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1. SAZETAK

Ovo istrazivanje bavilo se problemom dozivljaja boli. Cilj istrazivanja bio je provjeriti kako
umjerena i snazna socijalna iskljuenost utjeCe na dozivljaj boli te kako djeluje na
raspolozenje. U istrazivanju je sudjelovalo 60 studentica SveuciliSta u Rijeci, raspona dobi od
18 do 24 godine. Strujanje toplog zraka koristeno je za izazivanje bolnog podrazaja. Ispitanici
su bili podijeljeni u tri uvjeta — kontrola, umjerena socijalna iskljucenost i snazna socijalna
iskljucenost. Problemi istrazivanja bili su ispitati utjecaj socijalne iskljucenosti na dozivljaj
tjelesne boli operacionaliziran kao prag boli i tolerancija na bol te utjecaj na raspolozenje.
Temeljeno na rezultatima dosadaSnjih istrazivanja, pretpostavke su bile da ¢e umjerena
socijalna isklju¢enost dovesti do povecane osjetljivosti na bolni podrazaj, snazna socijalna
iskljucenost do smanjene osjetljivosti, da niti umjerena niti snazna socijalna iskljuc¢enost nece
utjecati na raspoloZenje, te da ¢e socijalna iskljuenost smanjiti zadovoljenost osnovnih
potreba. Prije analize prikupljenih podataka, provjerili smo uspjeSnost manipulacije.
Pronadena je statistiCki znacajna razlika u percepciji negativnosti povratne informacije
izmedu dva uvjeta iskljucenosti zbog ¢ega smo zakljucili da je manipulacija bila uspjesna.
Hipoteza o utjecaju umjerene socijalne iskljucenosti je potvrdena, odnosno dobiveno je
statisticki znacajno smanjenje praga boli i tolerancije na bol za uvjet umjerene socijalne
iskljuc¢enosti. Hipoteza o utjecaju snazne socijalne iskljucenosti nije potvrdena, ali su rezultati
pokazali grani¢no znacajno povecanje praga boli 1 tolerancije na bol. Hipoteza da socijalna
iskljuCenost nece utjecati na raspoloZenje je potvrdena za pozitivno raspolozenje, ali nije
potvrdena za negativno raspoloZenje gdje je nakon manipulacije dobiveno znacajno
negativnije raspoloZenje u odnosu na kontrolni uvjet. Hipoteza da ¢e ispitanici u uvjetima

socijalne isklju¢enosti imati manju zadovoljenost osnovnih potreba je potvrdena.

Kljuéne rijeci: socijalna iskljucenost, prag boli, tolerancija na bol, raspoloZenje, osnovne

potrebe



The aim of this study was to test the effect of moderate and severe social rejection on pain
experience and their effect on mood. Sixty female students aged 18 to 24 participated in the
study. Circulation of warm air was used as painful stimuli. The participants were randomly
divided in three conditions: control, moderate social rejection and severe social rejection. The
problems of the study were to determine the effects of social rejection on pain experience
measured as pain threshold and pain tolerance and on the participants’ mood. The study
predicted that the participants in the moderate rejection condition will have greater sensitivity
to painful stimuli, the participants in the severe rejection condition will have lesser sensitivity
to painful stimuli, social rejection will not affect participants’ mood, and that participants in
the rejection conditions will report lower levels of fundamental needs. Firstly we checked if
our manipulation was successful. The difference in perception of feedback between two
rejection conditions was found to be significant, therefore we concluded that our manipulation
was successful. The moderate rejection hypothesis was confirmed: the results showed
statistically significant decrease in pain threshold and pain tolerance times. Although the
severe rejection hypothesis was not confirmed, the results showed marginally significant
increase in pain threshold and pain tolerance times. Third hypothesis that rejection will not
affect participants’ mood was confirmed for positive mood but was not confirmed for
negative mood. The study did not find that there is a effect of social rejection on participants'
mood. The results in the severe rejection condition showed significant increase in the negative
mood after manipulation. Fourth hypothesis that participants in social rejection conditions

will report lower levels of fundamental needs was confirmed.

Keywords: social rejection, pain threshold, pain tolerance, mood, fundamental needs
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2. UVOD

Medunarodno udruzenje za proucavanje boli (International Association for the Study
of Pain — IASP) bol je definiralo kao: “neugodan osjetilni i emocionalni dozivljaj
povezan sa stvarnim ili moguéim oste¢enjem tkiva ili opisom u smislu takvog
osStecenja. Bol je uvijek subjektivna. Svaki pojedinac nauci upotrebljavati tu rijec
preko iskustava povezanih s povredom u mladoj dobi. Nema sumnje da se radi o
osjecaju u dijelu ili dijelovima organizma, no uvijek je on neugodan i stoga
predstavlja emocionalni dozivljaj." (prema Havelka, 2002, str. 160). Istrazivanja su
pokazala postojanje spolnih razlika u dozivljaju boli. Riley, Robinson, Wise, Myers i
Fillingim (1998) su u svojoj meta-analizi pokazali da postoje spolne razlike prilikom
mjerenja praga boli (snaga efekta iznosi 0.55) i tolerancije boli (snaga efekta iznosi
0.57). Socijalna bol je neugodno iskustvo nastalo zbog stvarne ili potencijalne
psiholoske udaljenosti od bliskih osoba ili od socijalne grupe. Socijalnu bol
dozivljavamo nakon socijalne povrede kada su naSe socijalne veze ugrozene, oStecene
ili izgubljene (Eisenberger i Lieberman, 2005). Isto tako, socijalnu bol osje¢amo u
trenutcima kada se osje¢amo nevaznima, izostavljenima ili odba¢enima (MacDonald i
Leary, 2005). U zadnjih 15 godina doSlo je do znacajnog porasta istrazivanja kojima
je cilj bio bolje razumjeti iskustvo socijalne odbacenosti i iskljucenosti. Jedna od
vaznijih spoznaja je da socijalna 1 tjelesna bol dijele iste neuralne 1 izvrSne
mehanizme. To je kljuéni argument koji govori u prilog teoriji preklapanja boli
(Eisenberger i Lieberman, 2005). Prema toj teoriji, sustavi za bol koji prepoznaju
tielesnu bol kao upozorenje na potencijalnu tjelesnu ozljedu na slian nacin
prepoznaju 1 socijalnu povredu. Socijalna bol upozorava pojedinca na mogucu
socijalnu  prijetnju, odnosno prijetnju njegovom interpersonalnom  Zivotu.
Pretpostavka je da je do preklapanja izmedu ovih vrsta boli doSlo zato $to je to

evolucijski adaptivno (Eisenberger i Lieberman, 2004).

Dozivljaj boli dovodi do javljanja ponaSanja kojima je cilj izbje¢i one situacije U
kojima se bol javlja (Williams, 2002). Bol je evoluirala kao dio sustava upozorenja
koji djeluje tako da upozorava pojedinca na moguce opasnosti i poti¢e ponasanja koja
sluze za suocCavanje s prijetnjom. Kako su ljudi tijekom proslosti postajali drustvenija
bi¢a, socijalna bol razvila se kako bi upozoravala ljude na prijetnju njihovim

socijalnim odnosima (Macdonald 1 Leary, 2005.) Pripadanje grupi nuzno je za



prezivljavanje kao $to su nuzni zrak, voda i hrana (Baumeister 1 Leary, 1995). 1z tog
razloga, prijetnja socijalnog odbacivanja i isklju¢ivanja predstavlja opasnost za
prezivljavanje. Zivot u grupi omoguéio je ljudima pronalazak rjeSenja na niz
problema u proslosti. Sposobnost stvaranja i odrzavanja socijalnih veza ima brojne
koristi za prezivljavanje i reprodukciju. Ljudi tijekom svojeg razvoja imaju dugi
period nezrelosti u kojem gotovo u potpunosti ovise o drugima. Drugi ljudi su im
potrebni za zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba poput hrane i zastite. U
kasnijem zivotu grupe pruzaju razli¢ite pogodnosti pojedincu poput socijalne podrske,
pristupa resursima potrebnim za prezivljavanje, zaStite od razliCitth opasnosti u

okolini 1 pristupa potencijalnim partnerima s kojima moze stvarati potomstvo (Brewer,

2004).

Baumeister i Leary (1995) predlozili su hipotezu pripadanja koja govori da ljudi imaju
snazan nagon za formiranjem i odrzavanjem barem minimalne koli¢ine dugotrajnih,
pozitivnih i znacajnih interpersonalnih veza. Kako bi zadovoljili taj nagon, potrebno
je da postoje ucestale, afektivno ugodne interakcije s nekoliko drugih ljudi. Vazno je
da te interakcije budu stabilne i osiguravaju medusobnu brigu osoba u interakciji.
Prema ovoj teoriji potreba za pripadanjem postoji u nekom stupnju kod svih ljudi i u
svim kulturama, iako postoje individualne razlike u snazi i intenzivnosti te potrebe,
kao 1 kulturalne 1 individualne razlike u tome kako se ta potreba izrazava i na koji se
nacin zadovoljava. Ljudi imaju urodenu potrebu za povezivanjem s drugim ljudima i
doZivljavaju neugodu kad im je ta potreba onemogucena ili kada prekinu znacajne
socijalne veze. S druge strane, doZivljavaju pozitivne emocije kada su bliski s

drugima i kada odrzavaju ugodne socijalne kontakte.

Pripadanje grupi neophodno je za zadovoljavanje osnovnih potreba poput potreba za
prezivljavanjem 1 reprodukcijom, medutim, odrZavanje socijalnih veza ima i druge
koristi. Odrzavanje zadovoljavajuéih socijalnih veza povezano je s brojnim povoljnim
ishodima na tjelesno 1 mentalno zdravlje. Kvalitetna socijalna podrSka dovodi do
manjeg dozivljavanja socijalne boli i povezana je sa smanjenjem raznih tipova
tjelesne boli poput boli tijekom poroda, pri ¢emu su Zene s vecom socijalnom
podrskom tijekom poroda koristile manje lijekova protiv bolova (Kennel, Klaus,
McGrath, Robertson i Hinkley, 1991), karcinomske boli gdje je smanjena socijalna

podrska bila znacajno povezana s pove¢anom boli (Zaza 1 Baine, 2002) 1 boli nakon



operacije srca (King, Reis, Porter i Norsen, 1993). Pacijenti u braku s visokom
razinom socijalne podrSke, operacionaliziranom kao broj posjeta supruzniku u bolnici,
tijekom oporavka nakon operacije ugradnje sréane premosnice koristili su manje
lijekova protiv bolova, provodili manje vremena u jedinici intenzivnog lijeenja i
ranije su otpusteni iz bolnice u usporedbi s pacijentima koji nisu u braku ili koji u
braku imaju manju razinu socijalne podrske (Kulik i Mahler, 1989). Holtzman, Newth
i DeLongis (2004) pronasli su da empatija bracnog partnera smanjuje dozivljaj
kroni¢ne boli kod oboljelih od reumatoidnog artritisa. Ljudi koji imaju
zadovoljavajuce socijalne veze manje su izlozeni Stetnom djelovanju stresa radi boljih
mehanizama suocavanja (Cohen i Wills, 1985). Eksperimentalne studije potvrduju
pozitivan utjecaj socijalne podrSske na tjelesnu bol. Sudionici u uvjetima aktivne i
pasivne potpore izjavljuju 0 manjem stupnju boli izazvane metodom hladne vode u
odnosu na sudionike koji su za vrijeme bolnog podrazivanja bili sami (Brown,
Sheffield, Leary i Robinson, 2003). Kod zdravih ispitanica koje su tijekom
eksperimentalnog dozivljaja bolnog podrazaja drzale svojeg partnera za ruku doslo je
do smanjene aktivacije neuralnih mreza povezanih s odgovorom na tjelesnu i
socijalnu bol (Coan, Schaefer i Davidson, 2006). Master i sur. (2009) proveli su
eksperiment u kojem su zene u dugotrajnim vezama rasporedili u sedam uvjeta.
Ispitanicama su zadavali bolni podrazaj, a za to vrijeme su one, ovisno o uvjetu u
kojem su se nalazile, drzale za ruku svog partnera, drzale za ruku nepoznatu musku
osobu, drzale predmet u ruci, gledale fotografiju partnera na racunalu, gledale
fotografiju nepoznatog muskarca, gledale fotografiju objekta ili nasumicno fokusirale
pogled (uvjet bez manipulacije). Dobili su znacajno smanjen dozivljaj boli kod
ispitanica koje su za vrijeme bolnog podrazaja drzale za ruku svog partnera, ali i
gotovo jednak efekt kod Zena koje su za vrijeme bolnog podrazaja promatrale sliku
svog partnera na ra¢unalu. Do smanjenog doZivljaja boli nije doSlo kod Zena u drugim
uvjetima. Eisenberger i sur. (2011) potvrdili su ove nalaze dokazavsi da gledanje slike
partnera ne utjeCe samo na procjenu boli ispitanika, nego i na aktivaciju podrucja

mozga zaduZenih za procesiranje boli.

Socijalna iskljucenost i izolacija, s druge strane, povezani su s nizom negativnih
posljedica i predstavljaju ozbiljnu prijetnju tjelesnoj i psiholoskoj dobrobiti osobe.
Povezani su sa smanjenom imunoloSkom funkcijom 1 povecanom kardiovaskularnom

reaktivnosti nakon stresnog dogadaja (Hawkley, Bosch, Engeland, Marucha i



Cacioppo, 2007). Istrazivanja pokazuju da usamljeni pojedinci u mladoj zivotnoj dobi
imaju viSi ukupni periferni otpor i nizi sr¢ani minutni volumen u odnosu na
neusamljene pojedince. Trajno poviSen periferni vaskularni otpor u usamljenih
pojedinaca rizican je ¢imbenik za nastanak arterijske hipertenzije u starijoj Zivotnoj
dobi. Nadalje, usamljeni pojedinci u odnosu na neusamljene izvjeStavaju o losijoj
kvaliteti sna, produljenoj latenciji usnivanja 1 loSijem dnevnom funkcioniranju zbog
pospanosti. Spavanje se pokazalo uspjesnijim i ucinkovitijim kod neusamljenih
ispitanika (Cacioppo i sur., 2002). Nedostatak socijalne podrske pozitivno korelira s
nastankom kroni¢nih bolnih sindroma (Hoogendoorn, van Poppel, Bongers, Koes i
Bouter, 2000). Socijalna izolacija je jedan od faktora rizika za samoubojstvo kod
osoba od 15. do 24. godine (Cacioppo, Hawkley i Berntson, 2003). Usamljeni
pojedinci izvjeStavaju o viSem stupnju percipiranog stresa u usporedbi s neusamljenim
pojedincima, veéem broju stresnih svakodnevnih dogadaja te ve¢em broju tesko
rjeSivih problema (Cacioppo i sur., 2003). Kroni¢ni manjak znacajnih socijalnih veza
dovodi po povecane osjetljivosti na anksioznost jer takve osobe nemaju pristup
kvalitetnoj socijalnoj podrSci. (Baumeister i Tice, 1990). Pronadeno je da se
samopouzdanje ispitanika smanjilo nakon S§to je eksperimentalno izazvana socijalna
odbacenost (Leary, Tambor, Terdal i Downs, 1995). Neki istraziva¢i smatraju kako
socijalno odbacivanje interferira s emocionalnim odgovorima tako da privremeno
smanji kapacitet empatije prema drugima 1 posljedi¢no dovodi do smanjene sklonosti
k prosocijalnom ponaSanju (Twenge, Ciarocco, Cuervo i Baumeister, 2003). Socijalna
izolacija povezana je s poveCanim nasiljem (Williams, 2007) i povecanom
agresivnosti, neovisno o tome je li agresivnost bila usmjerena protiv osobe koja ih je
prethodno iskljucila ili neutralne osobe (Twenge, Baumeister, Tice 1 Stucke, 2001). U
skladu s tim nalazima, pronadeno je da je 13 od 15 pojedinaca koji su sudjelovali u
masivnim pucnjavama u Skolama bilo akutno ili kroni¢no odbaeno od strane
vr$njaka (Leary, Kowalski, Smith i Phillips, 2003). Nadalje, socijalna izoliranost
povezuje se s poteSkoama s logiCkim razmisljanjem. Autori predlazu da napori
usmjereni na potiskivanje neugode koju izaziva osjecaj iskljucenosti dovode do
pretjerane zaokupiranosti odredenih izvrs$nih funkcija, odnosno do zaokupiranosti
mentalnih resursa. Zbog toga pojedinac ima smanjene raspolozive resurse za logi¢ko
procesiranje (Baumeister, Twenge i Nuss, 2002). Isto tako, socijalna isklju¢enost
povezana je s distorzijama u percepciji vremena, letargi¢nosti 1 izbjegavanjem

usmjeravanja pozornosti na sebe, (Twenge, Catanese i Baumeister, 2003). Socijalno



iskljueni pojedinci CeS¢e se upuStaju u autodestruktivno i1 samoporazavajuce
ponasanje (Twenge, Catanese i Baumeister, 2002) te imaju loSije akademske rezultate
i vecu ucestalosti napustanja Skolovanja (Graham i Juvonen, 1998). Baumeister,
DeWall, Ciarocco i Twenge (2005) u seriji od 6 eksperimenata pokazali su da
socijalna odbacenost kod ispitanika dovodi do smanjene samoregulacije i povecane
impulzivnosti. Navedena istrazivanja pokazuju kako su socijalna podrska i1 socijalna
ukljucenost povezane s nizom neposrednih i dugoro¢nih koristi za osobu, dok

socijalna iskljucenost predstavlja brojne prijetnje tjelesnom i mentalnom zdravlju.

Promatrajuc¢i povezanost tjelesne i socijalne boli s lingvisticke strane, ljudi ¢esto za
opis uznemirujucih i neugodnih dogadaja koriste rijeci koje prvenstveno sluze za opis
tjelesne boli. Primjerice, ljudi govore kako se osje¢aju povrijedeno ili slomljeno
nakon neuspjesnih ili nezadovoljavajuéih socijalnih interakcija. Cesto se nakon
prekida romanti¢ne veze zna re¢i da nam je netko slomio srce i da se osje¢amo
ranjenima. Koristenje rije¢i koje opisuju tjelesnu bol za izrazavanje socijalne boli
postoji u vecini jezika svijeta te se Cini da je to univerzalan fenomen. Sli¢nost u
opisivanju socijalne boli i tjelesne boli nije samo metaforicka, ve¢ socijalna i tjelesna

bol dijele iste bioloske mehanizme (Macdonald i Leary, 2005).

Neuroloska istrazivanja podupiru tvrdnju da se sustavi tjelesne i socijalne boli
preklapaju 1 da dijele iste mehanizme. Obje vrste dijele zajednicke neuralne mreze,
osobito one koje su povezane s afektivnom komponentnom boli. IstraZivanja boli
pokazala su da se dozivljaj boli sastoji od dvije odvojene komponente: osjetne
komponente (somatosenzorni korteks, straznja insula) koja daje informaciju o
objektivnom intenzitetu 1 lokalizaciji bolnog podrazaja te afektivne komponente
(Eisenberger, 2012). Pronadeno je da anteriorni cingularni korteks (ACC), posebno
njegov dorzalni dio (dACC), ima kljucnu ulogu u afektivnoj komponenti tjelesne i
socijalne boli (Peyron, Laurent i Garcia-Larrea, 2000). Bol se dozivljava kao dio
alarmnog sustava ACC-a koji sluzi za preusmjeravanje paznje na rjeSavanje trenutno
postojeceg problema u okolini. dACC funkcionira 1 kao detektor diskrepance i
konflikta te potice procese koji ¢e rijesiti detektiranu diskrepancu (Botvinick, Braver,
Barch, Carter i Cohen, 2001). Anteriorna cingulotomija primjenjivala se za lijeCenje
nekontrolabilne kroni¢ne boli. Nakon zahvata pacijenti su 1 dalje osjecali bol, ali ih

ona viSe nije ometala (Agarwal, Choi, Shin, Hansberry 1 Mammis, 2016). Sli¢ni nalazi



nadeni su 1 nakon lezije prednje insule (Berthier, Starkstein i Leiguarda, 1988).
Dispozicijski poviSena osjetljivost na bol povezana je s viSom razinom aktivnosti
dACC-a i izvjestavanjem o vecoj razini neugode prilikom bolnog podrazivanja
(Coghill, McHaffie i Yen, 2003). Nadalje, samoiskazi o vecoj razini neugode
povezanoj s bolnim dozivljajem koreliraju s neuralnom aktivnosti u dACC-u i

prednjoj insuli (Rainville, 2002).

Aktivnost dACC-a javlja se kod dozivljavanja socijalne boli kod ljudi i Zivotinja.
Cingularni girus povezan je s maj¢inskom brigom kod sisavaca. Pronadeno je da
majke glodavaca ne reagiraju na distresnu vokalizaciju mladuncéadi ako postoji lezija
cingularnog girusa (Lorberbaum i sur.,, 1999). Spontana produkcija distresne
vokalizacije prilikom odvajanja mladuncadi vjevericastog majmuna od majke nestaje
ako se kirurski odstrani dACC (MacLean i Newman 1988). Nadalje, pronadeno je da
stimulacija dACC-a dovodi do spontane produkcije distresne vokalizacije (Jurgens i
Ploog, 1970). I druga podru¢ja mozga, poput periakveduktalne sive tvari (PAQG),
povezane su s produkcijom distresne vokalizacije (Bandler i Shipley, 1994).

Eksperimentalna istrazivanja takoder su se bavila istrazivanjem veze izmedu socijalne
isklju€enosti 1 tjelesne boli. Eisenberger, Lieberman 1 Williams (2003) pokazali su
kako dACC ima znacajnu ulogu u prepoznavanju prijetnje socijalnom pripadanju.
fMRI tehnologijom pokazali su da socijalna odbacenost izazvana igranjem
Cyberball-a dovodi do aktivacije dACC-a. Cyberball je virtualna igra dodavanja lopte
koju su razvili Williams, Cheung i Choi (2000). Kako bi se izazvala socijalna
isklju€enost ispitanicima je re€eno da ¢e na ra¢unalu, odnosno na internetu, igrati igru
dodavanja lopte s jo§ dvoje drugih ispitanika koji se trenutno nalaze u drugim
laboratorijima. U stvarnosti nije bilo drugih osoba koje su igrale igru, ve¢ su ispitanici
igru igrali s raCunalnim programom koji je podeSen tako da se ispitanici nadu u uvjetu
ukljucenosti ili uvjetu iskljucenosti. Ispitanici koji bi se nasli u uvjetu iskljucenosti
dobili bi loptu samo nekoliko puta na pocetku istrazivanja, dok bi oni u uvjetu
ukljucenosti dobivali loptu tijekom citavog trajanja igre, odnosno otprilike tre¢inu
svih dodavanja. Nalazi Eisenberger i sur. (2003) upucuju da tjelesna i socijalna bol
dijele istu neurolosku osnovu s obzirom na to da je od prije poznato kako tjelesna bol
dovodi do povecane aktivnosti dACC-a. Osim dACC-a, istrazivanja oslikavanja

mozga pokazuju 1 vaznu ulogu desnog ventrolateralnog prefrontalnog korteksa



(VIPFC) u regulaciji socijalne boli. Riva, Romero Lauro, DeWall i Bushman (2012)
pokazali su da povecanje mozdane ekscitabilnosti desnog vIPFC-a smanjuje bol
nakon socijalnog isklju¢ivanja. Nadalje, pokazali su da tehnika transkranijske strujne
stimulacije, koja se koristi za lijeCenje kroni¢ne tjelesne boli, smanjuje negativne
posljedice socijalne odbacenosti. U drugom istrazivanju pokazan je suprotni efekt.
Smanjena neuralna aktivnost u desnom VIPFC-u povecava dozivljaj socijalne boli
procijenjen samoiskazom te dovodi do osje¢aja povrijedenosti i negativnih

emocionalnih ishoda kao posljedice socijalne iskljucenosti (Riva i sur., 2015).

Eisenberger, Jarcho, Lieberman i Naliboff (2006) u istrazivanju su ispitanicima
najprije izmjerili prag boli. Za izazivanje socijalne iskljuCenosti koristili su igru
Cyberball (Williams i sur., 2002), a ispitanici su se mogli na¢i u uvjetu socijalne
ukljucenosti ili iskljucenosti. Nakon zavrSetka igranja Cyberballa ispitanicima je
ponovno izmjeren prag boli te ih se pitalo o razini neugode koju su osjecali tijekom
bolnog podrazivanja. Rezultati su pokazali da su ispitanici kojima je pocCetna razina
osjetljivosti na tjelesnu bol bila visa osjecali vise neugode zbog socijalnog
isklju¢ivanja. Isto tako, ispitanici koji su osjecali viSe socijalne boli zbog iskljuc¢enosti,
izvjestavali su kako im je bolni podrazaj bio neugodniji. Autori su zakljucili da su
socijalna bol i tjelesna bol povezane jer je rast neugode u jednoj domeni pratio rast
neugode u drugoj domeni. Sli¢ne rezultate pronasli su MacDonald, Kingsbury i Shaw
(2005). Otkrili su da ljudi koji su osjetljivi na odbacenost izvjesStavaju o vecoj
uznemirenosti prilikom gledanja video klipova koji prikazuju ljude za vrijeme
dozivljavanja tjelesne boli u odnosu na ljude koji nisu osjetljivi na odbijanje. To
upucuje da pojedinci skloniji socijalnoj povrijedenosti pokazuju povecanu osjetljivost
reagiraju na prijetnju tjelesnom zdravlju. Genetska istrazivanja podupiru teoriju o
povezanosti tjelesne i socijalne boli. Way, Taylor i Eisenberger (2009) ispitali su
utjece li genetski polimorfizam u mu-opioidnom receptoru (OPRM-1) na dozivljaj
socijalne boli. Pronasli su da su odredeni polimorfizmi tog alela koji su povezani s
povecanom osjetljivos¢u pojedinaca na tjelesnu bol, povezani i s veCom osjetljivosti
na socijalno odbacivanje. Isto tako, povezani su i s izraZenijom neuralnom aktivnosti

u dACC-u i prednjoj insuli kao posljedicom socijalnog odbacivanja.



Buhle i sur. (2012) ispitali su ulogu periakvedukalne sive tvari (PAG) u dozivljaju
boli i negativnog afekta. U seriji od 8 eksperimenata pratili su neuralnu mozdanu
aktivnost pomo¢u fMRI-a. Pokazali su povecanu neuralnu aktivnost PAG-a za
vrijeme izazivanja bolnog podrazaja i za vrijeme prikaza neugodnih slika. Time su
potvrdili da PAG ima vaznu ulogu u procesiranju negativnog afekta, kao i ulogu

PAG-a u povezivanju bolnog podrazaja s negativnim afektom.

Eisenberger, Gable i Lieberman (2007) pronasli su da pojedinci s izrazenijom
aktivnost dACC-a, amigdale i PAG-a na epizodu socijalne odbacenosti takoder
izvjeStavaju o vecoj razini socijalne anksioznosti u svojim svakodnevnim socijalnim
interakcijama. SnaZna korelacija izmedu neuralnog odgovora na socijalnu odbacenost

i socijalne anksioznosti u stvarnim odnosima upucuje na postojanje temeljne

iskustva u njihovom svakodnevnom Zivotu.

S obzirom na veliki broj istrazivanja koja pokazuju preklapanje neuralnih i
psiholoskih mehanizama u podlozi tjelesne i1 socijalne boli, za pretpostaviti je da bi
endogeni 1 egzogeni faktori koji pojacavaju osjetljivost na jednu vrstu boli trebali
povecati osjetljivost i na drugu vrstu boli. Isto tako, faktori koji smanjuju osjetljivost
na jednu vrsti boli bi trebali smanjiti osjetljivost na drugu vrstu boli (Eisenberger i
Lieberman, 2004). i

DeWall i sur. (2010) ispitali su moze li paracetamol, analgetik koji smanjuje tjelesnu
bol djelujuéi na sredi$nji Ziv€ani sustav, smanjiti bol koja je posljedica socijalnog
odbacivanja. Rezultati su pokazali da su ispitanici koji su tijekom tri tjedna uzimali
dva put dnevno tabletu paracetamola u manjoj mjeri izvjesStavali o povrijedenim
osjecajima zbog socijalne iskljuc¢enosti u svakodnevnom zivotu u odnosu na ispitanike
koji su uzimali placebo. Isto tako, pokazano je da su ispitanici koji su uzimali
paracetamol, u usporedbi s kontrolnom grupom, imali smanjenu neuralnu aktivnosti u
podrucjima mozga koja su povezana s dozivljajem socijalne boli i podru¢jima koja su
povezana s procesiranjem afektivnih komponenti tjelesne boli. Deckman, DeWall,
Way, Gilman i Richman (2013) htjeli su ispitati kako marihuana, tvar koja se u
mnogim drzava svijeta koristi kao oblik terapije tjelesne boli, djeluje na socijalnu bol.

Rezultati su pokazali da marihuana djeluje protektivno na osjecaj vlastite vrijednosti i



mentalno zdravlje mjereno samoiskazima kod usamljenih pojedinaca. Takoder dovodi
do manjeg broja velikih depresivnih epizoda i manje izrazene depresije tijekom 2
godine u usamljenih ispitanika. Pronadeno je da dovodi do veceg percipiranog
socijalnog pripadanja nakon eksperimentalno izazvanog socijalnog iskljuc¢enja. Ovi
nalazi upucuju kako marihuana moze smanjiti negativne emocionalne posljedice
socijalne iskljucenosti. Hales, Williams i Eckhardt (2015) pronasli su da alkohol
smanjuje socijalnu bol koja nastaje zbog socijalne iskljucenosti. To je jo$ jedan dokaz
da razne intervencije za koje je poznato da smanjuju tjelesnu bol, istovremenu

smanjuju i socijalnu bol.

Nalazi ovih istrazivanja idu u prilog tome da postoji snazna veza izmedu socijalne i
tjelesne boli te sugeriraju da socijalna bol izazvana socijalnom iskljucenosti moze
promijeniti percepciju tjelesne boli i tako dovesti po povecane osjetljivosti na tjelesnu
bol.

Riva, Wirth 1 Williams (2011) pokazali su da je prisjecanje epizode tjelesne boli
povezano sa smanjenim osjeéajem samopouzdanja, smanjenom kontrolom i
izrazenijim negativnim afektom, slicno kao 1 prisje¢anje socijalno bolne epizode.
Smanjena zadovoljenost osnovnih potreba nadena je kod zadavanja socijalne i tjelesne
boli. Autori su pokazali da su se ispitanici koji su dozivljavali tjelesnu bol

iskljucenijima u usporedbi s pojedincima koji nisu bili izloZeni tjelesnoj boli.

Zadro, Williams 1 Richardson (2004) istraZivali su povezanost isklju¢enosti izazvane
igranjem Cyberballa s razinama zadovoljenosti Cetiri osnovnih potreba: potrebe za
pripadanjem, kontrolom, samopoStovanjem i smislom u Zivotu. Rezultati su pokazali
da su ispitanici u uvjetu iskljuenosti izvjestavali o manjoj zadovoljenost osnovnih
potreba, neovisno o tome jesu li vjerovali da su Cyberball igrali s racunalom ili s
drugim ispitanicima. Nadalje, ¢ak i kad su ispitanici znali da je racunalo programirano
tako da im ne dodaje loptu i kada su znali da su drugi ispitanici dobili uputu da im ne
dodaju loptu, zadovoljenost osnovnih potreba bile je znacajno smanjena. Slicne

rezultate dobili su Jamieson, Harkins i Williams (2010) i Riva i sur. (2011).

Zbog iznimne vaznosti stvaranja i odrzavanja c¢lanstva u socijalnim grupama,
intuitivno bi bilo za pretpostaviti da ljudi snazno reagiraju na bilo koju prijetnju

njithovom socijalnom pripadanju, odnosno na bilo koji znak koji upucuje da bi mogli



biti socijalno iskljuceni ili odbaceni. Medutim, eksperimentalna istraZzivanja socijalne
iskljuCenosti Cesto pronalaze da ispitanici na iskljuenost odgovaraju na relativno
udaljen i emocionalno tup nacin. Socijalno iskljuceni pojedinci Cesto izvjesStavaju o
emocionalnim stanjima koja se ne razlikuju znacajno od emocionalnih stanja
pojedinaca koji su se naSli u kontrolnoj skupini ili u uvjetu socijalne ukljucenosti
(Twenge i sur., 2001; Twenge i sur., 2003; Baumeister i sur., 2005; DeWall i
Baumeister, 2006; Baumeister, Brewer, Tice i Twenge, 2007). S druge strane, neki
istrazivaci pronalaze razlike u raspolozenju (Baumeister, DeWall, Ciarocco i Twenge,
2005; Twenge 1 sur., 2002). Baumeister i sur. (2005) opisali su 6 istrazivanja kojim su
nastojali ispitati na koji su nacin povezani socijalna isklju¢enost 1 samoregulacija
ponasanja. U 3 istrazivanja pronaSli su da se iskljuCeni ispitanici razlikuju u
raspolozenju od neiskljucenih ispitanika, dok su u druga tri istrazivanja pronasli da
razlike u raspoloZenju nema. Sli¢no, Zadro 1 sur. (2004) u jednom su istraZivanju
pronasli da nema razlike u raspolozenju izmedu socijalno iskljuc¢enih i1 ukljucenih
ispitanika, a u drugom su istrazivanju pronasli da iskljuceni ispitanici izvjestavaju o
manje pozitivnom raspolozenju. Cak i kad autori pronadu razliku u raspoloZenju,
razlike su relativno male, te rezultati ne upucuju da je emocionalni stres medijator
izmedu socijalne boli 1 ponaSanja (Buckley, Winkel i Leary, 2004; Williams 1 sur.,
2000). Budu¢i da je potreba za pripadanjem jedna od temeljnih ljudskih potreba,
iznenadujuce je da raspolozenje igra tako minornu ulogu u objaSnjenju ponasajnih

odgovora na socijalnu iskljucenost.

Twenge i sur. (2003) objasnili su da je moguce da odbaceni pojedinci izvjeStavaju o
osjecajima unutarnje otupljenosti zato $to odbacenost dovodi do defenzivnosti i
kognitivne dekonstrukcije. Kognitivnu dekonstrukciju karakterizira emocionalna
otupljenost, poremecena percepcija vremena, razmisljanje o besmislu Zivota, letargija
1 izbjegavanje usmjeravanja paznje na sebe. U seriji od 6 istrazivanja Twenge 1 sur.
(2003) potvrdili su da socijalno isklju¢eni pojedinci, neovisno o nainu izazivanja
isklju€enosti, pokazuju sve simptome kognitivne dekonstrukcije. Autori su predlozili
da kognitivna dekonstrukcija moze ponuditi iskljuCenim pojedincima trenutno

olaksanje od intenzivne boli do koje dolazi kad osobi prijeti socijalno iskljucivanje.

DeWall 1 Baumeister (2006) pretpostavljaju da socijalna isklju¢enost privremeno

onemogucava normalno funkcioniranje emocionalnog sustava te iskljuceni pojedinci
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reagiraju drugacije i na tjelesnu bol. To znaci da dolazi do poviSenog praga boli i
povecane tolerancije na bol. Kako bi provjerili navedenu pretpostavku, ispitanicima je
najprije izmjerena pocetna razina praga boli i tolerancije na bol. Za izazivanje
socijalne iskljuCenosti koristila se paradigma buduéeg zivota (future-life paradigm)
(Twenge 1 sur., 2001). U istrazivanjima koja su koristila ovu paradigmu ispitanici su
rjesavali Eysenckov upitnik li¢nosti (EPQ) (Eysenck i Eysenck, 1975). Neposredno
nakon ispunjavanja upitnika ispitanici su dobili to¢nu povratnu informaciju o svojoj
razini introverzije/ekstraverzije. Nakon to¢ne informacije slijedila je lazna, slucajno
dodijeljena, informacija o tome kako njihovi odgovori na EPQ-u predvidaju njihov
zivot u buduénosti. Ispitanici u uvjetu iskljucenosti dobili su informaciju da osobe s
njihovim profilom li¢nosti u buducnosti ostaju same, da ¢e socijalne veze koje
trenutno imaju biti kratkog vijeka i da u buduénosti neée biti uspjes$ni u stvaranju
ispunjavajucih veza. Ispitanici u uvjetu socijalne ukljucenosti dobili su informaciju da
¢e u buducénosti imati bogat socijalan Zivot i biti okruZeni ljudima koji ih vole.
Ispitanici koji su bili u kontrolnom uvjetu buduce nesre¢e u zivotu dobili su
informaciju da ¢e kasnije u zivotu biti podlozni nesreCama (raznim prijelomima
kostiju 1 automobilskim nesre¢ama). Uvjet buduce nesrec¢e koristio se kako bi se
isklju¢ila moguénost da sama negativna povratna informacija, a ne socijalna
isklju€enost, djeluje na dozivljaj boli. Rezultati ovog istrazivana pokazuju da socijalna
isklju€enost dovodi do smanjene osjetljivosti na bol. Takvi rezultati su u kontradikciji

s prije navedenim nalazima istraZivanja koja su koristila Cyberball paradigmu.

Kao $to je ve¢ prikazano, faktori koji utjecu na jednu vrstu bolnog doZivljaja trebali bi
imati sliCan utjecaj 1 na drugu vrstu bolnog dozivljaja zbog preklapanja neuralnih
sustava za dozivljaj tjelesne i socijalne boli. Jedan od vaznih faktora koji utjee na
dozivljaj tjelesne boli je jacina ozljede, odnosno stupanj oStecenja tkiva. Odnos
dozivljaja boli i jadine ozljede nije u potpunosti linearan. Sto je ja¢ina tjelesne ozljede
intenzivnija, to je 1 doZivljena bol intenzivnija, no to vrijedi samo do odredene razine.
Ako je ozljeda prejaka ili ako traje predugo dostize se kriti¢na razina nakon koje se
tijelo nade u stanju Soka i dolazi do otupljenosti na bol. Sli¢no se dogada i sa
socijalnom boli. Hipoteza jaCine ozljede sugerira da ¢e umjerena socijalna povreda
dovesti do povecane osjetljivosti, dok ¢e snazna socijalna povreda dovesti do

smanjene osjetljivosti na bol.
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Pretpostavke teorije ozbiljnosti objasnjavaju kontradiktorne rezultate u literaturi o
utjecaju socijalne boli na emocionalne i tjelesne dozivljaje. Istrazivaci koji su izlozili
ispitanike snaznijoj socijalnoj povredi (kao $to je paradigma buduceg zivota) pokazali
su da socijalna isklju¢enost dovodi do otupjelosti, a oni koji su ispitanike izlozili
umjerenoj socijalnoj povredi (kao S§to je Cyberball) pokazali su da socijalna
isklju¢enost dovodi do povecane osjetljivosti (Bernstein i Claypool, 2012). U ovom
istrazivanju cilj je provjeriti pretpostavke teorije ozbiljnosti i ispitati moze 1i se
pomocu nje objasniti kontradiktornost rezultata u podrucju socijalne iskljucenosti. Cilj
istrazivanja je utvrditi je li razli¢ita jaCina socijalne povrede razlog zasto neki
ispitivaci dobivaju povecanu, a neki smanjenu osjetljivost na bolne podrazaje nakon
socijalne iskljucenosti. Isto tako, cilj je provjeriti utjecaj socijalne iskljucenosti na
raspolozenje. Kako bi to provjerili, koristit ¢emo paradigmu buduéeg Zivota koju su
razvili Twenge i sur. (2001), odnosno njenu modificiranu verziju u kojoj postoji uvjet

snazne iskljucenosti i uvjet umjerene iskljuéenosti koju su razvili Bernstein i Claypool

(2012).
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1. PROBLEMI RADA | HIPOTEZE

2.1. Problemi rada

Ispitati utjecaj socijalne iskljucenosti izazvane davanjem lazne povratne informacije o
budu¢em zivotu nakon rjeSavanja upitnika licnosti na percepciju tjelesne boli
izazvanu strujanjem toplog zraka, operacionaliziranu kao prag boli i tolerancija na bol

mjereni u sekundama.

Ispitati utjecaj socijalne iskljuenosti na pozitivno i negativno raspolozenje mjereno

Ljestvicom raspolozenja.
Ispitati utjecaj socijalne iskljucenosti na razinu zadovoljenosti osnovnih potreba.

2.2. Hipoteze

1. Umjeren stupanj socijalne iskljucenosti dovest ¢e do povecane osjetljivosti na bol -

smanjenja tolerancija na bol i snizen prag boli mjereni u sekundama.

2. Visoki stupanj socijalne iskljucenosti dovest ¢e do smanjene osjetljivosti na bol -

povisena tolerancija na bol i povisen prag boli mjereni u sekundama.
3. Socijalna iskljuc¢enost ne¢e dovesti do promjene raspolozenja.

4. Socijalna isklju¢enost dovest ¢e do smanjene zadovoljenost osnovnih potreba.
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2. METODA

3.1. Predistrazivanje

U predistrazivanju je sudjelovalo 8 studentica psihologije SveuciliSta u Rijeci 2.
godine preddiplomskog studija psihologije. Svrha predistrazivanja bila je procijeniti
uspjesnost metode izazivanja boli i uspjeSnost manipulacije socijalnom iskljucenosti.
U predistrazivanju se za izazivanje boli koristilo suSilo za kosu koje je
eksperimentator drzao u rukama. Izmedu nastavka suSila (od 8cm) za kosu i dlana
ispitanika bio je postavljen 1.5 cm Sirok kolut trake za izolaciju, €ija je svrha bila
odvojiti izvor topline od dlana ispitanika, odnosno osigurati da se nastavak susila za
kosu nalazi na konstantnoj udaljenosti od dlana za sve ispitanike. Za oba mjerenja
predmanipulacijskog i postmanipulacijskog praga i tolerancije na bol koristio se dlan
desne ruke. Predistrazivanje je uputilo na viSe problema u metodi izazivanja boli. To
Sto je eksperimentator drzao susilo za kosu u ruci imalo je za posljedicu nejednak
pritisak koluta trake za izolaciju na dlan ispitanika (zbog pomicanja ruke) Sto je
ometalo dozivljaj boli. Isto tako, ispitanice su izvijestile kako ih sam pritisak koluta
trake za izoliranje na dlan interferira s osje¢ajem boli, te stoga smanjuje
vjerodostojnost rezultata. Kod 4 ispitanika nije postignuta tolerancija na bol $to znaci
da toplina na dlanu nije bila dovoljna, $to su neke od ispitanica i napomenule,
vjerojatno zbog prevelike udaljenosti ruke od nastavka suSila za kosu. Nadalje, kod
svih ispitanica dobiveni su znacajno snizeni prag 1 tolerancija na bol u drugom
mjerenju u odnosu na prvo mjerenje, a neke su ispitanice izvijestile kako im se ¢ini da
je do toga doslo jer im je dlan u drugom mjerenju bio blago iziritiran 1 jo§ uvijek
osjetljiv radi boli izazvane u prvom mijerenju. Iz svih tih razloga nakon
predistrazivanja modificirana je metoda izazivanja boli kako bi se u istrazivanju
izbjegli svi navedeni problemi (metoda koja se koristila u istrazivanju detaljno je

opisana na stranici 18).

Drugi cilj predistrazivanja bio je ispitati jesu li studentice u uvjetima snazne i
umjerene socijalne iskljucenosti povratnu informaciju dozivjele realisticnom. Sve
ispitanice su izvijestile kako su povjerovale povratnoj informaciji zbog cega smo
zakljucili da je povratna informacija dovoljno realisticno napisana i1 nismo je

mijenjali.
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3.2. Istrazivanje
3.2.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale 64 studentice preddiplomskog studija psihologije te
njihove prijateljice s drugih preddiplomskih i diplomskih studija Sveudilista u Rijeci
raspona dobi od 18 do 24 godine, s prosjekom dobi od 20 godina. U istrazivanju su
bile uklju¢ene samo zenske sudionice zbog toga Sto su istrazivanja pokazala
postojanje spolnih razlika u dozivljaju boli (Riley, Robinson, Wise, Myers i Fillingim,
1998; Robinson, Riley, Brown i Gremillion, 1998; Fillingim, Edwards i Powell, 1999).
Cetiri ispitanice nisu uklju¢ene u zavr$nu obradu iz sljedeéih razloga: jedna ispitanica
nije uspjela postignuti prag boli niti u prvom niti u drugom mjerenju (maksimalno
vrijeme podrazivanja iznosilo je 3 minute i 30 sekundi); druga je, prije istrazivanja,
imala alergijsku reakciju na jednom dlanu te nije htjela podraZivati taj dlan; treca je
prekinula podrazivanje, a da prije toga nije rekla kad joj je podrazaj postao bolan;
posljednja je ispitanica pomakla ruku u drugom mjerenju, odnosno znacajno ju vise
odvojila od izvora topline te zbog toga nije postignut prag boli ni tolerancija na bol u

drugom mijerenju.

U zavr$nu obradu ukljuceni su rezultati 60 ispitanica, od ¢ega je 19 bilo u kontrolnoj
skupini, 19 u uvjetu umjerene iskljuCenosti, a 22 u uvjetu snaZne socijalne

iskljucenosti.
3.2.2. Mjerni postupci
3.2.2.1.  Eysenckov upitnik licnosti — EPQ (Eysenck i Eysenck, 1975)

Upitnik se temelji se na Eysenckovom tri-faktorskom PEN modelu. Sadrzi sljedece
faktore (subskale): Psihoticizam (P), Ekstraverzija (E) i Neuroticizam (N). Upitnik
sadrzi 1 skalu lazi (L) kojom se ispituje sklonost ispitanika ka disimulaciji. EPQ se
sastoji od 90 Cestica u obliku kratkih pitanja. Zadatak ispitanika je odgovoriti na
svaku cCesticu s DA 1ili NE. 21 Cestica se odnosi na skalu Ekstraverzije, 23 na skalu

Neuroticizam, 25 na skalu Psihoticizam i 21 Cestica na skalu lazi.

Ovaj upitnik li¢nosti koriSten je u slicnim istrazivanjima (Baumeister i sur., 2002;
Bernstein i Claypool; 2012; Twenge i sur., 2001; Twenge i sur., 2002; Twenge i sur.,
2003). Upitnik se koristi kako bi se, na temelju ispitanikovih rezultata na ovom
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upitniku, neposredno nakon rjeSavanja upitnika, ispitaniku dala to¢na povratna
informacija o razini njegove introverzije/ekstroverzije, odnosno kako bi ispitanici
povjerovali da ovaj upitnik daje to¢ne informacije, one koje odgovaraju njihovoj
liénosti. Time se povecava vjerodostojnost eksperimenta - ako ispitanici dobiju to¢nu
povratnu informaciju o njihovoj introverziji/ekstraverziji pretpostavlja se da ¢e biti
skloniji povjerovati i laznim rezultatima njihovog “profila licnosti”, odnosno da lazne

rezultate ne¢e dozivjeti laznima.

3.2.2.2. Ljestvica raspolozenja (Kardum i Bezinovic, 1992)

Skala obuhvaca sedam dimenzija raspolozenja, odnosno faktora prvog reda: strah,
odbijanje, ljutnja, tuga, radost, aktivacija i prihvacanje. Skala sadrzi ukupno 40 Cestica,
a broj Cestica koje sacinjavaju pojedinu dimenziju varira od cetiri do osam. Svaki od
sedam faktora prvog reda sadrzi Ccestice pridjevskog tipa, a procjenjivanje
raspoloZenja vrSi se pomoc¢u skala procjene od 5 stupnjeva, pri ¢emu ispitanik
procjenjuje trenutacni intenzitet svake emocije iz upitnika. Ukupan rezultat na skali
dobije se zbrajanjem procjena ispitanika na svim Cesticama odredenog faktora prvog
reda. S obzirom na medusobnu povezanost faktora raspoloZenja istog tona, mogu se
utvrditi rezultati na faktorima drugog reda, a to su pozitivno i negativno raspolozenje
(Kardum, 1993). Sumacija rezultata na skalama straha, odbacivanja, tuge i ljutnje daje
ukupan rezultat na faktoru negativnih, a sumacija rezultata na skalama prihvacanja,
aktivacije 1 radosti na faktoru pozitivnih raspoloZenja. Sve dimenzije imaju
zadovoljavajuéu unutarnju i vanjsku valjanost te visoku pouzdanost tipa interne
konzistencije (Kardum i Bezinovi¢, 1992), pa su tako dosadasnja istraZivanja dobivala
koeficijent pouzdanosti 0.93 za pozitivno raspolozenje i1 koeficijent pouzdanosti za
negativno 0.92 (Kalebi¢ Maglica, 2007). U ovom istrazivanju dobivene su sli¢ne
procjene pouzdanosti skala, izraunate za situacije prije i nakon manipulacije: za
pozitivno raspoloZenje o = 0.94 1 0.95 te za negativno raspoloZenje a = 0.96 1 0.97.
Koristili smo ovu skalu radi usporedbe trenutnog raspolozenja prije i nakon

manipulacije.

3.2.2.3.  Upitnik za procjenu osnovnih potreba

U literaturi je pokazano da socijalna isklju¢enost smanjuje zadovoljenost osnovnih

potreba (Zadro 1 sur., 2004; Jamieson 1 sur., 2010). Kako bi ispitali utjece li socijalna
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iskljuenost na opcenitu mjeru zadovoljenosti osnovnih potreba, za potrebe ovog
istrazivanja konstruirali smo kratak upitnik od 4 Cestice. Ispitanici su na skali procjene
od 1 do 10 (gdje je 1 u potpunosti se ne odnosi na mene, a 10 u potpunosti se odnosi
na mene), trebali procijeniti koliko su se za vrijeme eksperimenta osjecali voljeno,
nevidljivo, odbac¢eno i snazno. Kako bi dobili mjeru zadovoljenosti osnovnih potreba,
najprije smo rekodirali Cestice koje su izraZzene u negativhom smjeru. Nakon
rekodiranja, zbrojile su se procjene na svakoj Cestici te je tako izraCunata opcenita
mjera zadovoljenost osnovnih potreba (pri ¢emu je visi rezultat predstavljao visu
razinu zadovoljenosti osnovnih potreba). Skala je pokazala zadovoljavajucu

internalnu pouzdanost o = .80.

3.2.2.4. Procjena povratne informacije

Procjena povratne informacije sluzila je za procjenu uspjeSnosti manipulacije,
odnosno njome smo htjeli utvrditi postoji li razlika u tome koliko negativno su
ispitanici u razli¢itim eksperimentalnim uvjetima (uvjetu snazne i umjerene socijalne
iskljucenosti) procijenili povratnu informaciju. Procjena se sastojala od odgovora na
jedno pitanje: “Kakva vam je bila povratna informacija nakon rjeSavanja EPQ
upitnika?”. Ispitanici su odgovarali na pitanje na skali procjene od 1 do 10, pri c¢emu

je 1 oznacavalo izrazito pozitivna, a 10 izrazito negativna.

Upitnik za prikupljanje demografskih podataka (Prilog 2), Skala za mjerenje
raspoloZenja, Upitnik za procjenu povratne informacije 1 Upitnik za procjenu
osnovnih potreba napravljeni su pomocu Google forms internetske stranice. Ista
stranica kori$tena je i za EPQ upitnik za kontrolnu skupinu. EPQ upitnici za uvjete
snazne i umjerene Socijale iskljuCenosti napravljeni su pomocu stranice
www.quiz-maker.com tako da su ispitanici trebali odgovoriti na svih 90 Cestica, ali je
ra¢unalo analiziralo samo odgovore na pitanja koja se ti¢u ekstraverzije/introverzije.
Ispitanici su neposredno nakon rjeSavanja upitnika na racunalu automatski dobili
povratnu informaciju. Povratna informacija sluzila je kao manipulacija iskljuc¢enosti i

razlikovala se s obzirom na uvjet socijalne iskljucenosti.

3.2.3.  Aparatura

Instrument izazivanja boli - susilo za kosu. Osjet boli izazvao se strujanjem toplog

zraka pomocu suSila za kosu snage 1800 watta. Temperatura suSila za kosu nije
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prelazila 50°C. Topli zrak je bio usmjeren u podrucje dlanova ruku pomocu
plasticnog produZzetka duljine Scm, Sirine otvora od 6 cm i debljine 0.8 cm. Susilo je
bilo podeSeno na najnizu postavku topline i na najvisSu postavku brzine kako bi se
osiguralo da temperatura podrazaja na dlanu ispitanika iznosi oko 48°C. Susilo za
kosu je bilo fiksirano za kartonsku kutiju pomocu trake za izolaciju kako bi moglo
samostalno stajati iznad dlana ispitanika. Ispitanici su sjedili u stolici koja je imala
naslon za ruke s obje strane. Na jednom naslonu za ruku nalazio se ru¢nik pomocu
kojeg se kontrolirala udaljenost dlana od plasti¢nog produzetka susila za kosu. Na
drugom naslonu za ruku nalazio se produzni kabel sa sklopkom kojim je suSilo za

kosu bilo prikljuc¢eno u struju.

Osobno racunalo - na osobnom racunalu su ispitanici rjeSavali Upitnik za prikupljanje
demografskih podataka, Ljestvicu raspolozenja, Upitnik za procjenu povratne

informacije, Upitnik za procjenu osnovnih potreba i EPQ upitnik.

Stoperica — Stoperica se koristila za mjerenje vremena koje je ispitanicima bilo

potrebno da bi postigli prag boli i toleranciju na bol.

3.24.  Postupak istraZivanja

Istrazivanje se provodilo individualno. Ispitanici su bili podijeljeni po slucaju u jedan
od tri uvjeta - dva uvjeta socijalne iskljucenosti i kontrolni uvjet. Nakon ispunjavanja
informiranog pristanka (Prilog 1) i prikupljanja demografskih podataka, mjerila se
pocetna razina praga boli 1 tolerancije na bol. Prag boli 1 tolerancija na bol mjerili su
se pomoc¢u metode strujanja toplog zraka induciranog susilom za kosu na podrucju
dlana desne i lijeve ruke. Za izazivanje boli na obje ruke odlucili smo se zbog nalaza
Taylor, McGillis i Greenspan (1993) te Greenspan i McGillis (1994) koji su pokazali
da se prag boli i tolerancija na bol ne razlikuju s obzirom na stranu tijela na kojoj se
izazivaju, odnosno da je dozivljaj boli istovjetan na odredenom dijelu tijela s lijeve 1
desne strane. Rezultati pilot ispitivanja su takoder uputili na potrebu koriStenja obje
ruke. Susilo za kosu bilo je ljepljivom trakom fiksirano za kartonsku kutiju i nalazilo
se na fiksnoj udaljenosti od naslona stolice na kojem je bila ruka ispitanika na kojoj se
izazivala bol. Pod rukom je bio podmetnut ru¢nik za regulaciju tocne udaljenosti ruke
od nastavka suSila za kosu. Dijelu ispitanika suSilo za kosu nalazilo se s njihove lijeve,

a produzni kabel sa sklopkom za paljenje i gaSenje s desne strane. Ti su ispitanici dlan
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lijeve ruke drzali par milimetara ispod suSila za kosu 1 desnu ruku na sklopci za
paljenje i gaSenje fena. Slika 1 pokazuje kako je bila postavljena aparatura. Ispitanici
su sami pokretali susilo za kosu kada su bili spremni na podrazivanje. Kako bismo
izmjerili prag boli, rekli smo ispitanicima da kazu “sad” kad po¢nu osjecati bol. Kako
bismo izmjerili toleranciju na bol, ispitanici su trebali re¢i “stop” kad bi bol postala
toliko neugodna da viSe ne mogu izdrzati. U tom trenutku ispitanici su sami iskljucili
susilo za kosu pritiskom na sklopku za gasenje koja se nalazila na produznom kabelu.
Drugom dijelu ispitanika susilo za kosu nalazilo se s njihove desne, a produzni kabel
sa sklopkom za paljenje i gaSenje s lijeve strane. Polovici ispitanika u prvom mjerenju
bol smo izazivali na lijevoj ruci, a u drugom mjerenju na desnoj ruci. Drugoj polovici
ispitanika radili smo obrnuto. Prije izazivanja bolnog podrazaja ispitanicama je bila
procitana uputa (Prilog 3). Nakon toga su ispitanici na raunalu rjeSavali Ljestvicu
raspoloZenja (Kardum 1 Bezinovi¢, 1992) te nakon toga Eysenckov upitnik licnosti
(Eysenck i Eysenck, 1975). Nakon rjeSavanja Eysenckov upitnika licnosti ispitanici
koji su bili u eksperimentalnim uvjetima odmah su dobili povratnu informaciju.
Racunalo je analiziralo odgovore ispitanika na pitanja vezana uz
introverziju/ekstraverziju 1 generiralo tofnu informaciju o njihovoj razini
introverzije/ekstraverzije na temelju njihovih odgovora na upitniku. Nakon toga je
slijedila laZzna informacija o tome kako njihovi odgovori predvidaju njihov socijalni

zivot u buduénosti. Ova je informacija bila dodijeljena nasumicno.

Jedna trecina ispitanika dodijeljena je uvjetu jake socijalne isklju¢enosti. U ovom su
uvjetu ispitanici dobili povratnu informaciju o tome da ¢e kasnije u Zivotu izgubiti
skoro sve socijalne veze 1 da ¢e se na¢i gotovo u potpunosti sami. U ovoj situaciji

dolazi do snazne socijalne povrede.

Ispitanici u uvjetu umjerene socijalne isklju¢enosti dobili su povratnu informaciju da
¢e izgubiti mnoge socijalne veze u buduénosti, ali da ¢e ipak uspjeti odrzati neke veze,
odnosno da ¢e u buduénosti imati oko 75% manje socijalnih veza od prosjecne osobe.
U ovom uvjetu isto dolazi do socijalne povrede, ali ona nije toliko snazna kao u
prethodnom uvjetu. Povratna informacija u oba uvjeta razlikovala se za introverte i

ekstraverte. Povratne informacije u cijelosti nalaze se u Prilogu 4.

Ispitanici u kontrolnoj skupini nisu dobili nikakvu povratnu informaciju.
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Nakon manipulacije smo ponovno mjerili prag boli i toleranciju na bol, koriste¢i se
istom procedurom s pocetka istrazivanja. Nakon mjerenja praga boli i tolerancije na
bol ispitanici su ponovno na racunalu rjesavali Ljestvicu raspolozenja (Kardum i
Bezinovi¢, 1992). Ispitanici u sva tri uvjeta zatim su rjesavali upitnik za procjenu
zadovoljenosti osnovnih potreba, a ispitanici koji su bili u uvjetima socijalne

iskljucenosti rjeSavali su 1 upitnik za procjenu povratne informacije.

Prije kraja istrazivanja rekli smo ispitanicima iz eksperimentalnih skupina da je
povratna informacija koju su dobili o buducoj socijalnoj iskljucenosti potpuno lazna i
da je slucajno dodijeljena te je objaSnjena svrha istrazivanja. Svima smo se zahvalili

na sudjelovanju.
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3. REZULTATI

4.1. Provjera uspjesnosti manipulacije

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati kako umjerena, a kako snazna socijalna
isklju¢enost djeluje na dozivljaj boli. Kako bismo to ispitali najprije smo trebali
provjeriti je li manipulacija uputom bila uspjesna. UspjeSnost manipulacije ispitali
smo tako da smo ispitanicima u oba uvjeta isklju¢enosti postavili pitanje: “Kakva vam
je bila povratna informacija nakon rjeSavana EPQ upitnika?*, pri ¢emu je visa
vrijednost oznacavala negativniju procjenu povratne informacije. Nakon potvrde da su
zadovoljeni uvjeti normalnosti distribucije i homogenosti za zavisnu varijablu,
t-testom smo utvrdili da postoji statisticki znaCajna razlika u percepciji povratne
informacije (t(39) = 2.97; p <.01). Ispitanici koji su dobili povratnu informaciju da ¢e
u budu¢nosti ostati bez znacajnih socijalnih veza, u uvjetu snazne iskljuCenosti,
dozivjeli su povratnu informaciju na znacajno negativnije (M = 6, SD = 2.16) od
ispitanika koji su dobili informaciju da ¢e u buduc¢nosti izgubiti oko 70% socijalnih

veza koje trenutno imaju (M =4, SD = 2.14). Snaga efekta iznosi 0.93.
Tablica 1

Aritmeticke sredine, standardne devijacije, zakrivljenosti i spljoStenosti procjene
povratne informacije za dva uvjeta

Uvjet n M SD Zakriv. Spljost.
Umjerena iskljucenost 19 6.00 2.16 -.89 .58
Jaka iskljucenost 22 4.00 2.14 51 -13

4.2. Utjecaj socijalne isklju¢enosti na dozivljaj boli

Kako bi ispitali utjecaj snazne i umjerene socijalne iskljuenosti na dozivljaj boli,
prvo je iz predmanipulacijskih vrijednosti praga boli i tolerancije na bol (mjerenih u
sekundama) izracunata srednja vrijednost koja predstavlja opéenitu mjeru osjetljivosti
na bol (pri ¢emu niZe vrijednosti predstavljaju vecu osjetljivost na bol, odnosno krace
vrijeme potrebno za postizanje praga boli i tolerancije na bol). Ista procedura
ponovljena je za postmanipulacijska mjerenja praga boli i tolerancije na bol. Zatim je

za svakog ispitanika izracunat ,,razlikovni rezultat®. Njega smo izraCunali tako da smo
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oduzeli predmanipulacijsku vrijednost opcenite osjetljivosti na bol od
postmanipulacijske vrijednosti opcéenite osjetljivosti na bol. Pozitivni ,,razlikovni
rezultat™ upucuje na povecanje praga boli/tolerancije na bol, odnosno da se nakon
manipulacije smanjila osjetljivost na bol. Negativni ,,razlikovni rezultat” upucuje na
smanjenje praga boli/tolerancije na bol, odnosno da se nakon manipulacije povecala
osjetljivost na bol. Kako bismo testirali hipotezu da je socijalna iskljucenost imala
utjecaja na razlikovni rezultat najprije smo trebali ispitati jesu li zadovoljeni uvjeti za
provodenje analize varijance. Bilo je potrebno ispitati homogenost i normalnost
distribucije zavisne varijable. Kolmogorov — Smirnovljev test koriSten je procjenu
normalnosti distribucije i pokazao je normalnu distribuciju za uvjete snazne i
umjerene socijalne iskljucenosti, ali distribucija rezultata za kontrolni uvjet nije se

pokazala normalnom. Deskriptivni podaci za sve tri grupe prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2

Aritmeticke sredine, standardne devijacije, zakrivijenosti i spljostenosti razlikovnog
rezultata dozivijaja boli za sve tri grupe

Uvjet n M SD Zakriv. Spljost.
Kontrola 19 -2.58 7.36 -1.18 .79
Umjerena iskljuc¢enost 19 -85.58 109.52 -.65 -.54
Jaka iskljucenost 22 27.95 61.52 .96 74

Unato¢ odstupanju rezultata u kontrolnom uvjetu od normale, zbog robusnosti
ANOVA testa na blaza odstupanja u normalnosti distribucije, zakljueno je da su
rezultati prikladni za primjenu parametrijskih testova (prema Schmider, Ziegler,
Danay, Beyer 1 Biihner (2010) grani¢ne vrijednosti za zakrivljenost iznose |2|, a za
spljoStenost |9]). Levenovim testom ispitana je homogenost varijance za zavisnu
varijablu, a rezultati su pokazali statisticki znacajnu razliku u varijanci za pojedine
grupe Sto znaci da uvjet o homogenosti varijance nije bio zadovoljen te se za analizu
koristio Welchov F test. Welchov F test ili Welchova ANOVA koristi se kad uvjet o
homogenosti varijance nije zadovoljen. Kako bismo procijenili razinu statisticke
znacajnosti koristila se alfa razina od .05 za sve iduce analize. Jednosmjerna ANOVA
je pokazala da postoji statisticki znacajan glavni efekt (Welchov F (2, 26.36) = 7.96, p
< .01) u razlikovnom rezultatu Sto zna¢i da je prosje¢na vrijednost u razlikovnom

rezultatu bila razlic¢ita izmedu grupa. Kako bi se ispitalo koje se grupe statisticki
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znacajno razlikuju u razlikovnom rezultatu koristio se Games-Howell post hoc test.
Rezultati su prikazani u Tablici 3 i pokazuju da je razlikovni rezultat u grupi umjerene
socijalne iskljuc¢enosti (M = -85.58, SD = 109.52) statisticki znacajno razli¢it od osoba
koje su bile u kontrolnom uvjetu (M = -2.58, SD = 7.36) i osoba koje su bile u uvjetu
jake iskljucenosti (M = 27.95, SD = 61.52). Nadalje, rezultati su ukazali na postojanje
grani¢no statisticki znacajne razlike (p = .076) izmedu ispitanika koji su bili u uvjetu
jake iskljucenosti (M = 27.95, SD = 61.52) i ispitanika koji su bili u uvjetu kontrole
(M = -258, SD = 7.36). Snaga efekta izmedu uvjeta jake socijalne iskljucenosti i
uvjeta kontrole bila je umjerena i iznosila je 0.67, snaga efekta izmedu uvjeta
umjerene socijalne isklju¢enosti i uvjeta kontrole bila je visoka i iznosila je 1.07,
snaga efekta izmedu uvjeta jake socijalne iskljuCenosti i uvjeta umjerene socijalne

iskljucenosti bila je visoka i iznosila je 1.31.

Tablica 3

Rezultati post hoc analize za razlikovni rezultat s obzirom na pripadnost grupi

M Razlika aritmeticke sredine ( Xi=X; )
(snage efekta su prikazane u zagradama )

0 1 2
0 - Kontrola -2.58 -
1 - Umjerena -83.00*
iskljutenost 8558 (1.07)

o 30.53 113.53**
2 - Jaka iskljucenost 27.95 (0.67) (1.31)
*p<.05
**p<.01

4.3. Utjecaj socijalne iskljucenosti na raspoloZenje

Kako bi se ispitao utjecaj umjerene i snazne socijalne iskljuenosti na pozitivno i
negativno raspolozenje kod ispitanika, prvo je iz odgovora ispitanika na
predmanipulacijskoj skali raspolozenja izraunat ukupan rezultat na podfaktorima
pozitivnog 1 negativnog raspoloZenja. Isti postupak ponovljen je i za rezultate na

postmanipulacijskoj skali raspolozenja. Kako bismo dobili promjenu raspolozenja
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oduzeli smo predmanipulacijsku vrijednost na podfaktoru pozitivnog raspolozZenja od
postmanipulacijske te predmanipulacijsku vrijednost na podfaktoru negativnog
raspoloZenja od postmanipulacijske vrijednosti. Tako su dobiveni rezultati razlike u
pozitivnom raspolozenju (gdje pozitivna vrijednost razlike pokazuje pozitivnije
raspolozenje nakon manipulacije), te razlike u negativnom raspolozenju (gdje
pozitivna vrijednost pokazuje negativnije raspolozenje nakon manipulacije). Prije
provodenja analize, Kolmogorov — Smirnovljevim testom provjerili smo normalnost
distribucije. Distribucija se pokazala normalnom za razliku pozitivnog raspolozenja

kod sva tri uvjeta. Deskriptivni podaci za sve tri grupe prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4

Aritmeticke sredine, standardne devijacije, zakrivijenosti i spljoStenosti razlika u
pozitivnom raspoloZenju za sve tri grupe

Uvjet n M SD Zakriv. Spljost.
Kontrola 19 -3.74 6.27 -1.71 5.75
Umjerena iskljucenost 19 -4.79 10.84 -1.14 2.65
Jaka iskljucenost 22 -8.41 11.77 -.79 .05

Levenovim testom nije potvrdena homogenost varijance izmedu grupa (p = .036), te
se stoga za analizu koristio Welchov F test. Provedene su dvije jednosmjerne
ANOVA-e posebno za razliku u pozitivnom, posebno za razliku u negativnom
raspolozenju. Jednosmjerna ANOVA za pozitivno raspolozenje je pokazala da ne
postoji statisti¢ki znacajan glavni efekt, Welchov F (2, 35.58) = 1.28 p > .05 $to znaci

da se prosjecna vrijednost razlike u pozitivnom raspolozZenju nije razlikovala izmedu

grupa.

Za testiranje hipoteze o utjecaju isklju¢enosti na razliku u negativnom raspolozenju
Kolmogorov — Smirnovljevim testom provjerili smo normalnost distribucije. lako se
distribucija nije pokazala normalnom za razliku negativnog raspolozenja kod sva tri
uvjeta, zbog robusnosti ANOVA analize zakljuceno je da su rezultati prikladni za

provodenje parametrijske analize.

Deskriptivni podaci za sve tri grupe prikazani su u Tablici 5.
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Tablica 5

Aritmeticke sredine, standardne devijacije, zakrivljenosti i spljostenosti razlika u
negativnom raspoloZenju za sve tri grupe

Uvjet n M SD Zakriv. Spljost.
Kontrola 19 -1.00 4.52 -.64 1.14
Umjerena iskljuc¢enost 19 4.05 14.28 2.49 7.50
Jaka isklju¢enost 22 7.32 14.54 1.48 1.85

Levenovim testom nije potvrdena homogenost varijance izmedu grupa, te se stoga za
analizu koristio Welchov F test. Jednosmjerna ANOVA je pokazala da postoji
statistiCki znacajan glavni efekt, Welchov F (2, 30.42) = 3.91, p < .05 S$to znadi da je
prosjecna vrijednost razlike u negativnim emocijama bila razli¢ita izmedu grupa.
Kako bi se ispitalo koje se grupe statisticki znacajno razlikuju u razlici u negativnim
emocijama koristio se Games-Howell post hoc test. Rezultati su prikazani u Tablici 6
I pokazuju da su negativna raspolozenja kod ispitanika u uvjetu jake socijalne
iskljucenosti nakon manipulacije postale statisticki znacajno negativnija (M = 7.31,
SD = 14.54) od osoba koje su bile u kontrolnom uvjetu (M = -1, SD = 4.52). Snaga
efekta izmedu uvjeta snazne socijalne iskljucenosti i uvjeta kontrole bila je visoka i
iznosila je 0.80, snaga efekta izmedu uvjeta umjerene socijalne iskljuenosti i uvjeta
kontrole bila je niska i iznosila je 0.48, snaga efekta izmedu uvjeta snazne socijalne

isklju€enosti 1 uvjeta umjerene socijalne iskljuc¢enosti bila je niska i iznosila je 0.23.
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Tablica 6

Rezultati post hoc analize za razlike u negativnom raspolozenju s obzirom na
pripadnost grupi

M Razlika aritmetic¢ke sredine ( Xi=X; )
(snage efekta su prikazane u zagradama )

0 1 2
0 - Kontrola -1.00 --
; - Qmjereng 405 5.05
isklju¢enosti (0.48)
2 - Jaka iskljudenost 7.32 Eéosﬁ; (gég)
*p <.05

4.4. Utjecaj socijalne iskljuCenosti na zadovoljenost potreba

Kako bi ispitali utjecaj umjerene i snazne socijalne isklju¢enosti na opcenitu mjeru
zadovoljenosti potreba konstruirali smo kratak upitnik od 4 cCestice na kojem su
ispitanici odgovarali koliko su se za vrijeme provodenja istrazivanja osjecali voljeno,
nevidljivo, snazno 1 odbacCeno. Visi rezultat na upitniku predstavlja vecu
zadovoljenost osnovnih potreba. Kolmogorov — Smirnovljevim testom provjerili smo
normalnost distribucije koja se pokazala normalnom za eksperimentalne uvjete, ali ne
I za kontrolni uvjet. Zbog robusnosti ANOVA analize zakljuceno je da su rezultati
prikladni (za provodenje parametrijske analize. Deskriptivni podaci za sve tri grupe

prikazani su u Tablici 7.
Tablica 7

Aritmeticke  sredine, standardne devijacije, zakrivljenosti i  spljostenosti
zadovoljenosti potreba za sve 3 grupe

Uvjet n M SD Zakriv. Spljost.
Kontrola 19 33.74 2.23 .64 27
Umjerena iskljuc¢enost 19 26.05 8.13 -.33 -.00
Jaka iskljucenost 22 21.18 6.72 -14 -1.08

Levenovim testom nije potvrdena homogenost varijance izmedu grupa, te se stoga za

analizu koristio Welchov F test. Jednosmjerna ANOVA je pokazala da postoji
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statisticki znacajan glavni efekt, Welchov F (2, 30.15) = 38.50, p < .01 $to znaci da je
prosjecna vrijednost zadovoljenosti osnovnih potreba bila razli¢ita izmedu grupa.
Kako bi se ispitalo koje se grupe statisticki znacajno razlikuju u zadovoljenosti
osnovnih potreba koristili smo Games-Howell post hoc test. Rezultati su prikazani u
Tablici 8. Zadovoljenost potreba kod ispitanika u uvjetu jake socijalne iskljuc¢enosti
(M =211, SD = 6.72) i uvjetu umjerene socijalne isklju¢enosti (M = 26.05, SD =
8.13) je statisticki znacajno manja u odnosu na zadovoljenost osoba koje su bile u
kontrolnom uvjetu (M = 33.74, SD = 2.23). Snaga efekta izmedu uvjeta snazne
socijalne iskljucenosti i uvjeta kontrole bila je visoka i iznosila je 2.51, shaga efekta
izmedu uvjeta umjerene socijalne iskljuCenosti i uvjeta kontrole bila je visoka i
iznosila je 1.29, snaga efekta izmedu uvjeta snazne socijalne iskljucenosti i uvjeta

umjerene socijalne iskljuCenosti bila je umjerena i iznosila je 0.66.
Tablica 8

Rezultati post hoc analize za zadovoljenost osnovnih potreba s obzirom na pripadnost
grupi

M Razlika aritmeti¢ke sredine ( Xi=X; )
(snage efekta su prikazane u zagradama )

0 1 2
0 - Kontrola 33.74 -
1 - Umjerena -7.68**
iskljucenost 26.05 (1.29) -
o -12.56%* -4.87
2 - Jaka iskljucenost 21.18 (2.51) (0.66) -
**p<.01
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4. DISKUSIJA

Istrazivanja koja su se bavila socijalnom iskljuenosti dobivala su kontradiktorne
rezultate o utjecaju socijalne iskljucenosti na dozivljaj tjelesne boli. Neki autori (npr.,
Eisenberger i sur., 2006) izvjestavali su o rezultatima koji upucuju na to da socijalna
isklju¢enost dovodi do povecane osjetljivosti na bol, odnosno da dovodi do smanjenja
praga boli i tolerancije na bol. S druge strane, neki autori (npr., DeWall i Baumeister,
2006) izvjestavali su o rezultatima koji upucéuju na to da socijalna iskljuc¢enost dovodi
do efekta otupjelosti, odnosno da dovodi do povecanja praga boli i tolerancije na bol.
U ovom istrazivanju vodili smo se nalazima Bernsteina i Claypoola (2012) da je
glavni ¢imbenik koji odreduje kako ¢e socijalna iskljuc¢enost utjecati na dozivljaj boli
snaga povrede. To znaci da ¢e umjerena socijalna povreda dovesti do povecane

osjetljivosti, a snazna socijalna povreda do smanjene osjetljivosti na tjelesnu bol.

Prije testiranja hipoteza, prvo je bilo potrebno provjeriti postoji li razlika u ozbiljnosti
socijalne povrede izmedu dva uvjeta iskljucenosti, odnosno utvrditi percipiraju li
ispitanici uvjete iskljucenosti na razli¢it nacin. Time smo htjeli indirektno provjeriti
uspjesnost manipulacije. Bernestein i Claypool (2012) ispitivali su razliku u percepciji
socijalne povrede tako da su ispitanike podijelili u dvije grupe. Dijelu ispitanika rekli
su da zamisle da nakon rjeSavanja upitnika li¢nosti dobiju informaciju da ¢e se u
buduc¢nosti na¢i bez znacajnih socijalnih veza, Sto je predstavljalo uvjet snazne
isklju¢enosti. Drugom su dijelu ispitanika rekli da zamisle da na racunalu igraju igru
dodavanja lopte te da im drugi sudionici samo u prvih nekoliko dodavanja dodaju
loptu, nakon cega loptu viSe ne bi dobili, §to je predstavljalo uvjet umjerene
iskljuCenosti. Rezultati su pokazali da je zamiSljanje informacije o samo¢i u
buduénosti (paradigma buduceg Zivota) bilo negativnije dozivljeno od zamiSljanja
situacije u kojoj im drugi sudionici ne¢e dodavati loptu. Autori su time pokazali da su
uvjeti snazne 1 umjerene socijalne isklju€enosti razlikuju kada ih ispitanici zamisljaju.
U drugom dijelu istrazivanja ponovno su podijelili ispitanike u dvije grupe, pri cemu
su ispitanici u jednoj grupi trebali zamis$ljati zivot u buduc¢nosti u kojem su izgubili
sve svoje socijalne veze, a ispitanici u drugoj grupi zamisljati zivot u buducnosti u
kojem su izgubili znacajan broj svojih socijalnih veza, ali su neke ipak uspjeli zadrZati.

Pokazali su kako se zamiSljanje usamljenosti u buduénosti visokog intenziteta
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percipira znacajno negativnije nego zamiSljanje samoc¢e u buducénosti nizeg

intenziteta.

U ovom istrazivanju cilj je bio pokazati da se uvjeti snazne i umjerene socijalne
iskljucenosti razlikuju i u stvarnosti, a ne samo kada ih ispitanici zamisljaju.. Umjesto
igre dodavanja lopte, za izazivanje umjerene socijalne iskljucenosti koristila se
paradigma buduceg zivota (Twenge i sur. 2001), ali je prepravljena tako da socijalna
povreda u uvjetu umjerene iskljucenosti bude slabija. Ispitanicima je re¢eno da ¢e u
buduénosti imati oko 70% manje socijalnih veza od prosjeka. Za snaznu socijalnu
iskljuCenost ispitanicima je reCeno da ¢e u zivotu zavrSiti bez znacajnih socijalnih
veza. Dobivena je statisticki znacajno negativnija percepcija povratne informacije u
uvjetu snazne iskljucenosti Sto pokazuje da su ispitanici ova dva uvjeta dozivjeli na
znacajno razli¢it nacin. Ovakav nalaz je u skladu s rezultatima istrazivanja Bernsteina
i Claypoola (2012) i pokazuje da ispitanici informaciju o buducoj socijalnoj
usamljenosti visokog intenziteta dozivljavaju zna¢ajno negativnije nego usamljenost u
buduénosti nizeg intenziteta. Da su rezultati pokazali da se ova dva uvjeta ne
percipiraju na razli¢it na¢in, ne bismo mogli potvrditi da je manipulacija bila uspjesna.
U tom slu€aju ne bi bilo opravdano testirati hipoteze istrazivanja. Budu¢i da smo
pokazali da je uvjet jake socijalne isklju¢enosti bio percipiran negativnije od uvjeta
umjerene socijalne iskljucenosti, zakljucili smo da mozemo testirati hipoteze o

utjecaju snazne i umjerene socijalne iskljucenosti na bol.

Glavni problem ovog istraZzivanja bio je ispitati kako umjerena, a kako snazna
socijalna iskljucenost utjeCe na osjetljivosti na tjelesnu bol. Ispitanici koji su bili u
uvjetu umjerene socijalne iskljuenosti su nakon manipulacije pokazivali vecu
osjetljivost na bol koja je mjerena pragom boli i tolerancijom na bol. U prosjeku su
oni u drugom mjerenju imali za 85 sekundi krace vrijeme praga boli/tolerancije na bol.
Snaga efekta bila je visoka i iznosila 1.07. Ovi rezultati idu u prilog Teoriji
preklapanja boli (Eisenberger i Lieberman, 2005) koja govori da su tjelesna i socijalna
bol povezane 1 u skladu su s rezultatima istraZzivanja Eisenberger 1 sur. (2006) koji su
pokazali povecanu osjetljivost na bol nakon socijalne povrede. Snazna socijalna
iskljucenost nije dovela do osjecaja otupjelosti kao Sto su to dobili DeWall i
Beumeister (2006), medutim rezultati su bili blizu razine znacajnosti i u oekivanom

smjeru. Snaga efekta bila je umjerena 1 iznosila 0.67. Ispitanici u uvjetu snaZne
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socijalne iskljucenosti su u drugom mjerenju izdrzali bolni podrazaj u prosjeku 28

sekundi duze nego u prvom mjerenju.

Moguée da za uvjet snazne socijalne iskljuCenosti nismo dobili znacajne rezultate
zbog toga Sto nisu svi ispitanici povratnu informaciju dozivjeli jednako snazno,
odnosno neki ispitanici ju nisu dozivjeli kao socijalnu povredu koja je dovoljno jaka
da izazove otupjelost na dozivljaj boli. Na tu moguénost upucuje velika varijabilnost
u rezultatima kod uvjeta snazne socijalne iskljucenosti. Mogucée je da su ispitanici u
uvjetu snazne iskljucenosti povratnu informaciju da ¢e buducnosti ostati gotovo u
potpunosti sami dozivjeli pretjerano apstraktno i nerealisti¢no, zbog ¢ega su joj u
manjoj mjeri povjerovali nego ispitanici u uvjetu umjerene socijalne iskljucenosti. S
druge strane ispitanici u uvjetu umjerene socijalne iskljucenosti dobili su povratnu
informaciju koja je, iako je pisana na slican nacin kao i ona za snaznu iskljucenost,
sadrzavala informaciju da ¢e izgubiti oko 75% svih socijalnih veza koje sada imaju.
Mozda ih je tako formulirana informacija potaknula na razmisljanje o tome koje ¢e
veze izgubiti i tako su lakSe povjerovali manipulaciji. Nadalje, moguce je da je sam
izbor metode izazivanja boli utjecao na rezultate istrazivanja. U ovom je istrazivanju
kao metoda izazivanja boli koriSteno strujanje toplog zraka inducirano suSilom za
kosu, dok su u drugim, sli¢nim, istrazivanjima (npr., DeWall i Beumeistera, 2006;
Bernstein i Claypool, 2012) kao metodu izazivanja boli koristili pressure algometar.
Moguce je da je metoda toplim zrakom pomocu susila za kosu ispitanicima poznatija
te ju oni ne dozivljavaju jednako neugodno kao metodu izazivanja boli pomocu
naprave s kojom se vjerojatno nisu do sad susretali. Ta ¢injenica je mogla utjecati na

dobivene rezultate.

Ukupno gledaju¢i, moglo bi se zakljuciti da rezultati istrazivanja potvrduju hipotezu
ozbiljnosti koju su predlozili Bernstein i Claypool (2012). Kao $to odnos intenziteta
tjelesne ozljede i dozivljaja boli nije linearan, tako nije linearan ni odnos intenziteta

socijalne povrede 1 doZivljaja boli.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je negativno raspolozenje kod ispitanika u
uvjetu jake socijalne iskljucenosti nakon manipulacije postalo znacajno negativnije u
odnosu na osobe koje su bile u kontrolnom uvjetu. Kod ispitanika koji su bili u uvjetu
umjerene socijalne iskljucenosti nije doSlo do promjene u pozitivnom niti u

negativnom raspolozenju. Isto tako, ni kod ispitanika u uvjetu jake socijalne
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iskljuCenosti nije doSlo do znaCajne promjene u pozitivnom raspolozenju. Ovi
rezultati idu u prilog nalazima Blackhart, Nelsona, Knowlesa i Baumeistera (2009)
koji su u meta-analizi pokazali da u vecini slucajeva eksperimentalno izazvana

socijalna isklju¢enost nema znacajnih efekata na raspoloZenje.

DeWall i sur. (2011) proucavali su utjecaj zamisljene i stvarne socijalne iskljucenosti
na raspolozenje. Ispitanici u prvoj grupi su dobili povratnu informaciju o samo¢i u
buduénosti nakon Cega su rjesavali upitnik raspolozenja. Ispitanicima u drugoj grupi
receno da zamisle da su dobili povratnu informaciju o samoc¢i u buduénosti i da rijese
upitnik raspolozenja kako misle da bi se osjecali nakon takve povratne informacije.
Rezultati su pokazali da je kod ispitanika koji su zamiSljali socijalnu iskljuc¢enost
doslo do znacajne promjene u raspolozenju, dok kod ispitanika koji su dozivjeli
eksperimentalno izazvanu socijalnu isklju¢enost nije bilo takvog efekta. Zakljucili su
kako se iskljucenost u paradigmi buduceg Zzivota percipira negativno, ali kada je
izazvana mozda dovodi do otupjelosti emocija. S obzirom na to da se u ovom
istrazivanju koristila paradigma buduceg zivota 1 da su ispitanici bili izlozeni
eksperimentalno izazvanoj, a ne zamisljenoj, socijalnoj isklju¢enosti, moguce je da je
doslo do djelomicne otupjelosti emocionalnoga dozivljaja zbog Cega nije pokazan
utjecaj iskljucenosti na pozitivno raspoloZenje, kao ni utjecaj umjerene iskljucenosti

na promjenu negativnog raspolozenja.

Pronadeno je da je koristenje PANAS (Positive and Negative Affective Schedule;
Watson, Clark i Tellegen, 1988) skale ili skala od samo nekoliko Cestica suprotne
valencije koje ispituju trenutno raspoloZenje ispitanika najCe$¢e bilo povezano s
pronalaskom znacajnog utjecaja socijalnog isklju¢ivanja na raspolozenje. S druge
strane, koriStenje BMIS (Brief Mood Introspection Scale; Mayer 1 Gaschke, 1988) ili
SSES (Heatherton i Polivy, 1991) skale nije pokazalo razlike u raspolozenju
isklju€enih 1 uklju¢enih pojedinaca. Moguce je da kratke skale i skale kod kojih
ispitanici mogu birati jednu od suprotnih moguénosti (npr. odbaceno-prihvaceno)
imaju bolju sposobnost prepoznavanja utjecaja socijalnog iskljuCivanja na
raspoloZenje (Gerber i Wheeler, 2009). Medutim, kratke i manje priznate skale koje
su konstruirane samo za potrebe odredenog istrazivanja imaju manju validnost i
pouzdanost od priznatijih skala zbog Cega je moguce da dovode do greSaka u

rezultatima, odnosno da su rezultati dobiveni takvim skalama manje pouzdani od

31



rezultata dobivenih provjerenim skalama (Blackhart, Nelson, Knowles i Baumeister,
2009). U ovom istrazivanju za ispitivanje raspolozenja koriStena je skala koja se
sastoji od 40 Cestica pridjevskog tipa. Nije nas iznenadilo da u veéini uvjeta nismo
dobili znac¢ajan utjecaj socijalne iskljucenosti na raspolozenje, s obzirom na to da je to
u skladu s literaturom u kojoj se navodi da je s duzim skalama teze dobiti efekt o
utjecaju socijalnog isklju¢ivanja na raspolozenje. Cini se da je kod nagih ispitanika
jedino promjena u negativnom raspoloZenju prije i nakon manipulacije u uvjetu

snazne iskljucenosti bila dovoljno izrazena da bude postignuta statisticka znacajnost.

Sto se ti¢e utjecaja socijalne iskljuéenosti na zadovoljenost osnovnih potreba,
pronadeno je da je ukupna zadovoljenost potreba znacajno smanjena kod ispitanika u
eksperimentalnim uvjetima u odnosu na kontrolni uvjet. Takvi su rezultati u skladu s
istrazivanjima Zadro i sur. (2004), Jamiesona i sur. (2010) te Rive i sur. (2011) koja
su pokazala kako eksperimentalno izazvana socijalna isklju¢enost, pomocu igre
Cyberball, smanjuje zadovoljenost osnovnih potreba. NaSi rezultati pokazuju da
socijalna iskljucenost izazvana paradigmom buduceg zivota smanjuje zadovoljenost
osnovnih potreba. Smanjena zadovoljenost osnovnih potreba pokazala se zna¢ajnom u

oba uvjeta isklju€enosti, ali je efekt bio ve¢i kod snazne socijalne iskljuc¢enosti.

Ovo istrazivanje imalo je nekoliko ograni¢enja. NajvaZnije ograni¢enje je mali uzorak
ispitanika. Drugo ograniCenje istrazivanja je §to je eksperimentator poznavao cilj 1
hipoteze istrazivanja te nije moguce iskljuciti da je eksperimentator nenamjerno
djelovao na izmjerene rezultate u ocekivanom smjeru (tzv. Rosenthalov efekt). Kako
bi se izbjegao taj nedostatak u buducim istraZivanjima bilo bi dobro provesti
dvostruko-slijepo istrazivanje u kojem ni eksperimentator niti ispitanici ne znaju
hipoteze 1 ciljeve istrazivanja. Mogucée ograni¢enje je da u istrazivanje nisu bili
uklju€eni uvjeti socijalne prihvac¢enosti. U buduéim istrazivanjima bi trebalo ispitati
dozivljavaju li ispitanici informaciju o snaznoj ukljucenosti u buduénosti drugacije od
umjerene ili blage ukljucenosti koriste¢i se paradigmom buduceg zivota, te postoji li
razlika u dozivljaju tjelesne boli izmedu ta dva uvjeta. Kod procjene zadovoljenosti
potreba ogranic¢enje je da je koriStena skala koja se sastojala od svega Cetiri Cestice i
koju smo sami konstruirali za potrebe ovog istrazivanja. Kao §to je prije napomenuto,
kratke skale imaju manju valjanost i pouzdanost te je upitno koliko je koristena skala

uspjela valjano ispitati zadovoljenost potreba. U buducim istrazivanjima za procjenu
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zadovoljenosti potreba trebalo bi koristiti provjerene skale (npr. one koje su koristili
Jamieson 1 sur., 2010). Osim $§to su rezultati dobiveni takvim skalama pouzdaniji, oni
nam mogu pokazati i kako socijalna iskljucenost utjeCe na svaku od Cetiri osnovne

potrebe.

U budu¢im istrazivanjima dobro bi bilo prije ispitivanja utjecaja socijalne
iskljucenosti na dozivljaj boli, provesti predistrazivanje u kojoj bi se ispitalo koje
situacije izazivaju nizZu, a koje visu razinu socijalne povrede kako bi bili sigurni da je
situacija koja se koristi dovoljno blaga ili snazna da moze izazvati ocekivani efekt.
Takoder bi bilo zanimljivo ispitati dovodi li prisje¢anje epizode iz ispitanikovog
vlastitog zivota, u slucaju dozivljavanja blage socijalne iskljucenosti (npr. kada ih
prijatelji nisu pozvali na druzenje) do povecanje osjetljivosti na bol, a prisjecanje
epizode u slucaju dozivljavanja ozbiljne socijalne povrede (npr. prekid dugotrajne
romanti¢ne veze ili prijateljstva) do smanjene osjetljivosti na bol. Isto tako moze se
ispitati kako zamisljanje situacije, koju su eksperimentatori kreirali, blage i snaZzne
socijalne povrede, utjece na dozivljaj tjelesne boli. Nadalje, moglo bi se ispitati
postoji li razlika u efektu dozivljaja tjelesne boli izmedu zamisljanja socijalne povrede

i prisjecanja socijalne povrede koja im se stvarno dogodila.

Rezultati ovog istraZivanja su u skladu s pretpostavkama teorije da tjelesna i socijalna
bol dijele sli¢ne bioloSke mehanizme i1 da su medusobno povezani. Tjelesna povreda
djeluje na psiholosku dobrobit pojedinca, a socijalna povreda mijenja dozivljaj
tjelesne boli. Tu ¢injenicu moguce je iskoristiti u razli¢itim podru¢jima. Jedno od
podrucja gdje teorija preklapanja boli moZze imati velike 1 vazne efekte je medicina.
Ovi rezultati, kao 1 rezultati sli¢nih istrazivanja, pokazuju vaznost koriStenja
biopsihosocijalnog pristupa prilikom lije¢enja bolesnika. Socijalna podrska 1 poticanje
socijalne ukljucenosti moze uvelike pridonijeti uspjesnom lijecenju raznih bolesti, a

osobito su znacajne implikacije ove teorije u lijecenju kroni¢ne i akutne boli.

Nadalje, ako socijalna i tjelesna bol dijele iste mehanizme, implikacija je da je
socijalna iskljuCenost priblizno opasna za pojedinca kao 1 tjelesna ozljeda. Ljudi su
socijalna bic¢a te je pripadnost grupi vrlo vazna za zadovoljavanje osnovnih Zivotnih
potreba (Baumeister i Leary, 1995; Brewer, 2004). Socijalna povreda, bas kao i
tielesna bol, je averzivni podrazaj koji pojedinac treba shvatiti kao upozorenje.

Socijalna bol signalizira pojedincu da treba promijeniti svoje ponasanje i djelovati

33



kako bi smanjio socijalnu povredu i izbjegao negativne posljedice socijalne

iskljucenosti.
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5. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kako umjerena, a kako snazna socijalna
iskljucenost utjee na dozivljaj boli i na raspolozenje. Prva hipoteza da ¢e umjerena
socijalna iskljucenost dovesti do povecane osjetljivosti na tjelesnu bol je potvrdena.
Rezultati su pokazali statistiCki znacajno smanjenje praga boli i tolerancije na bol kod
ispitanika u uvjetu umjerene socijalne iskljucenosti u usporedbi s ispitanicima u
kontrolnom uvjetu. Druga hipoteza da ¢e snazna socijalna iskljuCenost dovesti do
smanjene osjetljivosti na bol nije potvrdena. lako hipoteza nije bila potvrdena,
rezultati su pokazali grani¢no statisti¢ki znacajno povecanje praga boli i tolerancije na
bol kod ispitanika u uvjetu snazne socijalne iskljuc¢enosti u usporedbi s kontrolnom
skupinom. Tre¢a hipoteza da socijalna iskljucenost neée utjecati na raspolozenje
potvrdena je za pozitivno raspoloZenje, ali nije potvrdena za negativno raspoloZenje.
Rezultati su pokazali da socijalna iskljucenost ni u jednom uvjetu nema statisticki
znacajni utjecaj na promjenu pozitivnog raspoloZenja prije i nakon manipulacije.
Utjecaj umjerene socijalne isklju¢enosti na promjenu negativnog raspolozenja takoder
se nije pokazao znacajnim. Dobiveno je da uvjet snazne socijalne isklju¢enosti postoji
statisti¢ki zna¢ajno negativnije raspoloZenje nakon manipulacije. Cetvrta hipoteza da
socijalna iskljucenost dovesti do smanjene zadovoljenost osnovnih potreba je
potvrdena, odnosno dobivena je statisticki znacajno smanjena razina zadovoljenosti

osnovnih potreba kod uvjeta isklju¢enosti u odnosu na kontrolni uvjet.
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Prilog 1. Informirani pristanak
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INFORMIRANI PRISTANAK

Dobrovoljno i bez elemenata prisile ili nagovaranja pristajem sudjelovati u
istrazivanju nazvanom ,,Utjecaj li¢nosti na percepciju boli“. Istrazivanje provodi Lea
Pancun, studentica diplomskog studija psihologije na Filozofskom fakulteta
Sveucilista u Rijeci, pod mentorstvom prof.dr.sc. Mladenke TkalCi¢, profesorice na
studiju psihologije na Filozofskom fakultetu SveucilisSta u Rijeci. Potvrdujem da
nisam uzela nikakve analgetike (aspirin, ibuprofen) ili druge lijekove koje smanjuju
bol (kodein, paracetamol) te da nisam konzumirala alkohol barem 8 sati prije

provodenja istrazivanja.

Razumijem da je svrha istrazivanja bolje razumjeti kako osobine li¢nosti utjecu na
dozivljaj boli. Razumijem da ¢u tijekom istrazivanja biti izlozena iskustvima koja
mogu biti fizicki neugodna, ali bilo koja neugoda koju ¢u mozda dozivjet ¢e biti blaga
1 kratkoga vijeka. Takoder ¢e se od mene traziti da ispunim odredene upitnike Cija je

svrha bolje razumjeti moju li¢nost.

Razumijem da moram biti punoljetna kako bi sudjelovala u istrazivanju. Razumijem
da je moje sudjelovanje dobrovoljno i da mogu prekinuti sudjelovanje u istrazivanju u
bilo kojem trenutku. Svi moji odgovori i rezultati bit ¢e anonimni, a moje ime nece se
pojaviti u rezultatima. Individualni rezultati nece biti objavljeni, ve¢ samo grupni
rezultati. Imam pravo dobiti odgovore na bilo koja pitanja vezana uz istrazivanje.

Moja pitanja, ako ih imam, su zadovoljavajuce odgovorena.

Procitala sam i razumijem ovaj informirani pristanak.

(Potpis) (Datum)
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Prilog 2. Upitnik za prikupljanje demografskih podataka
Informacije o ispitaniku

Sifra

Spol

M

.

V4

Dob

Naziv studija

Jeste li danas uzeli nekakav lijek ili sredstvo za smanjivanje boli?
DA
NE

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili "DA", §to ste 1 kad konzumirali?

Koliko je dana proslo od 1. dana Vase posljednje menstruacije?

Jeste li puSac?
DA
NE
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Prilog 3. Uputa

Ovo istrazivanje bavi se osjetom boli i u njemu ¢emo neugodni bolni podrazaj
izazivati strujanjem toplog zraka koji proizvodi susSilo za kosu na podruc¢ju dlana
lijeve i desne ruke. Najprije ¢e se dozivljaj boli mjeriti na lijevoj/desnoj ruci buduci
da se fen sada nalazi s vaSe lijeve/desne strane, a malo kasnije, za 10ak minuta na
drugoj ruci - u ovakvim istrazivanjima mora se ispitati dozivljaj boli najmanje 2 put,
odnosno jednom na svakoj ruci. Dok ja sve pripremim za ispitivanje dozivljaja boli na
drugoj ruci, vi ¢ete rjeSavati na kompjutoru neke upitnike. Ovo podrazivanje ¢e biti
malo neugodno, ali nemojte niSta brinuti, ono nije Stetno za va$ organizam jer
temperatura nece prelaziti 50°C 1 postoji ograniCenje vremena. Sklopka za
ukljucivanje 1 iskljucivanje susila nalazi se desno/lijevo od vas, na produznom kabelu.
Vas zadatak je tijekom cijelog ispitivanja drzati desnu/lijevu ruku na prekidacu. Vi
¢ete upaliti sklopku kad budete spremni na pocetak podrazivanja, pritiskom na
sklopku fen ¢e se automatski upaliti, na drugoj ¢ete ruci (onoj koja se nalazi ispod
fena) u tom trenutku najprije osjetiti toplinu, zatim vru¢inu nakon toga peckanje i
naposljetku bol. Vas je zadatak re¢i mi “sad” kad poc¢nete osjecati bol, molim vas da
ne gasite prekida¢ ¢im pocnete osjecati bol jer Zelimo ispitati koliko dugo tu bol
mozete podnijeti. Kad bol viSe ne mozZete izdrzati iskljucite sklopku na produznom
kabelu. Sad ¢u vam pokazati na primjeru svoje ruke kako ruka ispod fena treba stajati.
Zelimo podraziti podruéje dlana, neka to bude oko 2 centimetra od podrugja prstiju.
Neka plasticni produzetak bude na sredini dlana. Najprije ¢ete tim podru¢jem
dodirnuti plasti¢ni produzetak, zatim ¢ete ruku samo malo odmaknuti, milimetar ili
dva. Fen ne smijete dodirivati ni jednim dijelom dlana, al se on mora nalaziti odmah
iznad vaSeg dlana. Sad probajte vi staviti ruku u poziciju u kojoj sam ja drzala ruku
ispod fena. Ako vam je taj poloZaj u redu, onda niSta ne trebamo podesiti, ako vas
neSto Zulja, ako neki dio dlana dodiruje fen, ili je dlan previSe odmaknut od fena,
podesit ¢u rucnik tako da vam bude ugodnije i da se dlan nade odmah ispod fena. Ako
ste pronasli poziciju koja vam odgovara, nemoj te se viSe pomicati. Molim vas da oci
prilikom podraZivanja drZite zatvorenima, je li to u redu? Ako vam to predstavlja
problem pogled mozete fiksirati pogled u jednu tocku. Jako je vazno da ruku iznad
koje se nalazi fen ne pomicete nakon §to ju namjestite u polozaj koji vam je ugodan.
Isto tako, nastojite sjediti $to mirnije moguée dok je fen upaljen. Molim vas da

tijekom mjerenja boli ne komunicirate sa mnom - jedino $to cete reci je “SAD” kad
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pocnete osjecati bol. Ako imate bilo kakvih pitanja sad ih postavite. Od istrazivanja
mozete odustati u bilo kojem trenutku. Sada ¢u vam ponoviti najvaznije informacije.
Pritiskom na sklopku pokrenut éete strujanje toplog zraka. Recite “sad” kad pocnete
osjecati bol dovoljno glasno da vas mogu cuti. Nemojte se pomicati dok je fen
ukljucen 1 imajte zatvorene oc¢i. Na kraju ¢ete sami prekinuti podrazivanje pritiskom
na sklopku, kada viSe ne mozete izdrzati bol - vi imate kontrolu nad situacijom.

Mozete pritisnuti prekidac kad ste na to spremni.
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Prilog 4. Povratne informacije

Povratna informacija za ekstraverte u uvjetu snazne socijalne iskljucenosti:

“Postigli ste relativno visoke rezultate na skali ekstraverzije. Ve¢ dugi niz godina
istrazivaci koji se bave proucavanjem li¢nosti sugeriraju da ekstravertirane osobe
lakSe stjecu nova poznanstva, pogotovo za vrijeme studija kada postoji mnogo prilika
za upoznavanje novih ljudi. Medutim, suvremena istrazivanja u podrucju li¢nosti
pokazuju da ljudi koji postizu visok rezultat na ekstraverziji imaju poteSkoca s

ocuvanjem stabilnih veza u buduénosti.

Pokazalo se da ljudi koji su na ovaj upitnik odgovarali sli¢no kao i vi u kasnijem
zivotu zavrSavaju sami. lako sada mozda imate Sirok krug prijatelja i ispunjavajuc
socijalan zivot, ve¢ nakon zavrSetka studija izgubit Cete kontakt s ve¢inom vama
bliskih osoba, a do kasnih 20-ih shvatit ¢ete da ste ostali bez svih veza za koje ste
oc¢ekivali da ¢e biti dugotrajne. Ako stupite u brak, vrlo je vjerojatno da ¢e on biti
neuspjeSan 1 zavrSiti rastavom. lako vam vaSa ekstravertiranost pomaZe pri
upoznavanju ljudi, vase ¢e socijalne veze biti kratkoga vijeka. Kad dodete u zivotnu
dob u kojoj nema stalnog formiranja novih odnosa vjerojatno je da cete sve ¢eScée biti

sami.”
Povratna informacija u za introverte u uvjetu snazne socijalne isklju¢enosti:

“Postigli ste relativno visoke rezultate na skali introverzije. Ve¢ dugi niz godina
istrazivaci koji se bave proucavanjem li¢nosti sugeriraju da introvertirane osobe teze k
stjecanju dugotrajnih i stabilnih veza. Novija istrazivanja u podrucju li¢nosti upucuju
da unato¢ tome osobe koje postizu visok rezultat na introverziji imaju teSkoca s

odrZavanjem stabilnih i ispunjavajucih odnosa.

Pokazalo se da ljudi koji su na ovaj upitnik odgovarali sli¢no kao i vi u kasnijem
zivotu zavrSavaju sami. lako sada mozda imate zadovoljavaju¢e odnose i1 ispunjavajuc
socijalan zivot, ve¢ nakon zavrSetka studija izgubit Cete kontakt s ve¢inom vama
bliskih osoba, a do kasnih 20-ih shvatit ¢ete da ste ostali bez svih veza za koje ste
ocekivali da ¢e biti dugotrajne. Ako stupite u brak, vrlo je vjerojatno da ¢e on biti
neuspjesan 1 zavrsiti rastavom. lako kao introverti tezite k odrzavanju stabilnih veza,

vaSe ¢e socijalne veze biti kratkoga vijeka. Kad dodete u zivotnu dob u kojoj se
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javljaju teSkoc¢e s redovitim odrzavanjem kontakta s bliskim ljudima, vjerojatno je da

¢ete sve ceSce biti sami.”
Povratna informacija za ekstraverte u uvjetu umjerene socijalne iskljuc¢enosti:

“Postigli ste relativno visoke rezultate na skali ekstraverzije. Ve¢ dugi niz godina
istrazivaci koji se bave proucavanjem licnosti sugeriraju da ekstravertirane osobe
lakSe stjeCu nova poznanstva, pogotovo za vrijeme studija kada postoji mnogo prilika
za upoznavanje novih ljudi. Medutim, suvremena istrazivanja u podrucju li¢nosti
pokazuju da ljudi koji postizu visok rezultat na ekstraverziji imaju poteSkoca s

ocuvanjem stabilnih veza u buduénosti.

Pokazalo se da ljudi koji su na ovaj upitnik odgovarali sli¢no kao i vi u kasnijem
zivotu imaju manje socijalnih odnosa nego su §to su to ocekivali. lako sada mozda
imate Sirok krug prijatelja i ispunjavaju¢ socijalan zivot, ve¢ nakon zavrsetka studija
krug ljudi oko vas pocet ¢e se postupno smanjivati te ¢ete do kasnih 20-ih izgubiti u
prosjeku 70% socijalnih veza za koje ste ocekivali da ¢e biti dugotrajne. lako vam
vasa ekstravertiranost pomaze pri upoznavanju ljudi, vase ¢e socijalne veze u pravilu
biti kratkoga vijeka. Kad dodete u zivotnu dob u kojoj nema stalnog formiranja novih
veza, najvjerojatnije Cete shvatiti da imate manje socijalnih odnosa nego Sto biste

voljeli imati i oko 75% manje socijalnih veza od prosje¢ne osobe.”
Povratna informacija u za introverte u uvjetu umjerene socijalne iskljucenosti:

“Postigli ste relativno visoke rezultate na skali introverzije. Ve¢ dugi niz godina
istrazivaci koji se bave proucavanjem licnosti sugeriraju da introvertirane osobe teze k
stjecanju dugotrajnih 1 stabilnih veza. Novija istraZivanja u podrucju li¢nosti upucuju
da unato¢ tome osobe koje postizu visok rezultat na introverziji imaju teSkoca s

odrzavanjem stabilnih 1 ispunjavajucih odnosa.

Pokazalo se da ljudi koji su na ovaj upitnik odgovarali sli¢no kao i vi u kasnijem
zivotu imaju manje socijalnih odnosa nego su §to su to ocekivali. lako sada mozda
imate zadovoljavaju¢e odnose 1 ispunjavaju¢ socijalan zivot, ve¢ nakon zavrSetka
studija krug ljudi oko vas pocet ¢e se postupno smanjivati te ¢ete do kasnih 20-ih
izgubiti u prosjeku 70% socijalnih veza za koje ste ocekivali da ¢e biti dugotrajne.

Iako kao introverti tezite k odrzavanju stabilnih veza, vaSe ¢e socijalne veze u pravilu
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biti kratkoga vijeka. Kad dodete u Zivotnu dob u kojoj se javljaju teskoce s redovitim
odrzavanjem kontakta s bliskim ljudima, najvjerojatnije ¢ete shvatiti da imate manje

socijalnih odnosa nego Sto biste voljeli imati i oko 75% manje socijalnih veza od

prosjecne osobe.”
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Slika 1. Prikaz postavljene aparature
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