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Uloga bihevioralnog imunosnog sustava u percepciji privlacnosti i zdravstvenog statusa
lica suprotnog spola
The role of behavioral immune system in perception of the attractiveness and health status

of the opposite sex

Lidija Krznar

Sazetak

Ovo istrazivanje provjerava ulogu bihevioralnog imunosnog sustava u percepciji
privla¢nosti i zdravstvenog statusa lica suprotnog spola. Ispitana je veza izmedu emocije
gadenja uzrokovane patogenima, trenutnog zdravstvenog statusa percipirane osobe te
procjena privlacnosti i zdravlja te osobe. Sudionici (N = 741) su po slucaju podijeljeni na
kontrolnu 1 eksperimentalnu grupu koje su se razlikovale s obzirom na to je li im prije
procjene lica prezentiran neutralan ili gadljiv videozapis. Svi su sudionici zatim
procjenjivali zdravlje i privla¢nost lica osoba suprotnog spola. Suptilnom manipulacijom,
napravljene su zdrava i bolesna verzija istog lica (bolesna su lica imala izrazenije
podocnjake, bljedu kozu lica i spusStene kutove usana). Sudionici su uspjesno razlikovali
zdrave od bolesnih pojedinaca, odnosno zdravstveni status bolesnih lica suprotnog spola
uistinu je procjenjivan loSijim, a njihova privla¢nost nizom, §to ide u prilog hipotezi o
aktivaciji bihevioralnog imunosnog sustava. Takoder, potvrdeno je da su zene uspjesnije
u razlikovanju zdravih od bolesnih lica suprotnog spola. Nalaz da su muskarci op¢enito
manje izbirljivi, odnosno daju vece procjene privlacnosti lica suprotnog spola od Zena,
neovisno o zdravstvenom statusu lica, je u skladu s Triversovom hipotezom roditeljskog
ulaganja. Indukcija gadenja prije izlaganja licima nije rezultirala dodatnim efektima.
Kljuéne rije¢i: bihevioralni imunosni sustav, privla¢nost, zdravstveni status, gadenje

Abstract

This study examines the role of behavioral immune system in the perception of the
attractiveness and health status of the opposite sex. The relationship between pathogen
disgust, the current health status of the perceived person and as well as the assessment of
their attractiveness and health was examined. Participants (N = 741) were divided into
control and experimental group: they were presented with either a neutral or a disgust-
inducing video. Afterwards, all the participants were presented with a set of photographs
of the opposite sex faces and were instructed to assess their health and attractiveness. The
photographs were subtly manipulated, so that a healthy and sick version of the same face
were made (sick faces had more pronounced under-eye circles, paler facial skin, and
lowered corners of the lips). The sick persons of the opposite sex were indeed assessed
as having poorer health status and being less attractive, in line with the notion of
behavioral immune system activation. Furthermore, women were more successful in
distinguishing healthy from sick individuals of the opposite sex and men generally gave
higher estimates of attractiveness than women regardless of facial health status. This
pattern of results (men being less choosy overall and women paying more attention to the
subtle variations) is in line with Trivers’ parental investment theory. Induction of disgust
prior to the stimuli presentation did not yield any additional effects.

Key words: behavioral immune system, attractiveness, health status, disgust



UvoOD

Postoji duga povijest zajednickog Zivota ljudske vrste s drugim organizmima.
Tijekom procesa evolucije, nasi su se predci borili s razli¢itim neprilikama i predatorima,
a svaki je ishod na neki nacin obiljezio nasu vrstu. Na temelju Darwinovih teorija
prirodnog i1 spolnog odabira (2000; 2007) moZemo proucavati adaptacije koje su se
pojavile kao posljedice uspjesnog prezivljavanja i razmnozavanja vrste. Ljudi oduvijek
zive u neposrednoj blizini drugih organizama, pa tako i patogenih, kao Sto su bakterije i
virusi, koje uzrokuju razne zarazne bolesti koje se mogu S$iriti izravnim kontaktom sa
zarazenima, kontaktom s njihovim tjelesnim teku¢inama, zrakom ili drugim tvarima, kao
Sto su hrana i voda (Tybur i1 Gangestad, 2011). Evolucijska borba sa zarazama vidljiva je
1 trenuta¢no u pandemiji koronavirusa (COVID-19) od kojeg je u posljednje dvije godine
umrlo vise od 5.5 milijuna ljudi (WHO, 2022). U evolucijskom smo se procesu morali
prilagoditi na u¢inke patogena kako bismo ublazili potencijalnu Stetu za na$ organizam
(Schaller, 2011). Upravo se ta evolucijska prilagodba na patogene oko nas odrazava u
dobro razvijenom i funkcionalnom ljudskom imunosnom sustavu koji ima klju¢nu ulogu

u borbi protiv njih (Buss, 2016).

Imunosni sustav predstavlja skup fizioloskih mehanizama koji djeluju kao
obrambeni sustav naseg tijela, odnosno njegova je zadaca otkrivanje prisutnosti patogena
u tijelu 1 mobilizacija fizioloSkih odgovora kako bi se oni eliminirali (Schaller, 2011).
Imunosna obrana od parazita i mogucih infekcija vrlo je korisna jer neutralizacijom
zaraze organizam moZze pozivjeti dovoljno dugo kako bi dosegnuo spolnu zrelost, uspio
pronac¢i odgovarajuceg partnera, razmnozio se 1 kasnije odrZzavao potomstvo na Zivotu
(Oaten 1 sur., 2009). Medutim, ona nosi 1 odredene troskove, zato §to je to metabolicki
vrlo skup proces koji trosi kalorijske resurse organizma koji bi u suprotnom bili
iskoriSteni za druge procese vezane uz preZivljavanje (Sawada i sur., 2017). Tijekom
obrane organizma od patogena znaCajno rastu zahtjevi za energijom pa se bazalni
metabolizam povecava za 9-30% ili ¢ak udvostruci ako se radi o sepsi (Straub i sur, 2010;
prema Stevenson i sur, 2011). Nadalje, odgovori imunosnog sustava na patogene, npr.
vru¢icom, bolovima 1 malaksalo§¢u znaju biti vrlo iscrpljuju¢i 1 trenutno
onesposobljavaju organizam te se tada ne mozemo brinuti o drugim osnovnim potrebama
(Schaller, 2011). Klju¢no je spomenuti kako imunosna obrana organizma predstavlja

reaktivan proces, to¢nije, imunosni se sustav aktivira tek kada se patogen pojavi u tijelu



(Buss, 2016). Drugim rije¢ima, dode li do zaraze, a imunosni sustav ne reagira
funkcionalnom obranom organizma, moze do¢i do trajne onesposobljenosti ili smrti
(Schaller, 2011). No postoji li imunoloski sustav koji moze sprijeciti zarazu, a ne tek
ukloniti ve¢ nastalu Stetu? U zadnje se vrijeme spominje jo§ jedna vrsta imunosnog
sustava, koji ima upravo takvu proaktivnu ulogu, a to je bihevioralni imunosni sustav

(Schaller, 2011).
Bihevioralni imunosni sustav

Bihevioralni imunosni sustav (u daljnjem tekstu BIS) predstavlja proaktivnu
obranu od zaraza jer inhibira pocetni kontakt s patogenima, odnosno sprjeava da uopce
dode do zaraze (Buss, 2016), 1 tako je on prvi korak u obrani od klica. BIS je odvojen, no
komplementaran fizioloSkom imunosnom sustavu i predstavlja obranu od zaraza koja je
vodena pukim ponaSanjem odredenog organizma (Schaller, 2011). On se sastoji od
psiholoskih mehanizama pomocu kojih otkrivamo okolinske znakove prisutnosti zaraznih
patogena koji su uzroc€nici odredenih bolesti pa se na temelju njih aktiviraju emocionalni
1 kognitivni odgovori te se tako olakSava izbjegavanje patogenom uzrokovanih infekcija
kroz samo ponasanje (Schaller i Park, 2011). BIS je nastao evolucijskim mehanizmima,
a patogene mozemo promatrati kao minijaturne predatore koji su golim okom nevidljivi
1 ponekad se mogu opaziti jedino neizravno kroz, npr. miris trulog mesa (Buss, 2016).
Pomoc¢u BIS-a reagiramo na takve perceptivne znakove impulzivnim averzivnim

emocijama, kognicijama i ponasanjima (Schaller, 2011).

BIS ukljucuje mehanizme detekcije i odgovora na €ijim se principima temelji
osnovni nacin njegova rada (Murray 1 Schaller, 2016). Mehanizam detekcije kre¢e od
osjetnog sustava, npr. vidnog ili mirisnog, koji identificira potencijalno infektivne pojave
u nasem okruZenju (Schaller, 2011). To mogu biti nezivi predmeti, npr. izmet, koristeni
menstrualni ulozak, ili Zive vrste, primjerice druge osobe koje izgledaju ili se ponaSaju
zarazeno, npr. imaju osip na tijelu ili neugodni tjelesni miris (Culpepper i sur., 2018).
Takva detekcija iz okoline aktivira mehanizam odgovora BIS-a koji je vefinom
predvoden emocijom gadenja, aktivacijom averzivnih misli i pobudenos¢éu motivacijskog
sustava koji zajedno vode do odluka i tjelesnih pokreta s ciljem minimalizacije rizika
infekcije patogenom (Schaller, 2011). Iako ovi mehanizmi imaju prednost smanjenja

rizika zaraze, ipak troSe metabolizam 1 inhibiraju druga zadovoljstva, kao Sto je



razmnoZzavanje. PonaSanja temeljena na mehanizmima BIS-a baziraju se na percepciji
okoline 1 osjetljiva su na svaku informaciju o mogucoj zarazi, dok te informacije ne
moraju uvijek biti istinite, odnosno nije sve §to percipiramo patogenim uistinu patogeno
(Schaller, 2011). Upravo zbog toga, rad BIS-a mozemo usporediti s principom rada
alarma na automobilu koji se oglasi na svakog prolaznika, a ne samo kada netko dodirne
automobil. To nam govori da BIS ima puno lazno pozitivnih pogresaka (Schaller i Park,
2011), no s obzirom na omjer dobiti i troSkova, BIS je adaptivan 1 uz postojanje takvih
pretjeranih generalizacija jer time rizik zaraze postaje minimalan. U suprotnom bi
neaktivacija BIS-a mogla biti smrtonosna, a kako bi izbjegao takav ishod, BIS je osjetljiv
na Sirok spektar znakova koji upucuju na zarazu (Schaller, 2011). Istovremeno,
izbjegavanje rizika infekcije trosi velike kalorijske 1 kognitivne resurse organizma, ali
zato BIS radi po principu funkcionalne fleksibilnosti. Taj princip regulira troSkove
aktivacije BIS-a na temelju kontekstualnih znakova kako ne bi premasili njegove dobitke.
U uvjetima u kojima se osoba ne percipira relativno ranjivom na zaraze, BIS daje donekle
priguSene odgovore, dok u uvjetima u kojima se osoba percipira ranjivijom na zaraze,
BIS proizvodi snaZnije odgovore (Murray 1 Schaller, 2016). Povecana percepcija
ranjivosti na zaraze povecava aktivaciju BIS-a i u okolnostima koje se drugima ¢ine
relativno patogeno bezopasnima, kao $to je druZenje s nepoznatim osobama (Schaller,

2011).

Percipirana ranjivost na zaraze sumira uvjerenja pojedinca o vlastitoj podloznosti
patogenima 1 zaraznim bolestima te emocionalnu nelagodu koju osjeti u prisutnosti
znakova moguce zaraze (Duncan i sur., 2009). Dakle percipirana ranjivost na zaraze
odrazava samoprocjenu vlastite imunokompetencije (Murray i sur., 2013). Usprkos tome
Sto je to subjektivna percepcija, ona i dalje utjeCe na osjetljivost 1 reaktivnost BIS-a te
ima vazne posljedice za Sirok raspon druStvenih stavova i percepcija (Schaller, 2011).
averzivnije reakcije prema strancima, osobama s tjelesnim anomalijama, pretilima i
seksualno promiskuitetnim ponasanjima, $to se povezuje s raznim stigmatizirajuéim i
ksenofobnim stavovima (Schaller, 2011). Oaten i sur. (2009) navode da isti znak zaraze
moze izazvati drugaciji odgovor kod iste osobe na temelju promjena u stvarnoj ili
percipiranoj ranjivosti na zaraze te osobe. IstraZivanja pokazuju da je percipirana

ranjivost na zaraze izrazenija kod Zena u prva tri mjeseca trudnoc¢e kako bi se smanjila



vjerojatnost konzumacije potencijalno pokvarene hrane i pobacaj, pa se upravo u tom

razdoblju trudnoce javljaju mucnine (Navarrete i sur., 2007).
Emocija gadenja

Usko povezanu ulogu s ponaSanjima kojima se izbjegavaju zaraze ima emocija
gadenja (Schaller, 2011). Gadenje je jedna od Sest primarnih emocija (Reeve, 2010), Sto
zna¢i da je medukulturalno univerzalna emocija, tocnije njeno prepoznavanje i
dozivljavanje jednako je kod svih ljudi (Ekman i Friesen, 1975; prema Tybur i sur., 2009).
Nadalje, facijalna ekspresija ove emocije takoder je univerzalna, a izrazava se blagim
skupljanjem obrva, uvijanjem gornje usne i nabiranjem nosa (Ekman i Friesen, 1974;
prema Oaten 1 sur., 2009). Gadenje izaziva specifi¢ne odgovore autonomnog Zivéanog
sustava, kao Sto su snizen krvni tlak, usporen puls i smanjena provodljivost koze (Stark i
sur., 2005; prema Oaten i sur., 2009), ali ono izaziva i druge fizioloske reakcije,

primjerice mucninu i povrac¢anje (Rozin i Fallon, 1987; prema Tybur 1 sur., 2009).

Smatra se da ljudi na znakove relevantne za bolest reagiraju gadenjem, a takve se
reakcije stjeCu prijenosom s roditelja na dijete, znanjem o bolestima, kontaminaciji i
teorijama zaraze (Siegal 1 sur., 2011; prema Stevenson i sur., 2011), pa tako gadenje
predstavlja odgovor na pretjerano izraZzene perceptivne podrazaje, tj. znakove zaraze
(Schaller 1 Park, 2011). Ne postoji odreden set vanjskih znakova na koje je BIS osjetljiv
jer ne postoji propisan set simptoma koji uvjetuju iskljucivo jednu bolest, ve¢ su oni vrlo
Saroliki 1 mogu se razlikovati od pojedinca do pojedinca (Schaller, 2011). Oaten 1 sur.
(2009) naglaSavaju da postoji jasna veza izmedu znakova bolesti i znakova koji izazivaju
gadenje te se oni svrstavaju unutar sedam kategorija, a neki od znakova jesu uriniranje,
pokvarena hrana, buhe, vidljiva prljavstina, krvarenje, leSevi te tjelesne anomalije. Tako
postoje razni znakovi koji izazivaju gadenje, iz evolucijske perspektive adaptacija i
selekcija pogodovale su razvoju triju funkcionalno specijaliziranih domena gadenja
(Tybur 1 sur., 2009). Faktorskom analizom Tybur 1 sur. (2009) podijelili su reakcije
gadenja u domene povezane s patogenima, seksualno$¢u i moralom. Gadenje na patogene
motivirano je izbjegavanjem zaraznih mikroorganizama, seksualno gadenje potaknuto je
izbjegavanjem seksualnih ponaSanja i partnera koji mogu dugoro¢no ugroziti
reproduktivni uspjeh, dok je moralno gadenje vodeno izbjegavanjem krSenja druStvenih

normi (Tybur 1 sur., 2009).



Osjetljivost na gadenje, odnosno raspon znakova koji izazivaju gadenje i jacina
reakcije na njih moze varirati (Oaten i sur., 2009). Istrazivanjem je pronadena mala spolna
razlika u osjetljivosti na moralno gadenje i na gadenje na patogene, ali velika spolna
razlika u osjetljivosti na seksualno gadenje, u smjeru da su zene osjetljivije na gadenje
(Tybur i sur., 2011), i to najvise u periodu oko ovulacije (Fessler i Navarrete, 2003).
Nadalje, dob je negativno povezana s osjetljivos¢u na gadenje, Sto znaci da su starije
osobe manje osjetljive na znakove koji izazivaju gadenje (Case i sur., 2008; prema Oaten
1 sur., 2009). Sudionici kojima se induciralo gadenje prikazivanjem fotografija znakova
zaraze preferirali su simetri¢nija lica (Young i sur., 2011) ili su iskazivali nizi ljubavni
interes za promatrane osobe (Sawada i sur., 2017). Kako bi se minimalizirale pogreske,
gadenje, koje uz BIS ¢ini mehanizam dizajniran za izbjegavanje zaraze, aktivira se
automatski, neovisno o kognitivnoj procjeni, ¢ak i na lazne uzbune, odnosno znakove koji
aktivno ne prijete zarazama (Haselton i sur., 2005; prema Oaten i sur., 2009). Primjer
navedenoga je istrazivanje Rozina i suradnika (1986; prema Oaten i sur., 2009) u kojem
su studenti ¢eS¢e odbijali pojesti cokoladni kolaci¢ ako je prezentiran u obliku pseceg
izmeta. Isto tako, osobe s vidljivim facijalnim oziljcima kod drugih pobuduju gadenje i
ponasanja s ciljem izbjegavanja zaraze, pa su u istrazivanju Ryana i sur. (2012) sudionici

fotografije osoba s madezima na licu procjenjivali bolesnijima od osoba bez madeza.
Bolesne osobe i znacajke lica

S obzirom na to da se vecina zaraznih bolesti $ir1 socijalnim interakcijama, one su
izravno povezane s rizikom prijenosa bolesti. lako interakcije mogu imati mnoge
prednosti 1 nedostatke, cilj nam je minimalizirati troSkove meduljudskog kontakta, zato
moramo razlikovati pojedince koji (ne) predstavljaju rizik od zaraze (Murray 1 Schaller,
2016). Interakcije koje su visokorizicne za prijenos zaraze jesu trazenje seksualnog
partnera i druga seksualna ponasanja. Zene su opreznije i selektivnije prilikom seksualnih
ponasanja zbog vecih troSkova upustanja u spolni odnos. Do toga dolazi zbog veceg
roditeljskog ulaganja u potomstvo, u koje se ubraja trudnoca, dojenje i kasnija briga za
dijete, ali 1 zbog smanjenih reproduktivnih moguénosti kao posljedice ogranicenih rezervi
jajasaca i duge devetomjesecne trudnoce (Buss i Schmitt, 1993). Prilikom odabira
partnera za razmnoZzavanje ljudi preferiraju zdrave pojedince jer pruZaju izravne
prednosti: smanjenje moguénosti zaraze spolno prenosivim bolestima 1 pomo¢ u

resursima pri brizi za potomstvo, ali 1 neizravne, kao §to su genetske dobiti potomaka, tj.



nasljedna sklonost zdravlju (Andersson, 1994; prema Rhodes i sur., 2007; Tybur i
Gangestad, 2011). No iako je pojedinac trenutno zdrav, to ne znaci da ¢e biti zdrav i u

buduénosti (Tybur i Gangestad, 2011).

Ljudi Cesto imaju predrasude prema bolesnim osobama ili ih stigmatiziraju, no
zbog aktivacije BIS-a imaju predrasude i stigmatizirajua ponasanja i prema osobama
koje percipiraju bolesnima, $to ne znaci da one to uistinu 1 jesu (Schaller, 2011). Upravo
zbog straha od zaraze ljudi su osjetljivi na znakove na drugima koji su povezani s
bolestima, npr. osip, rane, madezi te budu 1i oni uoceni, dolazi do gadenja i aktivacije
BIS-a, tj. averzije prema osobama s tim karakteristikama (Schaller i Duncan, 2007; prema
Park i sur., 2007). Osim stvarnih znakova zaraze na osobama, svako veée odstupanje od
tipi¢nih morfoloskih normi ljudskog izgleda, primjerice asimetricnost lica, pretilost,
nedostatak uda, moze se protumaciti kao posljedica infekcije pojedinca, §to izaziva
averzivan odgovor druge osobe (Park i sur., 2007). Uistinu, u istrazivanju Parka i sur.
(2007) sudionici su pretile osobe implicitno povezivali sa znakovima zaraze, a taj je efekt

veze bio jaci u uvjetima kada je bila izraZenija zaraza patogenima.

Lice je primarni izvor informacija u komunikaciji (Axelsson i sur., 2018), a ljudi
opc¢enito pokazuju sklonost prema licima koja smatraju zdravima (Grammer i Thornhill,
1994; prema Oaten i sur., 2009). No kako znamo je li neko lice zdravo? U znafajkama
lica neke osobe je ostao trag njene osobne povijesti razvoja, imunokompetencije i zdravlja
(Young 1 sur., 2011). Facijalne preferencije su medukulturalno slicne, zato §to su dio
evolucijskog nasljeda, a pojavljuju se rano u razvoju, prije nego li se prihvati kultura
(Slater 1 sur., 1998; prema Rhodes i sur., 2007). Tako prilikom izbora partnera muskarci
traze zene besprijekorne koze lica, velikih oc¢iju, malog nosa i brade, visokih jagodica te
punih usana, dok Zene preferiraju muskarce izrazenih crta lica, dulje 1 Sire vilice te
muskarce s bilateralno simetriénim licem (Buss, 2012). Zdravlje i dobri geni
potencijalnog partnera vrlo su vazni pa se kroz evolucijski proces favoriziraju one osobine
koje suprotni spol smatra privla¢nijima (Tybur 1 Gangestad, 2011). Pri odabiru partnera
zdravlje je vrlo vazno pa bi privlacne karakteristike lica trebale ukazivati 1 na zdravlje
osobe. Istrazivanja zaista pokazuju da se lica ocijenjena kao zdravija takoder ocjenjuju
privla¢nijima, odnosno da percepcija privlacnosti ovisi o zdravom izgledu lica. Drugim
rijeCima, preferencije lica mozemo smatrati adaptacijama koje sluze za identifikaciju

zdravih partnera (Rhodes 1 sur., 2007). Bilateralna simetricnost lica u oba je spola



pozeljna znacajka lica prilikom izbora partnera te ljudi pojedince sa simetri¢nim licem
procjenjuju privlac¢nijima i zdravijima (Young i sur., 2011). Sudionici koji su se
1 sur., 2011), a taj je efekt naglaseniji pri procjeni osobe suprotnog spola (Little i sur.,
2011). Nasljedne genetske abnormalnosti i prisustva patogena u proslosti izazivaju
odstupanja od bilateralne simetrije lica, stoga se takva lica procjenjuju bolesnijima, a te
se suptilne devijacije mogu interpretirati kao znakovi zaraze (Rhodes, 2006; prema

Schaller i Park, 2011).

Premda navedene nasljedne karakteristike lica govore o obrani od bolesti i zaraza
pojedinca u proslosti, one nam ne pruzaju informaciju o njegovom trenutnom
zdravstvenom statusu koji je vazniji prilikom socijalne interakcije. Neke karakteristike
lica, koje se mijenjaju s obzirom na trenutno zdravstveno stanje osobe, percipiramo
nesvjesno 1 vidljive su iz kratkog pogleda na lice, a za takvu dijagnozu nije potrebna
medicinska naobrazba (Re i Rule, 2016). Axelsson i sur. (2018) potvrdili su da
neuvjezbani procjenjivaci unutar 5 sekundi gledanja lica na fotografiji mogu prepoznati
bolesnu osobu, a rezultati istrazivanja Regenbogenove i sur. (2017) pokazuju kako
mozemo razlikovati zdrave osobe od bolesnih ve¢ dva sata nakon zaraze. U
medukulturalnom uzorku (Arshamian i sur., 2021) pokazalo se da su sve zajednice iz
uzorka mogle na temelju suptilnih znakova uspjesno otkriti akutno bolesne pojedince na
fotografijama. Jedna od karakteristika lica koja nam pomaze u dijagnostici bolesnih osoba
je boja koze lica. Rumenije lice reflektira zadovoljavajuéu razinu kisika u krvi, a zuce
lice govori o dobrom imunoloskom statusu (Re i Rule, 2016), pa su sudionici u
istrazivanju Stephena 1 sur. (2009) povecavali upravo crvenilo i Zutinu kako bi na
fotografiji dobili zdravo ljudsko lice. Osim boje koZe, Axelsson 1 sur. (2018) pronasli su
jos$ neke znacajke lica koje upucuju na akutnu bolest pojedinca, a to su: blijeda koza,
nateceno lice, spusteni kapci 1 umoran izgled oc¢iju, spusteni kutovi usana te bljede usne.
U istrazivanjima s nasljednim znacajkama lica, osobe zdravijeg izgleda lica smatraju se
privlacnijima, a isti rezultati dobiveni su i u istrazivanjima u kojima su vrSene procjene
privlacnosti na temelju trenutnog zdravstvenog statusa osobe (Regenbogen 1 sur, 2017;
Vuyjovi¢, 2020). Nadalje, Zene u odnosu na muskarce procjenjuju privla¢nijima zdrava

lica suprotnog spola u odnosu na ista lica u bolesnoj verziji (Vujovi¢, 2020).



Istrazivanja izbora partnera, koja u obzir uzimaju aspekt trenutnog zdravstvenog
statusa pojedinca, vaznija su od Siroko proucavanih karakteristika lica koja pokazuju
genetsku otpornost na bolesti te bi se trebala vise istrazivati. lako facijalne karakteristike
akutnih bolesti 1 opéenitog zdravstvenog stanja osobe imaju utjecaj na percepciju
privla¢nosti osoba suprotnog spola (Regenbogen i sur., 2017; Rhodes i sur., 2007),
zanima nas koji je doprinos prisutnosti znakova zaraze i emocije gadenja u kontekstu
izbora partnera. Istrazivanja potvrduju da se prilikom izrazenijih znakova zaraze smanjuje
procjena privlacnosti osobe (Sawada, 2017) te da se preferiraju lica s karakteristikama
koje upucuju na zdravlje (Young i sur, 2011). No mijenjaju li se rezultati kada se
manipulira znakovima zaraze na licu ako se u obzir uzme upravo, nedovoljno proucavano,
trenutno zdravstveno stanje promatrane osobe, ali i kontekst postojanja znakova zaraze u

neposrednoj okolini?

CILJ

Cilj ovog istraZivanja je ispitati ulogu bihevioralnog imunosnog sustava u
percepciji privlacnosti i zdravstvenog statusa lica suprotnog spola. Tocnije, Zeli se ispitati
veza izmedu emocije gadenja uzrokovane patogenima, trenutnog zdravstvenog statusa

percipirane osobe 1 procjena privlacnosti, odnosno procjena zdravlja te osobe.

PROBLEM I HIPOTEZE

Ispitati utjecaj trenutnog zdravstvenog statusa percipiranog lica na procjenu
privlacnosti 1 zdravlja tog lica s obzirom na spol promatraca i inducirano gadenje na

patogene.

1) Sudionici ¢e bolesna lica s fotografija procjenjivati kao lica s loSijim
zdravstvenim statusom u odnosu na fotografije zdravih lica, a taj ¢e efekt biti
izrazeniji kod sudionica kojima su prethodno prikazani videozapisi s ciljem
induciranja gadenja na patogene.

2) Sudionici ¢e procjenjivati manje privlacnim bolesna lica s fotografija u odnosu
na fotografije zdravih lica, a taj ¢e efekt biti izraZeniji kod sudionica kojima

su prethodno prikazani videozapisi s ciljem induciranja gadenja na patogene.



METODOLOGIJA
Odabir fotografija osoba

U ovom istrazivanju koriStene su fotografije osoba kao vidni podrazaji.
Fotografije su preuzete iz besplatne baze Chicago Face Database koja sadrzi 158
standardiziranih fotografija osoba razli¢ite dobi, spola i rase. Lica tih osoba procijenilo je
1087 nezavisnih procjenjivaca na ljestvici od 1 do 7 (1 — nimalo, 7 — ekstremno) prema
brojnim kriterijima (Ma 1 sur., 2015). Prilikom odabira fotografija, u obzir su uzete
procjene privlacnosti lica s fotografija te je izabrano nekoliko fotografija Zena 1
muskaraca bijelaca sa sliénim, no prosje¢nim procjenama privlac¢nosti.

Kao vidni podrazaj u ovom istrazivanju bile su nam potrebne i bolesne verzije
lica, pa su iskljucivo na licu napravljene odredene manipulacije, dok su kosa, vrat, odjec¢a
1 pozadina ostali nepromijenjeni. Pomocu softvera Adobe Photoshop, fotografije lica
pretvorene su u njihovu bolesnu verziju prema indikatorima iz istrazivanja Axelssona i
sur. (2018). Rezultati njihova istrazivanja pokazuju da su sudionici sposobni prepoznati
suptilne znakove akutno bolesnog lica vrlo brzo nakon injekcije lipopolisaharida koji
uzrokuje snaznu i prolaznu upalnu reakciju te bolesno ponaSanje (Schedlowski 1 sur.,
2014; prema Axelsson i sur., 2018). Dobiveni glavni indikatori bolesnog izgleda lica su
sljedece facijalne karakteristike: nateeno 1 blijedo lice, bljede usne, crvene i umorne oci
te spusteni kutovi usana (Axelsson 1 sur., 2018). Prema istraZzivanju Vujovi¢ (2020) na
podrazajnim je fotografijama posvijetljena boja koze za 10 stupnjeva prema plavom
spektru, podo¢njaci su naglaSeni za 2-4%, a kutovi usana spusSteni za 20 piksela. Za ovo
istrazivanje, 1z opisane novonastale baze, odabrana su 3 Zenska 1 3 muSka lica s
pripadaju¢im fotografijama zdravih i bolesnih verzija njihovih lica. KoriSteno je ukupno

12 fotografija, a njihovi su primjeri na slici 1.

Odabir videozapisa

Kako bi se manipuliralo znakovima zaraze i induciralo gadenje, u ovom su
istrazivanju koriSteni videozapisi jer pruzaju viSe informacija o patogenima od cesto
koriStenih fotografija sa znakovima patogena. Subjektivnom procjenom istraZivaca
odabrana su dva videozapisa: jedan s ciljem induciranja gadenja 1 drugi neutralni
videozapis koji ne inducira gadenje. Videozapisi su pronadeni preko internetske stranice

YouTube 1 druStvene mreze Instagram. Videozapisi su skinuti s interneta te obradeni u



aplikaciji iMovie u kojoj su skraceni na 59 i 60 sekundi te im je obrisan zvuk. Neutralan
videozapis prikazuje Setnju nacionalnim parkom (Sumom), dok videozapis koji sluzi za
induciranje gadenja 1 koji prikazuje potencijalne znakove zaraze prikazuje istiskivanje
akni 1 gnojnih priSteva. Prilikom odabira videozapisa predvidenog eksperimentalnoj
skupini, u obzir je uzeta dobrobit sudionika kako bi bili zasti¢eni od pretjeranog izlaganja

podrazajnom materijalu kojem je cilj izazvati averzivnu reakciju gadenja.

Zdrava verzija lica Bolesna verzija lica

S

Slika 1
Graficki prikaz primjera podrazajnih fotografija u zdravoj i bolesnoj verziji.

Sudionici

Anketnom upitniku pristupila su N = 1492 sudionika, no taj je uzorak reduciran
na konacan broj od N = 741 sudionika. Na samome pocetku izbaceno je 610 osoba koje
sumlade od 18 godina i koje su navele da nisu heteroseksualne orijentacije, ali i sve osobe
koje su odustale tijekom ispunjavanja anketnog upitnika. Zbog nemogucnosti kontrole
jesu li sudionici zaista pogledali videozapis niti jesu li ga pogledali do kraja, iz uzorka su
iskljueni svi sudionici koji su na toj stranici upitnika bili krac¢e od 10 sekundi. Takoder,

veliki interes izazvan dijeljenjem eksperimentalnih sati studentima psihologije donio je
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sumnje u iskrenost odgovaranja. Upravo zbog toga, iz uzorka su izbaceni svi sudionici
¢ije je ukupno trajanje rjeSavanja anketnog upitnika bilo kraée za dvije standardne
devijacije u odnosu na prosjecno vrijeme rjeSavanja. S obzirom na navedena dva kriterija,
izbaceno je dodatnih 75 osoba. Iz istih smo razloga izbacili sve sudionike koji su na
zavisnim varijablama davali ekstremne procjene, bez ikakve varijacije, a takvih je bilo
dodatnih 66 sudionika. Toc¢nije, ostavili smo one Cije se procjene nalaze u rasponu od
1.01 do 98.99. Vjerujemo da je, zbog odabira fotografija prosjene privlacnosti iz baze
Chicago Face Database, raspon od 0 do 100 nudio dovoljno moguénosti za izbor te oni

koji su davali ekstremnije odgovore nisu posteni sudionici istrazivanja.

U konacan uzorak za statisti¢ke analize uSao je N = 741 sudionik u dobi od 18 do
64 godine (M = 25.59; SD = 9.46). U istraZivanju je sudjelovalo 412 Zena (55.6%) 1 329
muskaraca (44.4%). Svi sudionici navode da su heteroseksualne orijentacije, a prema
odgovorima na pitanje o trenutnom bra¢nom statusu, najviSe je slobodnih sudionika
(42.9%) 1 onih u vezi (39.1%). Njih 16.5% je u braku ili izvanbra¢noj zajednici, 1.3%
rastavljenih te samo jedna udovica (0.1%). Vecini sudionika je najvisi zavrSeni stupanj
obrazovanja srednja Skola (56%), a zatim slijedi preddiplomski studij (21.7%), diplomski
studij (16.3%), visa skola (3.2%), osnovna Skola i nize (1.6%) te
poslijediplomski/doktorski studij (1.1%). Financijski status kuéanstva veéine sudionika
je prosjecan (73.8%), petini iznadprosjecan (20.8%) 1 nekolicini ispodprosjecan (5.4%).
Na pitanje o veli¢ini mjesta u kojem zive 34.3% sudionika odgovara da zivi u gradu s vise
od 500 000 stanovnika dok 29.6% Zivi u mjestu s manje od 10 000 stanovnika. U mjestu
s 10-50 000 stanovnika Zivi 24.6% sudionika, a nakon toga slijede gradovi s 50-100 000
(5.9%) 1 100 000-500 000 (5.7%) stanovnika. Vecina sudionika nema djecu (84.1%) i

nisu zdravstveni radnici (94.1%).

Sociodemografski podaci

Na pocetku anketnog upitnika, od sudionika smo prikupili sljedece
sociodemografske podatke: spol, dob, seksualna orijentacija, bracni status, stupanj
obrazovanja, socioekonomski status, velicina mjesta u kojem zive te imaju li djece 1 jesu

li zdravstveni djelatnici ili ne.
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Postupak

Za provedbu ovog istrazivanja eticko odobrenje je dobiveno od strane Etickog
povjerenstva Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu. Istrazivanje je
provedeno od 1. do 10. prosinca pomocu online anketnog upitnika na besplatnoj
internetskoj platformi SoSci Survey. Sudionici su regrutirani pomocu poveznice na
anketni upitnik u grupama rijeckih i zagrebackih studentskih domova te grupama raznih
gradskih Cetvrti 1 samih gradova na druStvenoj mrezi Facebook. Takoder, sudionici su
regrutirani metodom snjezne grude koja je kretala od istrazivaca i studenata psihologije.
Ciljna populacija bile su sve punoljetne heteroseksualne osobe u Republici Hrvatskoj.
Ispunjavanjem 1 regrutacijom sudionika, studenti psihologije mogli su dobiti

eksperimentalne sate.

Prije pristupanja upitniku, sudionici su procitali i dali informirani pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju. Prvo su postavljena pitanja o sociodemografskim podacima,
a nakon kojih je slijedila manipulacija videozapisima. Softver je slu¢ajnim odabirom
podijelio sudionike u eksperimentalnu ili kontrolnu skupinu. Sudionici u
eksperimentalnoj skupini gledali su videozapis kojim se inducira gadenje, tj. istiskivanje
akni, dok su sudionici u kontrolnoj skupini gledali neutralni videozapis Setnje Sumom.
Prema napucima Eti¢kog povjerenstva Filozofskog fakulteta u Zagrebu i Kodeksa etike
psiholoske djelatnosti (HPK, 2004) sudionicima je bilo jasno istaknuto da mogu u bilo
kojem trenutku prekinuti videozapis 1 krenuti na sljedeci set pitanja vezan uz procjenu
osoba na fotografijama. Ovisno o odgovoru sudionika na pitanje kojeg su spola, softver
je muskim sudionicima prikazivao fotografije Zenskih lica dok je Zenskim sudionicama
prikazivao fotografije muskih lica. Svi sudionici gledali su sveukupno Sest fotografija,
odnosno isto lice u njegovoj zdravoj i bolesnoj verziji. Softver je fotografije prikazivao
jednu po jednu, a svaku fotografiju od odabranih Sest prikazao je samo jednom i to
slu¢ajnim redoslijedom. Zadatak sudionika bio je da za svako lice s fotografije odgovore
na set istih pitanja pomicuci kursor po liniji od 1 do 100. Odgovarali su na sljedeca
pitanja: (1) Koliko Vam je privla¢na osoba na fotografiji? (0 — u potpunosti neprivlacna,
100 — u potpunosti privlacna), (2) Kakav je zdravstveni status osobe na fotografiji? (0 —
u potpunosti bolesna, 100 — u potpunosti zdrava) i (3) Koliko je vjerojatno da biste se s
ovom osobom upustili u neki od navedenih odnosa? (a) kratkorocni neobavezni odnos,

(b) dugoro¢nu romanti¢nu vezu (0 — sigurno NE, 100 — sigurno DA). Nakon takvih 6
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procjena fotografija, slijedila je Ljestvica percipirane ranjivosti na zaraze'. Nakon §to su
ju ispunili, slijedila je zahvala sudionicima na sudjelovanju, a oni koji su skupljali

eksperimentalne sate mogli su ostaviti ime studenta kojem pripadaju.

Nacrt istrazivanja

U ovom kvazi-eksperimentu koriSten je slozeni mjeSoviti nacrt 2x2x2. Prva
nezavisna varijabla je spol sudionika, koji se dijeli na dvije razine: muski ili Zenski. Druga
nezavisna varijabla je manipulacija induciranja gadenja videozapisom na dvije razine:
inducirano gadenje ili neinducirano gadenje. Operacionalizirana je kao videozapis koji
potice gadenje ili kao neutralni videozapis. Treca nezavisna varijabla je manipulacija
trenutnim zdravstvenim statusom osobe na fotografiji takoder na dvije razine: zdravo i
bolesno lice, a operacionalizirana je kao zdrava i bolesna verzija lica na fotografiji te je
taj dio nacrta zavisan. Zavisne varijable su privlacnost zdravog i bolesnog lica
operacionalizirane kao procjene na ljestvici od 1 do 100 (0 — u potpunosti neprivlacna,
100 — u potpunosti privlacna) te zdravstveni status zdravog 1 bolesnog lica
operacionalizirane kao procjene na ljestvici od 1 do 100 (0 — u potpunosti bolesna,

100 — u potpunosti zdrava).

REZULTATI

Analiza podataka provedena je na N = 741 sudioniku u statistickom softverskom

paketu IBM SPSS Statistics verzije 23.0.

Kako bi odgovorili na problem istrazivanja, koriStena je sloZena analiza varijance
za mjeSovite uzorke ANOVA, posebno za zavisnu varijablu procjene privlacnosti i
posebno za zavisnu varijablu procjene zdravlja osobe suprotnog spola. Povezanost ovih
zavisnih varijabli s obzirom na razine nezavisne varijable trenutnog zdravstvenog statusa

promatranog lica kre¢u se u rasponu r (739) = .23 — .31, p < .01, a detaljne korelacije

! Prikupljeni podaci u pitanjima 3.a) i 3.b) te na Ljestvici percipirane ranjivosti na zaraze nisu koristeni u
ovom istrazivanju jer su dio $ireg istraZivanja.
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nalaze se u prilogu 1. No prije same analize potrebno je provjeriti zadovoljavaju li nasi

rezultati pretpostavke provodenja iste.
Procjena zdravlja percipirane osobe

Potrebni preduvjeti za racun ANOVA-e su normalitet distribucije 1 homogenost
varijanci te su isti provjereni. Proveden je Kolmogorov-Smirnovljev test za provjeru
preduvjeta normalnosti distribucije rezultata zavisne varijable. Rezultati testa pokazuju
da se distribucije svih naSih rezultata statisticki znacajno razlikuju od normalne
distribucije na varijabli procjene zdravlja za sve razine nezavisnih varijabli (tablica 1).
Naime, kako je Kolmogorov-Smirnovljev test vrlo strog te se koristi za uzorke N < 300,
moze se reci kako su rezultati ovog testa na naSem uzorku dosta nepouzdani (Kim, 2013).
Kod velikih uzoraka, kao §to je slucaj u naSem istrazivanju, normalitet distribucije
rezultata mozemo dodatno provjeriti vidnom inspekcijom distribucija (prilog 2). Kao $to
je vidljivo, distribucije nisu savrsene, no i dalje prate zvonolik oblik normalne distribucije

pa je opravdano koriStenje parametrijskih analiza (Kolesari¢, 2006).

Nadalje, rezultati Levenovog testa homogenosti varijance pokazuju da je ova
pretpostavka zadovoljena kod procjena zdravlja zdravih lica (F(3, 737)= 0.486; p > .05)
1 kod procjena zdravlja bolesnih lica (¥ (3, 737) = 0.314; p > .05). Kako su zadovoljeni

svi uvjeti za koriStenje parametrijske statistike, slijedila je daljnja obrada rezultata.

Tablica 1
Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa (K-S test) na zavisnoj varijabli procjene zdravlja s
obzirom na razine nezavisnih varijabli (N = 741).

K-S test df P
M .053 329 .029
_ Z .081 412 <.001
Zdrava lica
Kontr .073 370 <.001
Eksp .074 371 <.001
M .055 329 018
, Z 071 412 <.001
Bolesna lica
Kontr .066 370 .001
Eksp .064 371 .001

Legenda: K-S test = Kolmogorov-Smirnovljev test; df = stupnjevi slobode; p = vjerojatnost;
M = muskarci; Z = Zene; Kontr = kontrolna skupina; Eksp = eksperimentalna skupina
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Rezultati slozene analize varijance za mjeSovite uzorke pokazali su da postoji
statistiCki znacajan jedan glavni efekt i jedna interakcija (tablica 2). Postoji statisticki
znacCajna razlika u procjenama zdravstvenog statusa lica suprotnog spola izmedu zdravih
1 bolesnih verzija lica. Sudionici procjenjuju bolesna lica na fotografijama kao lica sa
statisticki znaCajno loSijim zdravstvenim statusom u odnosu na zdrava lica
(F (1,737)=88.101; p < .001), a veli¢ina u¢inka ovog efekta je srednja (n,> = .10). Ovaj
podatak govori nam da ljudi mogu razlikovati bolesna i zdrava lica. Glavni efekti spola 1
induciranja gadenja nisu statisticki znaCajni, no znaCajna je interakcija trenutnog
zdravstvenog statusa lica s fotografije i spola promatraca (F (1, 737) = 9.300; p < .01)
iako je njena veli¢ina efekta mala (n,*> = .012). Na slici 2 prikazan je efekt manipulacije
trenutnim zdravstvenim statusom lica s fotografije koji je znacajno veéi kod Zena za
razliku od muskaraca. Taj efekt provjeren je post-hoc analizom pomocu t-testova za
velike zavisne uzorke. Kod muskaraca ( ¢ (328) = — 4.472; p < .001) i kod Zena
(t(411)=-28.358; p <.001) postoji statisticki znacajna razlika u procjeni izmedu zdravih
1 bolesnih lica. Veli¢ina ucinka za muskarce je mala (d = 0.17), dok je za Zene srednja
(d = 0.35) 1 time uistinu potvrdujemo kako Zene bolje razlikuju zdrava od bolesnih lica
suprotnog spola u odnosu na muskarce. Ostale interakcije nisu statisticki znacajne, no
vidljiva je marginalno znacajna interakcija trenutnog zdravstvenog statusa lica 1 indukcije
gadenja. 1z ovog trenda zakljucujemo da bi, u nekim drugim istrazivackim uvjetima,
procjena zdravlja lica s razli¢itim zdravstvenim statusom mogla ovisiti o kontekstualnim
uvjetima, tj. prisutnosti drugih znakova zaraze. Podaci deskriptivne statistike za ovu

analizu nalaze se u prilogu 3.

Tablica 2
Rezultati sloZene analize varijance za mjeSovite uzorke na varijabli procjene zdravlja (N = 741).
F df p 0’
Trenutni zdravstveni status lica 81.003 1/737 <.001 .099
Spol 3.533  1/737 .061 .005
Induciranje gadenja 0.066 1/737 7197 .000
Spol * Induciranje gadenja 0.706  1/737 401 .001
Trenutni zdravstveni status lica * Spol 9.300 1/737 .002 012
Trenutni zdravstveni status lica * Induciranje gadenja 3.728 1/737 .054 .005
Trenutni zdravstveni status lica * Spol * Induciranje 0.243  1/737 .622 .000
gadenja

Legenda: F = F-omjer kod analize varijance; df = stupnjevi slobode; p = vjerojatnost;
Ny’ = parcijalno kvadrirano eta

15



Procjene 75

zdravlja

70 e \ugkarci
\ —7ene
65
60
Zdrava lica Bolesna lica

Slika 2
Graficki prikaz interakcije trenutnog zdravstvenog statusa lica na fotografiji i spola promatraca
na procjenu zdravlja lica (N = 741).

Procjena priviacnosti percipirane osobe

Za koristenje parametrijskih postupaka provjerili smo jesu li zadovoljeni uvjeti
normalne distribucije rezultata 1 homogenosti varijanci. Kolmogorov-Smirnovljev test
koristili smo za provjeru normaliteta distribucije rezultata na zavisnoj varijabli. Rezultati
testa pokazuju da se distribucije rezultata na varijabli procjene privlacnosti za gotovo sve
razine nezavisnih varijabli statisticki zna¢ajno razlikuju od normalne distribucije (tablica
3). Kao s§to je prethodno navedeno, za dodatnu provjeru koristit ¢e se 1 vidna inspekcija
distribucija rezultata zavisne varijable (prilog 2) na temelju koje su vidljive distribucije

zvonolikog oblika te se odlucujemo koristiti parametrijsku statistiku (Kolesari¢, 2006).

Proveden je Levenov test homogenosti varijance ¢iji rezultati ukazuju da ova
pretpostavka nije zadovoljena ni kod zdravih lica (¥ (3, 737) = 5.59; p < .01) ni kod
bolesnih lica (£ (3, 737) =3.73; p <.01). NaruSenost pretpostavke homogenosti varijance
nije presudna za odabir metode analize varijance ako se radi o velikom uzorku 1 ako su
grupe slicnih velic¢ina (Kolesari¢, 2006). Kako je to kod nas slucaj, za provjeru utjecaja
trenutnog zdravstvenog statusa percipiranog lica na procjenu privlacnosti tog lica s
obzirom na spol promatraca i inducirano gadenje na patogene, provedena je parametrijska

analiza ANOVA-e.
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Tablica 3
Rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa (K-S test) na zavisnoj varijabli procjene privlacnosti
s obzirom na razine nezavisnih varijabli (N = 741).

K-S test df P
M .055 329 017
, 7 052 412 .009
Zdrava lica
Kontr .039 370 .200
Eksp .053 371 .014
M .059 329 .008
. Z .060 412 .001
Bolesna lica
Kontr .072 370 <.001
Eksp .050 371 .024

Legenda: K-S test = Kolmogorov-Smirnovljev test; df = stupnjevi slobode; p = vjerojatnost;
M = muskarci; Z = Zene; Kontr = kontrolna skupina; Eksp = eksperimentalna skupina

Rezultati sloZene analize varijance za mjeSovite uzorke pokazali su da postoje dva
znacajna glavna efekta (tablica 4). Opcenito, postoji statisticki znacajna razlika u
procjenama privlacnosti izmedu zdravih 1 bolesnih verzija lica. Sudionici statisticki
znacajno procjenjuju privla¢nijima zdrava lica suprotnog spola za razliku od bolesnih
(F(1, 737)=30.855; p < .001), Sto znac¢i da sudionici zdravim licima s fotografija u
prosjeku daju statisticki znac¢ajno vecu procjenu privlacnosti, nego bolesnim licima s
fotografija. Veli¢ina u¢inka ovog glavnog efekta je mala (n,* = .04). Nadalje, dobivena je
statisti¢ki znacajna razlika u procjenama privlacnosti s obzirom na spol. Muski sudionici
statisticki zna€ajno procjenjuju lica suprotnog spola privla¢nijima od Zenskih sudionica
(F (1, 737) = 88.101; p < .001), odnosno muskarci u prosjeku daju statisticki znacajno
vece procjene privla¢nosti osobama na fotografijama, bilo zdravima, bilo bolesnima, od
7ena. Veli¢ina u¢inka ovog efekta je srednja (n,> = .11). Glavni efekt induciranja gadenja
videozapisima nije statisticki znacajan, odnosno prisutnost znakova zaraze ne utjece na
procjene privlacnosti lica na fotografijama. Takoder, ni jedna interakcija, dvostruka ili
trostruka, nije statisticki znacajna. To znaci da indukcija gadenja ne utjee na procjene
privlaénosti lica s razli¢itim zdravstvenim statusom, neovisno o spolu sudionika. Na slici

3 vidi se trend statisticki znacajnih glavnih efekata trenutnog zdravstvenog statusa lica s

17



fotografije i spola sudionika, ali i njihova neznacajna interakcija koja se primjecuje iz

gotovo paralelnih linija. Podaci deskriptivne statistike ove analize nalaze se u prilogu 3.

Tablica 4
Rezultati slozene analize varijance za mjeSovite uzorke na zavisnoj varijabli procjene privlacnosti
(N=1741).

F df p M’
Trenutni zdravstveni status lica 30.855  1/737 <.001 .040
Spol 88.101  1/737 <.001 107
Induciranje gadenja 0.033  1/737 .857 .000
Spol * Induciranje gadenja 0.190  1/737 .663 .000
Trenutni zdravstveni status lica * Spol 1.567  1/737 221 .002
Trenutni zdravstveni status lica * Induciranje gadenja ~ 0.935  1/737 334 .001
Trenutni zdravstveni status lica * Spol * Induciranje  0.027  1/737 .870 .000

gadenja
Legenda: F = F-omjer kod analize varijance; df = stupnjevi slobode; p = vjerojatnost;
Ny = parcijalno kvadrirano eta
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Slika 3
Graficki prikaz trenda glavnih efekata trenutnog zdravstvenog statusa lica na fotografiji i spola
promatrac¢a na procjenu privlacnosti lica te njihova statisti¢ki neznac¢ajna interakcija (N = 741).
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RASPRAVA

Bihevioralni imunosni sustav igra odredenu ulogu pri izboru partnera jer zbog
njegove aktivacije u socijalnim interakcijama preferiramo §to zdravije i privlacnije osobe
(Tybur i Gangestad, 2011; Rhodes i sur., 2007). Ovim istrazivanjem provjeravali smo
ulogu BIS-a u percepciji privlacnosti i percepciji zdravstvenog statusa osoba suprotnog
spola. Ispitana je veza izmedu gadenja uzrokovanog patogenima, trenutnog zdravstvenog

statusa percipiranog lica te procjena privlacnosti i zdravlja promatranog lica.

Lice osobe je primarni izvor informacija u socijalnoj interakciji (Axelsson i sur.,
2018) pa se na temelju njega moze raspoznati neverbalna komunikacija, emocionalne
reakcije, ali 1 zdravstveni status osobe. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da se
zdrava lica suprotnog spola procjenjuju privlacnijima od bolesnih verzija istih lica.
Nadalje, na istom podrazajnom materijalu u ovom istrazivanju utvrdeno je da ljudi mogu
uspjesno razlikovati zdrava lica od bolesnih iako ih ne gledaju simultano, a znakovi
bolesti su vrlo suptilni. Kako su isti sudionici procjenjivali zdravlje i privla¢nost zdrave i
bolesne verzije lica iste osobe, mozemo zakljuciti da je manipulacija trenutnim
zdravstvenim statusom, tj. suptilnim znakovima akutne bolesti percipiranog lica
suprotnog spola u oba slucaja bila uspjesna jer su, prema ovim nalazima, isti sudionici
davali viSu procjenu zdravlja i privla¢nosti zdravom, nego li bolesnom licu suprotnog
spola. Ovi rezultati ne zacuduju s obzirom na nalaze dosadaSnjih istraZivanja 1 dostupnu
literaturu. Znakove akutne bolesti na licu mozemo prepoznati u ranoj fazi zaraze, odnosno
ve¢ dva sata nakon zaraze patogenom (Regenbogen, 2017). Zanimljiv je podatak da osim
na temelju lica, ljudi mogu otkriti vrlo rane znakove bolesti te razlikovati zdrave 1 bolesne
osobe promatrajuci samo hod pojedinca jer bolesne osobe hodaju sporije 1 umornije te su
percipirane manje zdravima (Sundelin 1 sur., 2015). Takoder, istraZivanje Axelssona i sur.
(2018) pokazuje da ljudi mogu razlikovati bolesne osobe od zdravih ve¢ na prvi pogled,

to¢nije prikazom fotografije sudioniku nepoznata lica u trajanju od 5 sekundi.

Ljudi nesvjesno percipiraju neke znacajke lica drugih koje se mijenjaju s obzirom
na trenutno zdravstveno stanje pojedinca (Re i Rule, 2016). Najznacajnije takve
karakteristike, tipicne za bolesno lice, a koriStene u ovom istrazivanju, jesu znakovi
umora s istaknutim podo¢njacima, spusteni kutovi usana i bljeda boja koze lica (Axelsson

1 sur., 2018). Pokazalo se da upravo izgled koZe, naseg najveceg organa, igra znacajnu

19



ulogu u percepciji zdravlja lica, bilo njena tekstura (Jones i sur., 2004) ili pak boja (Re i
Rule, 2016). Rumenije lice reflektira dobro stanje kardiovaskularnog sustava i kapaciteta
pluca osobe (Stephen 1 sur., 2009), no istrazivanja na zZivotinjama pokazuju i povezanost
crvenila odredenih dijelova koze s povecanim razinama testosterona kod muzjaka
(Rhodes 1 sur., 1997; prema Stephen i sur., 2009) i povecane razine estrogena u zenki
makaki majmuna (Czaja i sur., 1977; prema Stephen i sur., 2009). Zuéa koZa odrazava
razinu melanina i1 karotenoida u kozi koji djeluje antioksidativnho i povezan je s
poboljsanim razvojem imunoloskog sustava (Alexander i sur., 1985; prema Stephen i sur.,
2009). Snizene razine karotenoida prisutne su kod osoba zarazenih HIV-om i malarijom
(Friis i sur., 2001; prema Stephen i sur., 2009), dok su ¢este fluktuiraju¢e doze zamijecene
u folikularnoj tekucini Zena s neuspjelim umjetnim oplodnjama (Schweigert i sur., 2003;
prema Stephen 1 sur., 2009). Svjetlina koZe ovisi o koli¢ini pigmenta melanina koji nas
stiti od UV zracenja i1 opeklina od sunca (Robins, 1991: prema Stephen i sur., 2009).
Bljedilo lica Cesto dolazi uz akutne bolesti (Axelsson i sur., 2018) te se bljeda lica
percipiraju manje zdravima (Regenbogen 1 sur., 2017). Bljeda boja lica povezana je s
umorom (Sundelin 1 sur., 2013) i reakcijom imunosnog sustava na akutne bolesti

(Henderson i sur., 2017).

Uzmemo li u obzir navedene promjene na kozi koje ukazuju na znakove bolesti,
tj. na trenutno zdravstveno stanje osobe i1 saznanja da osobe pri odabiru seksualnog
partnera preferiraju zdrave 1 plodne pojedince, mozemo zakljuciti kako su preferencije
odredenih znacajka lica postale adaptacije za identifikaciju zdravih partnera (Rhodes 1
sur., 2007). Kroz evoluciju su se razvile one karakteristike koje su privlatne suprotnom
spolu, a kako percepcija privlacnosti druge osobe ovisi o njenom zdravom izgledu lica,
ne ¢udi nas potvrdan nalaz ovog istraZzivanja da su zdrava lica percipirana privla¢nijima
od bolesnih. Dobiveni nalazi o sposobnosti razlikovanja zdravog od bolesnog lica
upucuju na to da je privlaénost smanjena upravo zbog prisutnosti znakova bolesti na licu
s fotografije, a ne zbog sumnje na manipulaciju podrazajima ili neprirodnosti izgleda lica
na manipuliranim fotografijama. Iako su, prilikom odabira partnera, vazne znacajke lica
koje upucuju na proslu imunokompetenciju i otpornost na bolesti (Young i sur., 2011), u
ovom istrazivanju potvrdeno je da i trenutni zdravstveni status igra istu takvu ulogu, no
daje nam 1 trenutno relevantnije informacije koje pridonose vecoj, odnosno manjoj

privlacnosti te osobe.
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Prema teoriji roditeljskog ulaganja (Trivers, 1972; prema Buss, 2016) dolazi do
asimetrije u proporcijama roditeljskog ulaganja izmedu Zena i muskaraca, odnosno
koli¢ini vremena i energije koju posvecuju brizi za dijete. Muskarci se suoCavaju s
manjim obaveznim roditeljskim ulaganjem od Zena (Symons, 1979; prema Buss, 2016).
Ono minimalno §to muskarci moraju uloziti jest donacija sperme, dok Zene moraju proci
kroz proces sazrijevanja jajaSca, oplodnje, trudnoce 1 dojenja §to je vremenski duze i
energetski iscrpljujuce. U skladu s Darwinovom teorijom spolnog odabira (2007), onaj
spol koji ulaze manje u potomstvo nailazi na ve¢u konkurenciju za stjecanjem naklonosti
drugog spola i tako dolazi do unutarspolnog natjecanja. Zbog toga su muskarci

kompetitivniji s drugim muskarcima kako bi dobili pristup pripadnicama zenskog spola.

Ovisno o okolinskim ¢imbenicima, seksualne strategije kod muskaraca i kod Zena
variraju iz kratkoro¢nih u dugoro¢ne i obratno (Gangestad i Simpson, 2000). Iako
muskarci, za razliku od muzjaka drugih vrsta, znatno vise ulazu u svoje potomstvo (Buss,
2016), nuzno ulaganje u roditeljstvo kod muskaraca i1 dalje je minimalno u odnosu na
zene. Muskarci u prosjeku preferiraju viSe seksualnih partnera nego Zene te ¢e birati
kratkoro¢ne seksualne strategije kada za njih postoje odgovarajuéi uvjeti jer im one
pruzaju veéu mogucénost Sirenja vlastitih (dobrih) gena (Gangestad i Simpson, 2000).
Upravo zato su muskarci manje izbirljivi u odabiru partnerica (Buss 1 Schmitt, 1993) Sto
potvrduje i na$ nalaz kako muskarci opcenito lica Zena, bilo bolesna, bilo zdrava,

procjenjuju privlacnijima nego Zene muska lica.

Istom logikom, Zene su izbirljivije, diskriminativnije 1 opreznije prilikom odabira
partnera jer Zele muskarca koji ¢e uloziti §to viSe resursa u njihove potomke, kao $to su
materijalne dobiti 1 roditeljska briga, ali i1 indirektne dobiti poput nasljednih genetskih
benefita potomaka (Buss, 1989). Zbog navedenoga Zene u prosjeku daju niZe procjene
privla¢nosti muskih lica. U skladu s time je 1 nalaz istraZivanja Schutzwohla i sur. (2009;
prema Buss, 2016) u kojem je 54% muskaraca pristalo na spolni odnos s izuzetno
privlacnom nepoznatom osobom, dok je na spolni odnos s izuzetno privlatnim
muskarcem pristalo tek 8% zena. Takoder, zene su gadljivije od muskaraca, a osobito na
seksualnom gadenju kako bi se smanjila vjerojatnost suludih odluka tijekom seksualnog
ponasanja (Tybur i sur., 2011). Nadalje, hipoteza direktne zaraze (Al-Shawafi sur., 2017)
objasnjava spolne razlike u gadenju na patogene jer su zene u svakoj fazi ranog razvoja

potomaka, od fetusa do djetinjstva, one koje su u blizem kontaktu s njima i koje imaju
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vecu vjerojatnost prijenosa vlastitih zaraza na svoje potomstvo i stoga su one osjetljivije
na gadenje kako bi uspjesno izbjegle patogene. Upravo zbog toga Sto su zene izbirljivije
1 gadljivije bolje raspoznaju zdrava od bolesnih lica za razliku od muSkaraca, a taj nalaz
potvrden je i u ovom istrazivanju. Takoder, lakSe prepoznavanje zdravih muskaraca moze
se povezati s preferencijama zdravih partnera za razmnozavanje jer kod njih postoji niza
Sansa za prijenos zaraznih bolesti na Zenu te neizravna korist povecanja nasljedne

sklonosti potomstva ka zdravlju (Tybur 1 Gangestad, 2011).

zaraze preferiraju simetricna lica (Young i sur., 2011; Little i sur., 2011) te daju nize
procjene privlacnosti (Murray i Schaller, 2016). U istrazivanju Littlea 1 sur. (2011)
koriSteni su parovi fotografija koji na razli¢itoj razini pokazuju potencijalne zaraze
patogenima. Tako se, npr. na fotografiji nalazi bijeli ru¢nik s mrljom plave boje koji
predstavlja situaciju manje prijetnje zarazom od fotografije na kojoj je bijeli ru¢nik sa
smedom mrljom, tj. s izraZenim znakom zaraze. Rezultati pokazuju da nakon izlaganja
znakovima patogena zene preferiraju muzevnija 1 simetri¢nija lica muskaraca, dok
muskarci preferiraju Zenstvenija 1 simetri¢nija Zenska lica jer takva lica pokazuju na

povoljan zdravstveni status pojedinca i njegovu proslu otpornost na bolesti.

Neocekivano je Sto u naSem istraZzivanju manipulacija induciranjem gadenja nije
uspjela onako kao $to je ocekivano, ni prilikom procjene zdravlja, ni prilikom procjene
privlacnosti. Istrazivanje Gangestada 1 Bussa (1993; prema Little 1 sur., 2011) pokazuje
pozitivnu povezanost prevalencije parazita i preferencija za zdravim 1 privlaénim
partnerima kod oba spola. Prema literaturi, mogla se oc¢ekivati aktivacija BIS-a u situaciji
induciranja gadenja, no moguce da do toga nije doslo zbog trenutne situacije pandemije
na znakove zaraze, manipulacija videozapisom nije bila dostatna da pobudi odgovor
gadenja jer smo svakodnevno izloZzeni veéem broju znakova zaraze od uvjeta u
prethodnim istrazivanjima. Kako BIS predstavlja odgovor na prijetnju zarazom,
pretpostavlja se da ¢e tijekom pandemije koronavirusa, tj. prirodnih uvjeta prijetnje
bolesti ljudi osnaziti ponasanja koja smanjuju rizik zaraze. Postoje novija istrazivanja u
kojima se usporedivala osjetljivost na gadenje i percipirana ranjivost na zaraze prije i
tijekom pandemije, a njihovi rezultati potvrduju navedene pretpostavke. Istrazivanje

Stevensona 1 sur. (2021) u Australiji usporedivalo je studentske samoprocjene prije
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pandemije i tijekom prvog lockdown-a. Sudionici, u usporedbi s razdobljem prije
pandemije, izvjes¢uju o vecoj osjetljivosti na gadenje i povecanju sigurnosnih ponasanja,
kao §to je pranje ruku, no, postoji i odredeno povecanje percipirane ranjivosti na zaraze,
to¢nije averzije prema klicama. Sli¢nu usporedbu napravili su Mitkowska i sur. (2021) na
zenskom uzorku u Poljskoj, no, osjetljivost na gadenje dodatno je procjenjivana i
fotografijama s razli¢itom razinom izvora zaraze. Sudionice su tijekom pandemije, u
odnosu na vrijeme prije nje, fotografije koje prikazuju izvore zaraze procjenjivale

koronavirusa.

Nedostaci istrazivanja i daljnje preporuke

Ovo istrazivanje je kvazi-eksperiment u kojem je i dalje pokrivena vecina odlika
najjaceg istrazivackog nacrta, odnosno eksperimenta, no, zakljucci o utjecaju nezavisnih
varijabli na zavisnu ipak mogu biti ugrozeni (Milas, 2005). Upravo zbog toga, postoji
moguénost naruSene unutarnje valjanosti istrazivanja, tj. moguénost da nasi sudionici nisu
bili dovoljno motivirani za rjeSavanje anketnog upitnika ili da im je on u nekom trenu
postao dosadan kao npr. kod procjena lica s fotografija jer su mislili da se ponavljaju iste
fotografije. U nasem uzorku vidljivo je veliko osipanje sudionika jer od N = 1492 osobe
koje su pristupile anketnom upitniku, samo je njth N = 1034 doSlo do kraja upitnika 1
pravilno ga ispunilo. Iako smo sudionike nastojali motivirati dijele¢i dodatne
eksperimentalne sate, ta motivacija bila je korisna samo jednom dijelu sudionika;
studentima psihologije. Kako bismo ojacali unutarnju valjanost, sudionici su unutar
razina nezavisne varijable induciranja gadenja bili rasporedeni slucajnim odabirom koji
je vrsio sam softverski program. Nadalje, fotografije s razli¢itim razinama trenutnog

zdravstvenog statusa takoder su prikazivane prema slu¢ajnom redoslijedu.

Istrazivanje je provedeno online pomoc¢u anketnog upitnika Sto smanjuje kontrolu
uvjeta istrazivanja. Sudionici se nisu nalazili u laboratorijskim uvjetima te su bili izloZeni
vanjskim podrazajima koji su mogli utjecati na njihove procjene. Naime, nemamo drugi
uvid u nacin odgovaranja sudionika osim njihove brzine, pa postoji mogucnost da se u

naSem uzorku nalaze i neposteni sudionici koji su lazirali odgovore.
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U istrazivanju postoje i neke ugroze vanjske valjanosti, a ponajvise zbog problema
uzorka jer u njemu dominiraju mlade osobe (M = 25.59; SD = 9.46) sa zavrSenim
srednjoskolskim obrazovanjem. Generalizacija nasih rezultata na druge dobne skupine je
narusena te se u sljede¢im istrazivanjima preporucuje pokusati obuhvatiti manje dobno
homogen uzorak. Takoder, postoji moguénost ugroze ekoloske valjanosti, odnosno
generalizacije na druga mjesta i uvjete (Milas, 2005) upravo zbog situacije pandemije
koronavirusa. Moguce da je ona djelovala na neuspjelu manipulaciju s ciljem induciranja
gadenja, koja ujedno predstavlja i najve¢i nedostatak ovog istrazivanja. Videozapis kojim
smo zeljeli inducirati gadenje odabran je subjektivno od strane istrazivaca te nije
napravljeno predistrazivanje kako bi se utvrdila njegova efikasnost s obzirom na cilj
izazivanja emocije gadenja. Moguce je da videozapis istiskivanja akni i gnojnih priSteva
u dovoljnoj mjeri ne pobuduje gadenje izazvano patogenima ili ga uopce ne pobuduje. S
obzirom na dominantno mladu dobnu skupinu u kojoj su akne svakodnevica ili su
donedavno bile, vjerojatno ne izazivaju jako gadenje jer su dio razvojnog razdoblja koje
je sudionicima vremenski blisko. Ako je ovaj videozapis uopée izazvao gadenje, upitno
je 1 jesu li sudionici akne percipirali kao potencijalnu prijetnju zaraze kao S$to smo
oc¢ekivali. Nadalje, u naSem istrazivanju sudionici su mogli neprimjetno preskociti
gledanje videozapisa i nastaviti ispunjavanje anketnog upitnika jer u njegovoj izradi nije
ukljuc¢ena opcija obaveznog gledanja niti mjerenja vremena gledanja videozapisa. No
postojala je moguénost mjerenja vremena provedenog na stranici s videozapisom te smo
izbacili sve osobe koje su na toj stranici bile krac¢e od 10 sekundi. Pretpostavljamo da je
10 sekundi bilo dovoljno za procitati uputu i ukljuciti videozapis, a kako on predstavlja
izrazene znakove zaraze, tek nekoliko sekundi gledanja je dovoljno da izazove reakciju
gadenja. U sljede¢im istraZivanjima preporucuje se kontrola pregleda videozapisa,
odnosno jesu li ga sudionici gledali i koliko dugo. Preporucuje se i predistrazivanje s
vecim izborom videozapisa s izraZenim znakovima zaraze patogenima kako bi se odabrao

optimalan videozapis.
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ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem ispitana je uloga bihevioralnog imunosnog sustava u
percepciji privlacnosti 1 zdravstvenog statusa lica suprotnog spola. Trenutni zdravstveni
status igra znacajnu ulogu pri procjeni privlacnosti i zdravlja druge osobe. Zdrave osobe
suprotnog spola procjenjivane su privlacnijima i zdravijima nego bolesne verzije istih
lica. Muski sudionici procjenjivali su lica znacajno privlacnijima od sudionica neovisno
o trenutnom zdravstvenom statusu. S druge strane, Zzene su znacajno bolje u razlikovanju
bolesnih i zdravih lica od muskaraca, odnosno njihova se procjena zdravlja znacajno
razlikuje s obzirom na trenutni zdravstveni status lica u odnosu na muskarce. U ovom
istrazivanju prethodna manipulacija izloZzenosti znakovima potencijalne prisutnosti
patogena nije imala znac¢ajan efekt na procjene privlacnosti i zdravstvenog statusa te se

preporucuje njeno daljnje istrazivanje.
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PRILOZI

Prilog 1

Tablica 1.

Prikaz korelacija izmedu zavisnih varijabli procjene privlacnosti i zdravlja osobe suprotnog spola

s obzirom na razine nezavisne varijable trenutnog zdravstvenog statusa promatranog lica s
fotografije (V= 741).

Procjena privlac¢nosti Procjena zdravlja

Bolesno lice Zdravo lice Bolesno lice Zdravo lice

Procjena Bolesno lice -- .88 31 23
privlanosti  Zdravo lice -- 24 28

Procjena Bolesno lice -- .69

zdravlja Zdravo lice --
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Prilog 2
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Slika 1

Graficki prikaz distribucije rezultata procjena privla¢nosti zdrave verzije lica s obzirom na spol
promatraca i inducirano gadenje (N = 741).

31



50 504
40 10
Lo 1 - B M
s L = 30 —
c I —
@ @ —
= _— | > I
= E
[ [
t [ -
n (e —
20 | 204
10 104
0 T T T T 0 T T T T
00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Procjena privlaénosti bolesne verzije lica za muski spol Procjena privlaénosti bolesne verzije lica za Zenski spol
501 501
40 ] 40
L3 ] [ ] & s -
30 50
c  — ml 1=
L @
> = —
e 1 x |
2 — o —
e e —
20 20
10 104
o T T — o T T T 0
00 20,00 40,00 60,00 0,00 100,00 00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Procjena privlaénosti bolesne verzije lica za kontrolnu Procjena priviaénosti bolesne verzije lica za
skupinu eksperimentalnu skupinu

Slika 2

Graficki prikaz distribucije rezultata procjena privlacnosti bolesne verzije lica s obzirom na spol
promatraca i inducirano gadenje (N = 741).

32



501 0
a0 40 |
] © . |
= 30 — =30
c — — c —
@ - @
= — > — —
s ] K]
¢ —
I w
20 20
104 e
[
0 T T T T 0 T T T T
00 20,00 40,00 50,00 80,00 100,00 00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Procjena zdravlja zdrave verzije lica za mugki spol Procjena zdravlja zdrave verzije lica za Zenski spol
50 50+
40 — 40 ] ]
B ©
5 30 ™ =30
£ 2 —
9 1 @
> - =
= 3
Q [
L) B
w = -
20 20
10 104
o T T T 0 T T T T
0 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 o 000 4000 6000 2000 10,00
Procjena zdravlja zdrave verzije lica za kontrolnu Procjena zdravlja zdrave verzije lica za
skupinu eksperimentalnu skupinu

Slika 3

Graficki prikaz distribucije rezultata procjena zdravlja zdrave verzije lica s obzirom na spol
promatraca i inducirano gadenje (N = 741).
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Slika 4

Graficki prikaz distribucije rezultata procjena zdravlja bolesne verzije lica s obzirom na spol
promatraca i inducirano gadenje (N = 741).
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Prilog 3

Tablica 1
Deskriptivna statistika prosjecnih procjena zdravlja osobe suprotnog spola s obzirom na razine
nezavisnih varijabli (N = 741).

Zdrava lica Bolesna lica
M SD M SD n
Kontrolna m 68.94 17.93 64.53 17.95 163
skupina 7 73.64 16.52 66.55 19.05 207
Eksperimentalna m 68.38 18.18 66.53 18.97 166
skupina 7 71.53 17.95 65.95 18.86 205

Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; m = muskarci; Z = Zene; n = broj
sudionika unutar skupine

Tablica 2
Deskriptivna statistika prosjecnih procjena privla¢nosti osobe suprotnog spola s obzirom na
razine nezavisnih varijabli (N = 741).

Zdrava lica Bolesna lica
M SD M SD n
Kontrolna m 47.30 19.74 45.50 20.55 163
skupina 7 35.91 16.75 33.10 17.27 207
Eksperimentalna m 47.84 21.27 46.60 19.63 166
skupina 7 35.17 16.82 33.16 17.70 205

Legenda: M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija; m = muskarci; Z = Zene; n = broj
sudionika unutar skupine
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