 -.01 - 27F*
°é %’ Bolesna lica-neutralni p. .01 -.02 .04 -.30 .01
;é' g Zdrava lica-odvratni p. .06 -.09 A3 7 -.07 -.03
Bolesna lica-odvratni p. .06 -.07 .08 & -.06 .07
Zdrava lica-neutralni p. -.16 -.08 7 .07 .02 .03
o Bolesna lica-neutralni p. -11 -.05 .10 .07 .07
E Zdrava lica-odvratni p. -12 - 0 .09 .09 .04
Bolesna lica-odvratni p. -.16 x .04 17 14 .08
~ Zdrava lica-neutralni p. -. -.04 -11 -.06 -.17
8' Bolesna lica-neutralni p. =08 -.01 -.05 -.02 -.05
Eﬂi Zdrava lica-odvratni p. A1 0.04 .02 .00 -.01
C% Bolesna lica-odvratni -.01 .07 -.05 -.07 .02
o~ Zdrava lica-neutralni -.10 -.07 -11 -.14 -.08 -17
% y 06 -13 -.05 -.06 -0l -.06
2 -12 11 .04 .10 -.04 .01
CE%D -.11 -.08 .08 -.08 -.08 -.04
13 .02 14 -.14 -12 .09
.05 -.10 14 -.09 -.10 .01
Zdrava lica-odvratni p. A2 .04 .16 -11 -.05 .03
Bolesna lica-odvratni p. .03 .06 14 -.03 -12 .07

*p <.05; **p <.01; p ¥**<.001
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Prilog 2

Pearson r korelacije izmedu BIS varijabli i aktivnosti misica lica tijekom procjene razlicitih

verzija lica u razlicitim eksperimentalnim uvjetima

dob PD INF GA BSQ CC
Zdrava lica-neutralni p. -.09 -.02 -.01 -.04 .02 .08
¢§ Bolesna lica-neutralni p. -.09 -.07 -.07 -.06 .03 .04
’é Zdrava lica-odvratni p. A1 -.20* -.10 .06 .05 .01
jg < Bolesna lica-odvratni p. -12 -.15 -.15 .08 .06 -.02
éﬁ Zdrava lica-neutralni p. .06 -.12 25 .20 -.04
© :‘; Bolesna lica-neutralni p. -.12 -11 14 .02
?;‘ Zdrava lica-odvratni p. -.13 =31 -25 .07
< Bolesna lica-odvratni p. -.10 -.28 -24
Zdrava lica-neutralni p. -12 -.03 -.05
:§ Bolesna lica-neutralni p. 12 -03 7
’é Zdrava lica-odvratni p. -.14 -.01 - -.09 .06 .03
5 < Bolesna lica-odvratni p. -11 -.00 - -.09 .04 .04
E; Zdrava lica-neutralni p. -.02 -24 .06
:‘; Bolesna lica-neutralni p. .16 -.33% -.07
?;‘ Zdrava lica-odvratni p. 22 -.10 A2
< Bolesna lica-odvratni p. 18 -.02 0.22 0.11 =27 .08

*p <.05; **p <.01; p **
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Zivotopis

Andrea Grus Bosak rodena je 1993. godine u Rijeci, gdje je zavrSila osnovno 1 srednje
obrazovanje. Psihologiju je diplomirala 2018. godine na Hrvatskim studijima SveuciliSta u
Zagrebu (danas Fakultet hrvatskih studija SveuciliSta u Zagrebu). Doktorski studij upisala je
2019. godine.

Nakon zavrSetka studija radila je na razli¢itim poslovima, medu ostalim kao trenerica jedrenja @
te kao stru¢ni suradnik u znanosti na Institutu za drustvena istrazivanja u Zagrebu, _gdje

sudjelovala u provedbi dvaju struc¢nih projekata i bila suautorica jednog objavljenog %

rada. Trenutno je zaposlena u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo, gdje radi podatkovni

o

Neurophysiology Summer School: Acquisition, processinggand analysis of EEG “ te je zavrSila

analiti¢ar.

Sudjelovala je na nekoliko medunarodnih znanstvenih konferenci ca 1 suautorica

triju znanstvenih i jednog stru¢nog rada. Pohadala je ljetnu sko itive and Affective

vise teCajeva iz podrucja analize podataka i programirdhja.
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Popis objavljenih radova

a) Znanstveni radovi u ¢asopisima

Grus, A., i Hromatko, 1. (2022). Psychological and physiological correlates of pathogen-
induced disgust. In Pavela Banai, Irena (ed.), 22nd Psychology days in Zadar: Book of Selected
Proceedings (pp. 29-40). Morepress.

Hromatko, 1., Grus, A., Kolderaj, G. (2021). Do Islanders have a more reactive behav
immune system? Social cognitions and preferred interpersonal distances during the C

pandemic. Frontiers in Psychology, 12, 647586. https://doi.org/ 10.3389/fpsyg.

"

ha

Grus, A., Hromatko, 1. (2019). Acute administration of nicotine does
functions. Arhiv za higijenu rada i toksikologiju, 70(4), 273-281. h
2019-70-3257

cognitive

3/ 0.2478/aiht-
b) Strucni radovi

lomiranih studenata. Agencija za

Matkovi¢, T., Jaklin, K., Grus, A., Poto¢nik, D. (20 iplomirati tijekom pandemije:
rezultati cetvrtog nacionalnog istrazivanja z 1vosti

znanost i visoko obrazovanje.
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