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САЖЕТАК: У раду се разматра изложеност стресу као једном од ме
ханизама путем којег социоекономски положај може утицати на квалитет 
здравља. Пре свега, представљена је природа повезаности између социоеко
номског положаја и квалитета здравља, као и могући механизми њихове 
повезаности уопште. Према хипотезама диференцијалне изложености и 
диференцијалне рањивости, апсолутни социоекономски положај најбитнија 
је детерминанта квалитета здравља. Осим тога, у литератури је присутно 
и становиште о значају релативне позиције унутар друштвене хијерархи
је као битне детерминанте изложености стресу, али и квалитета здравља 
уопште. У том смислу, представљен је појам статусне анксиозности. Затим, 
пружен је осврт на повезаност између социоекономског положаја и изло
жености стресу, као и резултати досадашњих истраживања у тој области. 
Коначно, представљени су механизми путем којих изложеност стресу може 
утицати на квалитет здравља.

КЉУЧНЕ РЕЧИ: социоекономски положај, здравље, стрес, хипотеза 
диференцијалне изложености, хипотеза диференцијалне рањивости, ста
тусна анксиозност

У социологији здравља и болести вероватно најизучаванији тип по
везаности је повезаност између различитих индикатора социоекономског 
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положаја (било на индивидуалном, било на групном нивоу) и квалитета 
здравља, при чему међу ауторима постоји широк консензус о њиховој 
позитивној међусобној повезаности. То се може увидети на примерима 
многих болести, независно од тога да ли се посматра преваленца, интен
зитет или стопа морталитета: припадност најнижој социоекономској групи 
у односу на више групе значи и два и по пута већу вероватноћу хоспита
лизације, три и по пута већу вероватноћу ограничења у активностима 
услед болести, краће очекивано трајање живота итд. [Chen & Miller 2012].

Поменуто указује на постојање социјалног градијента квалитета 
здравља [Marmot 2004]. Иако су социоекономски фактори уопште много
бројни и различити по природи, они су међусобно повезани и путем раз
личитих механизама детерминишу квалитет здравља. Тако, неки од ме
ханизама путем којих укупан социоекономски положај утиче на здравље 
могу бити: физичко окружење, у смислу изложености карциногенима или 
патогенима уопште и сл.; социјално окружење и с њим повезан степен 
приступа одређеним социјалним ресурсима, али и подложност међуљуд
ском насиљу и агресији; процес социјализације и различита искуства 
која могу утицати на психички развој или тренутно расположење, афекте 
и мишљење; понашање повезано са здрављем итд. [Adler et al. 1994]. По
везаност, такође, може бити привидна, а може функционисати и у обрнутом 
смеру, о чему ће касније бити више речи. Такође је битно напоменути и 
да је повезаност ових варијабли криволинијског типа, и важи принцип 
опадајуће маргиналне корисности – свако додатно повећање социоеконом
ског положаја доноси све мање повећање квалитета здравља [Wilkinson 
1996]. Овде је најбитнији механизам искустава која детерминишу тренутно 
психичко стање. Наиме, почев од 1990-их у научној литератури се почело 
с наглашавањем значаја једног таквог механизма помоћу којег се могу об
јаснити социоекономске разлике у квалитету здравља, а то је изложеност 
стресу. Тако, већa смртност међу нижим друштвеним слојевима објашњава 
се већом изложеношћу различитим врстама стреса међу припадницима тих 
слојева, што се често назива хипотезом диференцијалне изложености. По
ред тога, често се истиче и тенденција да припадници нижих слојева на 
располагању имају мање могућности и способности да се боре против те 
изложености и превладају је [Stronks 1997]. То се означава као хипотеза 
диференцијалне рањивости. Хипотеза која укључује обе наведене назива 
се хипотеза животног стреса (eng. life stress hypothesis) [Grzywacz et al. 2004].

Социоекономски положај може се одредити као „конструкт који од
ражава нечији приступ колективно пожељним ресурсима, били они ма
теријална добра, новац, моћ, пријатељске мреже, здравствена заштита, 
слободно време или образовне могућности” [Oakes & Rossi 2003, према: 
Oakes & Kaufman 2017: 25]. Стрес се може одредити као „однос између 
особе и околине, у оквиру кога особа процењује да неки аспект околине 
укључује претњу, губитак или изазов за њене снаге, при чему се јављају 
карактеристичне промене психофизиолошке равнотеже” [Zotović 2002: 4]. 
Ово одређење укључује, како наглашава Зотовићева [ibid], два главна схва
тања стреса у психолошкој литератури – стрес као догађај и као реакци
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ја на догађај. Дакле, кључне компоненте стреса су: одређени догађај или 
ситуација у спољашњој средини; карактеристична субјективна процена 
догађаја; измене у психолошком функционисању; физиолошке промене; 
и доживљај целокупног процеса, при чему се подразумева међузависност 
чинилаца из домена околине и из домена особе која доживљава стрес, као 
и променљивост поменутих чинилаца под утицајем текуће трансакције.

И док појединачна акутна појава стреса не мора бити нарочито штетна 
по организам, и чак у одређеним ситуацијама може бити функционална, 
сасвим је друга ситуација у случају епизодичног акутног стреса, а још 
више у случају хроничне изложености стресу. Потоњи се може одредити 
као „стрес који а̓бнормално’ истрајава или траје дуго, било због тога што 
се стално изнова јавља, или епизодично, или непрекидно, било због тога 
што представља озбиљне претње којима се тешко прилагођава и које је 
тешко превазићи. То се односи и на свеоколни стрес, услед више-или-мање 
константних стресора садржаних у животним или радним условима, и 
на акутно-инцидентне стресоре, чији ефекти настављају да постоје и 
изван иницирајућег догађаја” [Baum et al. 1999: 132]. У екстремним усло
вима, као што је рат, стрес може довести до потпуног физичког и психич
ког краха [Opalić 2007]. Како је изложеност хроничном стресу потенци
јално нарочито штетна по квалитет здравља, овде је првенствено фокус 
на њој. Корисно је напоменути и то да у овом смислу позитивни и негатив
ни догађаји нису исто – док негативни догађаји узрокују нужност адапта
ције и штетне психофизичке промене, то се не може рећи и за позитивне 
догађаје, који су с психофизичком ометеношћу само слабо повезани, а 
углавном нису уопште [Thoits 1983, према: Thoits 1995: 54].

Припадници различитог социоекономског положаја доживљавају 
различите врсте стреса [Pearlin 1989]. Чак и ако је врста изложености стре
сорима слична за ниже и више слојеве, последице манифестовања ових 
стресора могу бити условљене социоекономским положајем. Најзад, ре
сурси који се могу мобилизовати у циљу превладавања стреса такође могу 
варирати у зависности од положаја [Pearlin 1989]. Окидачи стреса као и 
других негативних емоција могу бити најразличитији животни догађаји. 
Виши социоекономски положај, међутим, може на више начина утицати 
на то да се утицај оваквих догађаја умањи или спречи. Као што је поме
нуто, виши положај просто смањује вероватноћу изложености негативним 
догађајима. Друго, виши положај вероватно значи и више социјалних и 
психичких ресурса који се могу користити у циљу превладавања стресних 
ситуација и, самим тим, значи и мању осетљивост на стресна искуства. 
Тако, појединци нижих положаја могу имати мање могућности да створе 
и одрже социјалне мреже које би могле да ублаже ефекте стресних догађаја 
[House et al. 1991]. Исто тако, чак и при једнакој изложености стресорима, 
емоционално функционисање је по правилу више нарушено код припад
ника нижих слојева [Kessler 1979]. Између осталих, Тоитсова [Thoits 1995] 
наводи да, иако постоје варијације у резултатима истраживања друштвеног 
положаја и изложености стресу, литература сугерише да су припадници 
нижих слојева посебно осетљиви на стресоре – када се пореди са сличним 
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нивоима или интензитетом стресних искустава, оне који су на нижим по
ложајима карактерише већа изложеност стресу (али и депресије) него оне 
на вишим друштвеним положајима.

Нижи приходи, образовање, или богатство могу изазвати и одржати 
лошије и стресне животне околности, јер су углавном повезани са живо
том у срединама с већом густином насељености, буком, криминалом, за
гађењем, дискриминацијом, слабим приступом здравственим установама 
итд. Насупрот томе, живот у околностима вишег положаја доноси мање 
опасности и оскудица, више социјалне подршке (којом се могу обезбе
дити психолошки и материјални ресурси у циљу превладавања стресне 
ситуације) [Cohen 2004] и других могућности за превладавање тешкоћа 
[Baum et al. 1999]. Осим тога „упорни и тешки психосоцијални услови до
приносе увећаној тенденцији сиромашних да усвајају одређене нездраве 
облике понашања, да пате од депресије или да су превише заокупљени 
превладавањем тешке ситуације, што је по себи фактор ризика за болести 
повезане са стресом међу нискодоходовним групама. [...]. Они на нижим 
социоекономским позицијама такође имају и мање него остали могућно
сти да приступе информацијама, услугама или технологијама које би их 
могле заштитити” [Geronimus 2000: 867]. Закључно, нижи социоеконом
ски положај вероватно значи мању могућност задовољења потреба уопште.

Утицај друштвеног положаја на здравље почиње од најранијег живот
ног доба, па чак и пре рођења, јер још у пренаталној фази здравље и бла
гостање мајке могу представљати битан фактор за каснији развој једин
ке. Даље, оно што деца проживљавају у раном детињству, као и њихов 
физички, когнитивни и социјални развој, заједно, у великој мери одређују 
каснија постигнућа у школи и квалитет здравља и живота уопште [Marmot 
2010]. Овде је то битно јер je здравље мајке, које је зависно од изложено
сти стресу, и које је од огромног значаја за здравствено стање будуће је
динке, повезано са социоекономским положајем. 

DRIFT ХИПОТЕЗА

Смер повезаности између социоекономског положаја и здравља може 
бити и обрнут у односу на досад помињани, односно и квалитет здравља 
може одређивати друштвени положај. Овакво становиште означава се као 
хипотеза скретања (drift hypothesis). Према овом гледишту, лоше здрав
ствено стање може бити узрок падања на друштвеној лествици и то услед 
онемогућавања обављања послова, зарађивања, образовања и сл. Другим 
речима, отежавајући здравствени услови могу онемогућавати узлазну 
покретљивост. То је лако видљиво у случају депресије. Ово, даље, може 
још више ослабити квалитет здравља. Међутим, интензитет међусобних 
утицаја ових варијабли није једнак. Како тврде Линч и сарадници [Lynch 
et al. 2004: 9–10], на основу анализе великог броја студија, „подаци се сла
жу око општег закључка да лош социоекономски положај претходи лоши
јем здрављу [...]. Ово не искључује обрнуту каузалност – да лошије здравље 
утиче на приходе – али то није примарни механизам који стоји иза пове
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заности између прихода и здравља”. Исто се може рећи и за изложеност 
стресу, а не само за здравље уопште – како претерана изложеност стресу 
може знатно утицати на погоршање функционисања у физичком, психич
ком и социјалном смислу, то може бити фактор који отежава успон на 
друштвеној хијерархији, а ово може утицати на стварање нових или одр
жање старих стресних услова итд.

РЕЛАТИВНИ ПОЛОЖАЈ И СТРЕС

Осим становишта да апсолутни положај омогућава да се спречи из
ложеност стресу или умање његови штетни ефекти, у литератури је врло 
присутан још један механизам сличне природе. Он се не заснива на апсо
лутном, већ на релативном положају, и нарочито је применљив на развијена 
друштва, у којима су изражене релативно веће друштвене неједнакости. 
Како у развијеним друштвима богатство земље нема значајног утицаја 
на просечни квалитет здравља становништва (имајући у виду на почетку 
поменути принцип опадајуће маргиналне корисности богатства за ква
литет здравља), многи аутори тврде да након преласка одређене границе 
богатства главна детерминанта здравља популације постаје степен дру
штвених неједнакости (најчешће мерен приходовним неједнакостима) 
[Wilkinson 1992; Duleep 1995; McIsaac & Wilkinson 1997; Wagstaff & Door
slaer 2000; Lynch et al. 2001].

Социјални епидемиолози Ричард Вилкинсон и Кејт Пикет [Wilkinson 
& Pickett 2010] тврде да друштвене неједнакости узрокују здравствене 
проблеме путем тзв. статусне анксиозности, што је термин преузет од 
филозофа Алана де Ботона. Наиме, у развијеним земљама већ дуже од 
пола века постоји тенденција раста депресије, која је чврсто повезана с 
анксиозношћу – када се има једно, обично се има и друго, а и психијатри 
их слично третирају; раст депресије и анксиозности из генерације у ге
нерацију је све већи – он захвата појединце из свих друштвених класа и 
типова породица [Collishaw et al. 2004, према: Wilkinson & Pickett 2010]. 
Међутим, у истом периоду је такође откривен, наводе аутори, и раст са
мопоштовања – осећаја поверења и вредновања себе, поноса, значаја соп
ствене личности итд. Ова наизглед парадоксална ситуација објашњава 
се чињеницом да људи постају све више анксиозни поводом тога како их 
други виде и шта други мисле о њима, што производи њихов одбрамбени 
покушај да подупру поверење и сигурност у саме себе. Конкретније, ауто
ри наводе разлику између „здравог” и „нездравог” облика самопоштова
ња, где први значи реално заснован осећај поверења у себе, с рационалном 
и прецизном перцепцијом својих снага и слабости у различитим ситуаци
јама, а други укључује порицање својих слабости и константну тежњу да 
се створи и одржи позитивна слика о себи међу другима, затим прекомер
ну преокупацију собом, својим успехом и изгледом у очима других, без
осећајност за друге, као и лоше реакције на критике које им се упућују.

„Људска бића теже да очувају социјално самопоимање и осетљива 
су на претње које могу да угрозе њихов друштвени статус или имиџ (...). 
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Те претње стварају могућност за губитак самопоштовања” [Dickerson & 
Kemeny, према: Wilkinson & Pickett 2010: 38]. Према Вилкинсону и Пи
кетовој, ниво лучења кортизола, једног од хормона стреса, посебно расте 
када људи осећају да други доносе негативне судове о њима. Даље, главни 
и најмоћнији извори стреса који утичу на здравље спадају у три катего
рије: низак социјални положај, мањак пријатеља и стрес у раном узрасту. 
Положај и богатство не утичу само на слику о себи, већ и слику о нама 
самима у очима других. Тако, раст друштвених неједнакости доводи до 
раста (статусне) анксиозности. То постаје све израженије у модерним 
друштвима – с јачањем улоге постигнутог статуса науштрб приписаног. 
Стресови, изазвани на тај начин, воде до веће смртности унутар попула
ције. Зато је, тврде аутори, унутар модерних друштава интензитет мате
ријалних неједнакости главна детерминанта психосоцијалног, али и здрав
ственог стања појединаца уопште. Теорија статусне анксиозности, дакле, 
налаже да људи пореде себе с другима у друштву, у врло широком сми
слу, и осећају се прилично анксиозно по питању своје релативне позиције. 
Тиме се она ослања на теорију релативне депривације. Тако је пука пер
цепција лошијег положаја у односу на положај неког другог (а не могућ
ности које потичу из апсолутно бољег положаја) потенцијални узрочник 
стреса.1,2

ПРЕГЛЕД ДОСАДАШЊИХ ИСТРАЖИВАЊА

Од средине 1990-их, када се навелико отпочело с испитивањем по
везаности између социоекономског положаја и изложености стресу, спро
веден је веома велики број истраживања у овој области. И поред широког 
консензуса о међусобној позитивној повезаности, резултати су у одређе
ној мери измешани. Најчешће коришћен индикатор изложености стресу 
је ниво лучења кортизола, углавном због својих широких регулаторних 
утицаја који покривају централни нервни систем и метаболички и имуни 
систем [Miller et al. 2007]. На пример, Коен и сарадници [Cohen, Doyle & 
Baum 2006a; Cohen, Schwartz et al. 2006] открили су да је нижи социо
економски положаj повезан с вишим нивоима лучења кортизола, независно 
од расе, старости, пола и телесне тежине. Росмонд и Бјорнторп [Rosmond 
and Björntorp 2000] открили су да је низак социоекономски положај (ме
рен занимањем) повезан с већим интензитетом лучења кортизола (али и 
гојазношћу) и што дуже траје припадност нижим слојевима, то су наведене 

1 Како тврде Вилкинсон и Пикетова, значај социјалног положаја на ментално благоста
ње огледа се у хемијским процесима у мозгу. Серотонин и допамин спадају у хормоне који 
играју важну улогу у регулацији расположења: код људи, ниски нивои лучења ових хормо
на повезани су с депресијом и другим менталним девијацијама. Дауд и Голдман [Dowd & 
Goldman 2006] наводе да многе студије над нељудским приматима показују да животиње 
нижег положаја, између осталог, имају више нивое лучења кортизола, чешће обољевају од 
коронарне болести и подложније су инфекцијама. Заговорници идеје да је стрес механизам 
који на овај начин утиче на здравље углавном се слажу да је реч о механизму који код људи 
функционише на исти начин као и код других примата. 

2 За критике упућене Вилкинсону и Пикетовој видети: [Saunders 2010].
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последице више изражене. Већи број година проживљен у сиромаштву 
у позитивној је корелацији и са дисрегулацијом кардиоваскуларног систе
ма [Evans & Kim 2007]. Ли и сарадници [Li et al. 2007] открили су да нижи 
положај води до готово дуплирања лучења нивоа кортизола при буђењу. 
Даље, утврђено је да деца која потичу из нижих социоекономских слојева 
имају значајно више нивое лучења кортизола него деца из виших слојева, 
а та веза постаје значајна већ на узрасту од шест година. Ниво лучења 
кортизола код деце значајно је повезан и с мајчином депресијом [Lupien 
et al. 2000]. Почетна фаза незапослености повезана је с краткорочним, али 
повишеним лучењем кортизола и већим нивоом укупног холестерола 
[Arnetz et al. 1991]. Како је социоекономски положај негативно повезан с 
фреквенцијом стресних животних догађаја и одговора на стрес, многе 
ствари из социјалног окружења које се перципирају као стресне, као што 
су злочини, дискриминација заснована на раси/етницитету, недостатак 
адекватних здравствених услуга, проблеми с транспортом итд, чешће 
доживљавају појединци нижег социоекономског положаја [Lantz et al. 
2005].

С друге стране, Брантштетер и сарадници [Brandtstädter et al. 1991] 
открили су да је социоекономски положај (мерен степеном образовања и 
занимањем) позитивно повезан с лучењем кортизола. Такође, што се тиче 
старости, они су открили да је код жена изражена негативна корелација 
између нивоа кортизола и старости, док код мушкараца није било значај
ног утицаја старости; иначе, што се тиче брачног статуса, то истраживање 
је показало да је код венчаних парова у јутарњим периодима веће лучење 
кортизола. Такође, Чен и Патерсон [Chen & Paterson 2006] открили су да 
је нижи социоекономски положај повезан с нижим лучењем кортизола 
(али и с већом гојазношћу). Кунц-Ебрехт и сарадници [Kunz-Ebrecht et al. 
2004], који су проучавали изложеност стресу на послу у односу на пол, 
открили су да је ниво кортизола при буђењу за оба пола позитивно пове
зан с великим захтевима на радном месту, и да ова веза опада с растом 
социоекономског положаја. Једна студија, која је изложеност стресу ме
рила самопроценом испитаника, показала је да су припадници виших 
слојева у већој мери изложени свакодневним стресорима, међутим, они
ма који су слабијег интензитета [Grzywacz et al. 2004]. Даље, откривено 
је да деца између шест и десет година старости, која потичу из домаћин
става нижег социоекономског положаја, имају знатно веће нивое лучења 
кортизола у односу на децу из домаћинстава вишег положаја, међутим, 
ова корелација нестаје на средњошколском узрасту. Такође, мајке нижег 
положаја имају тенденцију ка вишем степену депресије и нездравих обли
ка понашања, док мајке вишег положаја могу да се више стресирају у вези 
с пословним или породичним питањима [Lupien et al. 2001]. Једно истра
живање показало је да је код жена значајно више лучење јутарњег кор
тизола у односу на мушкарце, независно од социоекономског положаја 
[Wright & Steptoe 2005]. Дауд и Голдман [Dowd & Goldman 2006] нису 
пронашли никакву повезаност између лучења кортизола и статуса. 



Чињеница да се резултати ових истраживaња разликују може бити 
последица многобројних фактора. Баум и сарадници [Baum et al. 1999] 
наводе да проблем може бити у недостатку јасних и кохерентних концеп
туализација и операционализација. За мерење социоекономског положа
ја користи се неколико демографских индикатора који се концентришу 
на занимање, приходе, образовање, итд. Међутим, иако су међусобно по
везани, они само делимично представљају околности које се преклапају, 
а и посредују на различите начине. Ако се као показатељ социоекономског 
положаја узму приходи домаћинства, реч је о индикатору који наглаша
ва више инструменталне предности, што је другачије него, на пример, 
степен образовања. Тако, лошије здравље појединаца нижег социоеконом
ског положаја може бити резултат просто немогућности да се приуште 
услуге или производи који су битни за квалитет здравља [Rahkonen et al. 
1997]. Тај механизам се, дакле, разликује од, рецимо, информисаности и 
свести о питањима битним за здравље, вољом да се понаша у складу са 
здравим животом итд. Карактеристике које се односе на професије и по
словно окружење могу бити јак механизам путем којег социоекономски 
положај утиче на ниво депресије. Папас и сарадници [Pappas et al. 1993] 
образовање наводе као индикатор положаја који најбоље објашњава раз
лике у здрављу.

Још неки од разлога због којих постоје велике варијације у резулта
тима истраживања могу бити и специјална одабраност и недовољно ве
лики узорци, а у случају истраживања која се фокусирају на лучење кор
тизола и то што на индивидуалном нивоу постоје велике варијације у 
лучењу кортизола током дана, које су производ разлика у активности и 
изложености стимулусима [Dowd & Goldman 2006]. Међутим, уколико 
се изложеност стресу мери субјективно, ту су такође изражене тешкоће 
које су иначе повезане са субјективним мерама, видети [Ментус 2017]. 
Осим наведених, узрок варијација могу бити и стварне разлике између 
популација, као што је откривено у случају појединих биомаркера. Тако 
су Мартикаинен и сарадници [Martikainen et al. 2001, према: Dowd & 
Goldman 2006] открили да је виши професионални статус повезан с ни
жим нивоима гојазности и вишим HDL холестеролом код мушкараца у 
Енглеској, али у случају мушкараца у Јапану важи супротно.

ИЗЛОЖЕНОСТ СТРЕСУ И КВАЛИТЕТ ЗДРАВЉА

У повезаности између изложености стресу и нарушавања квалитета 
здравља, како у соматском, тако и у менталном смислу, два биолошка 
система се сматрају кључним: симпатички нервни систем и хипоталаму
сно-хипофизно-адренална оса. Лучење адреналина и норадреналина, два 
главна маркера активирања симпатичког нервног система, повишено је 
током изложености акутним стресним ситуацијама, а у случају претеране 
изложености може доћи до слабљења имуног система, хемодинамичких 
промена, абнормалности срчаних ритмова и до неурохемијског дисбалан
са. Друго, примарни маркер активације хипоталамусно-хипофизно-адре
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налне осе, кортизол, повезује се с падом имунитета и растом гојазности, 
променама крвног притиска, толеранцијом на глукозу, дијабетесом типа 2, 
преживљавањем рака дојке, когнитивним падом у старости, губитком пам
ћења и ризиком од инфаркта и кардиоваскуларних болести [Cohen, Doyle 
& Baum 2006a; Li et al. 2007]. Лечић-Тошевски и сарадници [Lečić-Toševski 
i dr. 2001] наводе да психички поремећаји узроковани стресом могу бити: 
акутна реакција на стрес, посттрауматски стресни поремећај, поремећаји 
прилагођавања и друге неспецификоване реакције на тежак стрес. 

Док се на акутни стрес може релативно лако прилагодити, хронична 
активација хипоталамусно-хипофизно-адреналне осе оштећује спреге 
које враћају своје хормоне на нормалне нивое.3 Због тога је битан процес 
алостазе, тј. процес при којем организам појачава, односно утишава по
једине виталне функције, као одговор на разне спољашње и унутрашње 
захтеве, којима се на тај начин прилагођава [Gotovac i dr. 2009]. Уколико 
се захтеви за одговорима јављају превише интензивно или учестало, по
степено долази до тзв. алостатског оптерећења, тј. до исцрпљујућег ефек
та по ткива и органе, што организам чини подложнијим болестима, или 
развија већ постојеће. Иако у ситуацији изненадне опасности стресна ре
акција, као саставни део алостазе, физиолошким и бихејвиоралним про
цесима потенцијално омогућава преживљавање, хронични стрес може у 
великој мери допринети алостатском оптерећењу.

Битно је поменути и понашање повезано са здрављем, као један од 
механизама путем којег изложеност стресу може утицати на погоршање 
здравља. Начин исхране, физичка активност или пушење, осим што су у 
одређеној мери повезани са социоекономским положајем и изложеношћу 
стресу, у значајној мери обликују квалитет здравља. На пример, већа из
ложеност стресу без обзира на пол, може бити повезана с већим уношењем 
масније хране, мањом учесталошћу физичких активности и већом потро
шњом дувана (мада не нужно и алкохола) [Ng & Jeffery 2003]. Ван Каутер 
и Шпигл [Van Cauter & Spiegel 1999] наводе да је дужина спавања, која 
знатно утиче на квалитет здравља, у великој мери зависна од лучења кор
тизола, што је, опет, зависно од положаја. Пушење, уношење алкохола, 
прекомерно уношење хране и физичка неактивност облици су задовољ
става и релаксације који помажу да се поправи расположење припадника 
нижих слојева [Pampel et al. 2010]. Иако ови облици понашања могу крат
корочно ублажити ефекте стреса, њихове дугорочне последице у том сми
слу могу бити знатно штетне. Такође је битно поменути да и овде постоји 
узајамна условљеност – исто као што изложеност стресу одређује понаша
ње у вези са здрављем, ови облици понашања могу одређивати стрес. На 
пример, пушење путем никотинске зависности може повећати осећај стре
са, а физичка активност може довести до неурохемијских промена које сма
њују депресију и анксиозност и ублажавају осетљивост на стрес уопште 
[Pampel et al. 2010].

3 Међутим, не само висок ниво кортизола – већ и претерано низак, може бити патоген 
[Dowd et al. 2009].
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ЗАКЉУЧАК

У раду је разматрана улога различитих механизама међусобног ути
цаја социоекономског положаја, изложености стресу и здравља. Највећи 
број истраживања указује на позитивну повезаност између социоеконом
ског положаја и квалитета здравља и негативну повезаност између поло
жаја и изложености стресу, као и квалитета здравља и изложености стресу. 
Резултати истраживања повезаности социоекономског положаја и изложе
ности стресу су у том смислу најмање конзистентни, и то најчешће услед 
разлика у концептуализацији и операционализацији појмова, специјалне 
одабраности и недовољне величине узорака и других методолошких пи
тања, као и карактеристика самих изучаваних популација. Осим апсолут
ног положаја у друштвеној хијерархији, као једне од кључних детерми
нанти изложености стресу и квалитету здравља уопште, у литератури је 
присутан и значај релативне позиције у том смислу. Даље, облици пона
шања битни за квалитет здравља, као што су начин исхране или физичка 
активност, у великој мери су повезани и са социоекономским положајем 
и изложеношћу стресу. Којим год механизмима се објашњавао међусоб
ни утицај ових варијабли, закључак који се намеће је да је предност у 
социоекономском смислу кључна за превенцију и превазлижење стресних 
ситуација, а самим тим и за квалитет здравља уопште.
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SUMMARY: The subject of this paper is stress exposure as one of the mechanisms 
through which the socioeconomic status may affect the health. First of all, the nature of the 
relationship between the socioeconomic status and the health quality, as well as possible 
mechanisms of relationship between them in general are presented. Then, an overview 
of the relationship between socioeconomic status and stress exposure is provided, as well 
as previous research results in this field. Finally, mechanisms by which stress exposure 
may affect health quality are presented. The largest number of studies indicates a positive 
correlation between socioeconomic position and health quality and a negative correlation 
between status and stress exposure, as well as health quality and stress exposure. The 
results regarding the relationship between socioeconomic status and stress exposure are 
in this respect the least consistent, mostly due to differences in the conceptualizations and 
operationalizations, poor representativeness of samples, and other methodological issues, 
as well as the characteristics of the examined populations themselves. Further, behaviors 
relevant to health quality, such as diet or physical activity, are to a great extent related to 
socioeconomic status and stress exposure. Whatever the mechanisms by which the inter
action between these variables is explained may be, the socioeconomic status is probably 
the key for prevention and overcoming stressful situations, and thus, for health in general.

KEYWORDS: socioeconomic status, health, stress, differential exposure hypothesis, 
differential vulnerability hypothesis, status anxiety
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