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Usporedba ucinkovitosti lokalnog anestetika i kognitivnog postupka za suzbijanje
boli kod djece
Comparison of local anaesthetic versus cognitive technique for reducing pain in
children
Vlatka Zeli¢

SAZETAK

Brojna istrazivanja su pokazala utjecaj psiholoskih faktora na doZivljavanje boli.
Takoder je dokazana uspjeSnost kognitivnih metoda za njeno suzbijanje. Ovim
istrazivanjem Zeljelo se ispitati postoji li razlika u u¢inkovitosti kognitivnog postupka za
suzbijanje boli (distrakcija) 1 farmakoloSkog postupka (EMLA kreme) u situaciji
vadenja krvi iz vene kod hospitalizirane djece. Naime, rutinski dijagnosticki postupci
predstavljaju bitan izvor stresa kod takve djece. U praksi se najceS¢e koriste
farmakoloSke metode suzbijanja boli, koje su skupe, imaju neZeljenih nuspojava te su
ponekad ¢ak 1 izrazito komplicirane za uporabu (kao Sto je slucaj i s EMLA kremom). U
istrazivanju je sudjelovalo 64 djece (izmedu 10 i 18 godina), koja su bila rasporedena u
dvije tretmanske situacije. Tako se u skupini u kojoj se bol suzbijala kognitivhom
tehnikom nalazilo 16 djecaka i 15 djevojCica. U skupini u kojoj se Koristila
farmakoloska tehnika, nalazilo se 15 djecaka i 18 djevojcica. IstraZivanjem nije nadena
statisticki znacajna razlika u ucinkovitosti pojedine tehnike ovisno o spolu, kao ni u
ucinkovitosti pojedine tehnike uopcée. S obzirom na to da je kognitivna tehnika
jednostavnija za primjenu, ekonomicnija te da nema poznatih nuspojava, opravdano je
njeno koriStenje pri suzbijanju boli nastale tijekom vadenja krvi iz vene hospitalizirane
djece.

ABSTRACT

Numerous studies have shown the influence of psychological factors on pain sensation,
as well as efficacy of cognitive methods in its prevention. The objective of this study
was to examine whether there was a difference in efficacy of cognitive method in pain
prevention (distraction) and pharmacological method (EMLA cream) during
venepuncture in hospitalised children. It is well known that routine diagnostic
procedures are significant sources of stress in such children. The pharmacological
methods that are mostly applied in pain prevention are rather expensive, may cause
adverse side-effects and may be rather complicated in their application (as it is the case
with EMLA cream). The said study was carried out on 64 children (10 to 18 years)
randomly assigned to two treatment groups. In one group, in which pain was prevented
by applying the cognitive technique, there were 16 boys and 15 girls. The group in
which pharmacological technique was applied consisted of 15 boys and 18 girls. The
obtained results neither show any statistically significant difference in efficacy of a
particular technique regarding gender, nor any statistically significant difference in
efficacy generally. The fact that cognitive techniques are easier to apply, more
economic and not known to cause any side-effects, justifies their application in pain
prevention during venepuncture in hospitalised children.
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Uvod

Odpredenje boli

Bol je sloZeni dozivljaj kojega je teSko odrediti, kako u svakodnevnoj, tako i u
znanstvenoj komunikaciji. No, suvremene teorije boli slazu se oko jednog - fenomen
boli je posljedica medudjelovanja triju ¢cimbenika: fizioloSkih, psiholoskih i socioloskih.
Dakle, iako bol ima ocite osjetne kvalitete, radi se o izrazito osobnom i, kao §to je ve¢
spomenuto, vrlo sloZzenom iskustvu koje sadrzi i ¢uvstvene i motivacijske komponente,
a na Ciji intenzitet, trajanje i kvalitetu djeluje prethodno ucenje, razumijevanje uzroka
boli 1 njenih posljedica, kultura u kojoj smo odrasli, stanje zZiv€anog sustava u trenutku
doZzivljavanja itd.

Ronald Melzack, kao jedan od najuvazenijih autora na podrucju proucavanja
boli, takoder govori o poteSkoama koje se javljaju pri definiranju boli. U svojim
razmatranjima o boli iznosi miSljenje kako istrazivaci, koji se bave problemom boli, joS
uvijek nisu uspjeli ponuditi definiciju koja bi zadovoljila sve zainteresirane stru¢njake.
U novom konceptu nastojat ¢e se zamijeniti stari koncept sa dinami¢nijim poimanjem
boli u kojem ¢e se objediniti mnogobrojni ¢imbenici koji je uzrokuju (prema Havelka,
1998).

Guyton (1988; prema Babi¢ 2001) navodi kako postoje brojne razlike izmedu
fiziologije boli 1 fiziologije drugih osjeta. Tako za bol ne postoje specifi¢ni podrazaji,
kao Sto su to npr. elektromagnetski valovi za vid, ve¢ se bol moze izazvati bilo kojim
intenzivnim podrazajem. Kod mnogih osjeta postoji prilagodba receptora, tj. dugotrajno
djelovanje podrazaja istog intenziteta uzrokuje slabljenje osjeta, medutim, kod boli
takve adaptacije nema. Vrijeme latencije, odnosno vrijeme koje protekne od trenutka
pojave podrazaja do trenutka pojave osjeta kod boli je duZe u odnosu na druge osjete.
Bol izaziva i odredene fizioloSke reakcije koje nisu karakteristi¢ne za druge osjete. Tako
npr. intenzivnu bol moZe pratiti poviSeni arterijski krvni tlak, poja¢ano znojenje,
proSirenje zjenica, ubrzano disanje i sl. Konac¢no, u kori mozga ne postoji strogo
lokaliziran centar za bol kao Sto npr. postoje centri za vid, sluh i druge osjete.

Podrazaji koji izazivaju bol obi¢no se nazivaju nociceptivnim podraZajima, a slobodni

Ziv€ani zavrSeci na koje ti podraZaji djeluju nociceptorima (Petz, 1992). Dozivljaj boli



predstavlja upozorenje na moguce Stetne posljedice djelovanja raznih procesa unutar
organizma ili djelovanja iz okoline. Koliko je zaista vazan, navode Hadjistavropoulos i
Craig (2004; prema Ivanec, 2004) kroz Cinjenicu da se oko 80 % sluCajeva trazenja
medicinske pomoc¢i temelji na doZivljaju boli. No, bol moZe izostati ¢ak i1 u slu¢ajevima
ozljede velike povrSine tijela. Ponekad je po intenzitetu neproporcionalna tezini ozljede,
a ponekad traje i nakon sto je ozlijedeno tkivo zacijelilo u potpunosti.

Iz svega nevedenog namece se zakljucak da se radi o vrlo sloZenom fenomenu,
koji se po mnogocemu razlikuje od ostalih osjeta. Stoga ¢e biti nuZan intrdisciplinarni
pristup u proucavanju nastanka, definiranju boli te otkrivanju ucinkovitih nacina

ublaZavanja boli.

Vrste boli

Postoje razliciti pristupi klasifikaciji boli - s obzirom na trajanje, intenzitet,
uzrok, s obzirom na prevladavanje tjelesnih nasuprot ¢uvstvenim kvalitetama itd.

Tako, s obzirom na uzrok nastanka boli, razlikujemo somatogenu (tjelesnu) i
psihogenu bol. Somatogena bol se javlja kao posljedica oStecenja, tj. bolesti tkiva i
organa dok se psihogena bol javlja uz potpunu ocuvanost tkiva kao posljedica
djelovanja psiholoskih, osobito Cuvstvenih, faktora. Iako postoje odredene sli¢nosti
izmedu ove dvije vrste boli, psihogena bol je slabije lokalizirana, a intenzitet i lokacija
variraju s obzirom na promjene u raspoloZenju, na nju djeluju lijekovi koji smanjuju
psihogene glavobolje.

Nadalje, s obzirom na prevladavanje tjelesnih u odnosu na cuvstvene kvalitete,
razlikujemo tjelesnu i ¢uvstvenu bol, koju &esto nazivamo patnjom. Cuvstvena bol
(patnja) moze se manifestirati i putem tjelesnih simptoma.

S obzirom na trajanje boli, razlikujemo kroni¢nu 1 akutnu bol. Kroni¢na bol je
kontinuirana bol koja je stalno prisutna ili se javlja u odredenim vremenskim
razmacima. Otporna je na terapiju. NajceSce se opisuje kao tupa bol, bez oStre
lokalizacije. Akutna bol se javlja iznenada, intenzivna je te se smiruje nakon relativho
kratkog vremena. Za nju je karakteristi¢no i to da titi jedinku od ozljede. Cesto je

dobro lokalizirana, a naj¢eSce se opisuje kao oStra, probadajuca i sl.



Problemi pri klasifikaciji boli rezultat su preklapanja tjelesnih i ¢uvstvenih odrednica

boli stoga nema idealne klasifikacije boli.

Psiholoski aspekti boli

Psiholoski pristup izuzetno je vaZzan u razumijevanju nastanka te otklanjanju
boli. Melzack (1973) tako navodi cCesto koriStenu sintagmu zagonetka boli. Ona
oznaCava razmatranje psiholoSkih cimbenika kao temelja integracije razlicitih
kontekstualnih i fizikalnih informacija.

Postoji niz psiholoskih stanja i procesa, koji mogu utjecati na percepciju boli, tj.
koji odreduju kvalitetu i intenzitet boli. Tako se Cesto navode utjecaji sljedecih
psiholoskih ¢imbenika: znacenje ozljede (npr. udarac kao dio djecje igre moze izazvati
smijeh, dok udarac percipiran kao kazna najceSc¢e rezultira placem ), cuvstvena stanja
(npr. jaka Cuvstvena uzbudenost tijekom sportskog susreta moze uzrokovati izostanak
boli, a nasuprot tome - tuga, tjeskoba i1 potiStenost mogu utjecati na jacanje boli),
prijasnje iskustvo ( pogotovo ono u ranoj dobi - odgojni obrasci odnosa spram boli),
ocekivanje (nacelno umanjuje bol, ali moZe djelovati i u suprotnom smjeru), paZnja
(ukoliko se usmjeri na druge sadrzaje moZe umanjiti bol), sugestija (moze umanjiti ili
potpuno ukloniti bol), psihofiziolosko stanje organizma (npr. umor povecava doZzivljaj
boli), osobine licnosti - npr. Eysenck je potvrdio Bondov nalaz kada se radi o
eksperimentalnim uvjetima, tj. da ekstraverti pokazuju vecu toleranciju na bol.
Medutim, istraZivanje provedeno u klinickoj situaciji na Zenama nakon poroda pokazalo
je da ekstraverti doZivljenu bol opisuju intenzivnijom i1 dramati¢nijom u odnosu na
introverte. Ovakav, naoko kontradiktoran nalaz, moZe zapravo reflektirati razliku
izmedu tolerancije na bol i ekspresije boli kao mjere intenziteta bolnog doZivljaja.
Bond, nadalje, navodi da sklonost tjeskobi i potiStenosti te histeri¢ne i hipohondrijske
osobine li¢nosti znaCajno pojacavaju bolne senzacije ( Havelka, 1998) itd.

Svi ovi nalazi nedvosmisleno pokazuju da postoji utjecaj psiholoskih ¢imbenika

na doZivljaj, tj. procjenu boli.



Teorije boli

Ogden (2004; prema Markanovi¢, 2004) navodi da su rane teorije boli
promatrale bol kao automatski odgovor na vanjski podrazaj. Kao rezultat takvog
gledanja na bol, zanemarena je uloga psiholoskih i socijalnih faktora u nastanku i
dozivljavanju boli. Stoga je bilo teSko objasniti sve nejasnoce u razlikama percepcije
intenziteta boli. Tako se uocCila potreba za ukljuCivanjem joS elemenata u model
«podraZaj-reakcija».

Tako Ronald Melzack i Patrick Wall 1965. godine postavljaju teoriju
nadziranog ulaza koja je do danas najSire prihvac¢ena teorija boli. Doprinos ove teorije
je u tome da opisuje fizioloSki mehanizam pomocu kojeg psiholoSki faktori mogu
utjecati na pojedinCev doZivljaj osjeta boli. Prema ovoj teoriji, u Zelatinoznoj tvari
dorsalnih rogova kraljeZnicke moZzdine nalazi se neuralni mehanizam koji djeluje kao
“prolaz”. Taj prolaz djeluje kao modulator jaCine prodora Zziv€anih impulsa od
perifernih vlakana prema srediSnjem ziv€anom sustavu (Havelka, 1998). Prema ovoj
teoriji, Ziv€ani impulsi stizu u Zelatinoznu tvar kraljeznicke moZdine preko A — deltai C
vlakana. Nakon Sto ti impulsi produ kroz mehanizam kontrole prolaza, oni aktiviraju
prijenosne T stanice koje dalje Salju signale do mozga. Kada signali koje T stanice
odaSilju prema mozgu dosegnu kriticnu razinu, osoba percipira osjet boli. O koli¢ini
odaslanih signala ovisi subjektivni doZivljaj osjeta boli i to tako da Sto je viSe odaslanih
signala, doZivljeni osjet boli je jati. Sve ovo dogada se kada su ‘“‘vrata” mehanizma
kontrole prolaza otvorena. A Sto se dogada kada su ona zatvorena? Teorija kotrole
prolaza navodi postojanje tri faktora o kojima ovisi ho¢e li prolaz biti otvoren ili
zatvoren:

1. faktor koli¢ine aktivnosti u Ziv€anim vlaknima boli koja se joS nazivajui A — delta i
C vlakna. Povecana aktivnost u ovim vlaknima ima tendenciju otvaranja prolaza.

2. faktor koli¢ine aktivnosti u drugim perifernim vlaknima, odnosno u A — beta
vlaknima. Ta su vlakna odgovorna za prijenos informacija o bezopasnim
podrazajima kao Sto su dodir, trljanje i sl. Pove¢ana aktivnost u A — beta vlaknima

ima tendenciju zatvaranja prolaza.



3. poruke koje stizu iz mozga. Neuroni koji se nalaze u moZdanom deblu i kori
velikog mozga imaju eferentne Zivcane puteve do kraljeznicke mozdine, a impulsi

koje ti neuroni odasilju mogu prolaz otvoriti ili zatvoriti. (Sarafino, 1994)

Ovom teorijom moguce je objasniti zaSto podrazaji jednako jakog intenziteta
kod jedne osobe izazivaju dozivljaj jakog osjeta boli dok je kod druge osobe ta bol
umjerena ili slaba. Teorija Melzacka i Walla najviSe je pridonijela uvodenju raznih

psiholoskih postupaka suzbijanja boli (Havelka, 1998).

Mjerenje boli

U klini¢kim uvjetima bol se mjeri u svrhu postavljanja dijagnoze i izbora
prikladnog tretmana (kako boli, tako i njenih uzroka), zatim promatranja promjena u
razini boli tijekom trajanja terapije, evaluacije efikasnosti tretmana te pracenja kronicne
boli.

Pri tome se bol moZe mjeriti na:

a) fizioloskoj

b) subjektivnoj i

c) bihevioralnoj razini.

Sve ove mjere mogu, ali i ne moraju biti povezane, prvenstveno zbog utjecaja
razli¢itih psiholoskih i sociokulturoloskih faktora, ali nam svaka sa svoje strane daje
korisne informacije za razumijevanje bolnog dozivljaja kod bolesnika.

Na subjektivnoj razini bol se moZe mjeriti na razne nacine. Jedna od subjektivnih
mjera boli je izjava samih bolesnika. Subjektivni iskazi bolesnika o lokaciji boli, njenoj
kvaliteti 1 intenzitetu, omogucuju klini¢aru prvu procjenu ozbiljnosti bolesti ili ozljede
te donoSenje radne dijagnoze. Medutim, bilo bi pogre$no donositi odluke samo na
osnovi iskaza bolesnika. Cesto se dogada da je bolesnikov iskaz u neskladu s drugim
indikatorima bolnog doZivljaja, odnosno neproporcionalan teZini i ozbiljnosti bolesti ili
ozljede. Osim toga, neki bolesnici imaju poteskoca pri opisivanju svojih doZivljaja zbog

siromasnog rjecnika. Takvim ljudima se moze pomoc¢i tako da im se daju upitnici u



kojima su ve¢ naznaceni pridjevi koji opisuju pojedine kvalitete boli, a zadatak
bolesnika je samo oznaciti koju vrstu boli u pojedinom trenutku osjeca.

Nadalje, na subjektivnoj razini bol se mjeri i pomocu skala procjena. One se koriste vrlo
cesto u klinickim uvjetima, a mogu biti numericke - npr. O oznacava nepostojanje, a 7
maksimalan iznos mjerene dimenzije, verbalne - npr. na krajevima skale se nalaze
tvrdnje "ne boli me" i "boli me toliko da ne mogu izdrzati" te graficke gdje duzina linije
u milimetrima, oznaena od strane bolesnika, predstavlja mjeru boli. Ove skale
omogucuju mjerenje samo jedne osobine, a bol je sloZzen fenomen koji teSko moZemo
svesti samo na jednu dimenziju (npr. intenzitet), stoga moze biti upitno procjenjuje li
bolesnik upravo ono $§to mi Zelimo. Osim toga, ispitanici imaju tendenciju davanja
odgovora koji pokrivaju cijeli raspon skale, bez obzira na raspon prezentiranih
podrazaja. Ova pojava moze u klinickim istraZivanjima dovesti do podcjenjivanja
efekata terapije buduci da ispitanici daju vrlo slicne procjene prije i poslije tretmana.
Stoga je pri koriStenju skala procjene u svrhu mjerenja boli nuzno detaljno upoznati
ispitanike s tim Sto se mjeri te sa znacenjem pojedinih brojCanih i verbalnih kategorija
na skali. No, koriStenje ovih skala u klinickim uvjetima nalazi opravdanje u
prakti¢nosti, tj. ekonomicnosti primjene.

U skupinu subjektivnih mjera boli svrstavaju se i razni upitnici.

Na bihevioralnoj razini, mjerenje boli odnosi se na sustavno opazanje trajanja i
frekvencije pojavljivanja odredenih aktivnosti kod bolesnika kao §to su stajanje,
sjedenje, kretanje, trazenje ili odbijanje medicinske pomoci, odbijanje hrane, trajanje
sna itd.

Razlicite fizioloske mjere boli kao Sto su elektromiografija (snimanje elektricne
aktivnosti miSi¢a), evocirani potencijali (elektricni potencijali nastali povodom bolnih
podrazaja), elektrodermalna reakcija (promjene u otporu koZe povodom bolne
stimulacije), pracenje ritma srca i druge, pokazale su se u klinickim uvjetima uglavnom
kao nepouzdane. Bilo je pokuSaja da se pomocu elektromiografije izmjeri bol kod
glavobolja izazvanih miSi¢nom napeto$¢u, medutim, razli¢ita istrazZivanja pokazuju vrlo
malu povezanost izmedu elektromiografske aktivnosti i intenziteta glavobolje

(Reading, 1989).



Suzbijanje boli

Ogden (2004) naglaSava vaZnost multidisciplinarnog pristupa u zbrinjavanju
boli. Zdravstveni djelatnici, kao najodgovorniji pri zbrinjavanju boli, koriste razne
farmakoloske, psiholoSke i kirur§ke intervencije. FarmakoloSki postupci su danas
najcesSc¢e koristeni u svakodnevnoj zdravstvenoj praksi. Havelka (1998) upozorava da
prilikom uporabe farmakoloSkih pripravaka treba biti izuzetno oprezan zbog mogucih
Stetnih nuspojava kao Sto su psihicka i fizicka ovisnosti. Od psiholoskih intervencija
koriste se sljede¢i postupci: kognitivni (budenje maste i distrakcija, tj. odvracanje
paZnje), hipnoza, bioloska povratna sprega te placebo ucinak.

Blount, Piira, Cohen i1 Cheng (2006) navode jedan od najnovijih lijekova za
suzbijanje boli nastale prilikom vadenja krvi iz vene. On predstavlja farmakoloSku
metodu suzbijanja boli, a sastoji se od lokalnog anestetika lidocaina (2, 5 %) i prilocaina
(2,5%). EMLA, koja je dostupna u obliku kreme zahtijeva otprilike sat vremena da bi
dosegla ucinkovitu epidermalnu i dermalnu anesteziju. Prije same primjene potrebno je
predvidjeti iz koje ¢e se vene vaditi krv, kako bi se tono na to mjesto mogla nanijeti
krema, jer je nije uputno nanositi na velike povrSine koZe. To predstavlja komplikaciju,
pogotovo kod osoba kojima je vise puta vadena krv (zbog postojecih «ranica») te osoba
kojima je teZze «naci venu iz prve». Neri, Savoia, Guareschi, Mendri, Patrizi (2005)
ukazuju na problem nuspojava pri primjeni EMLA kreme, a ti¢u se promjena na koZzi.
Prethodno navedeni nedostaci, prisutnost nuspojava te relativno dug i kompliciran
postupak vezan uz nanoSenje kreme uz materijalne troSkove govore u prilog primjeni
psiholoSkih metoda nad farmakoloSkim metodama za suzbijanje boli nastale tijekom
vadenja krvi iz vene.

Distrakcija je takoder jedna od metoda za suzbijanje boli nastale prilikom
rutinskih dijagnostickih postupaka. Ona predstavlja aktivnu i kognitivnu strategiju
nosenja sa boli te se moze ostvarivati putem sluSanja glazbe, pjevanjem, brojanjem,
promatranjem slika itd. Ova psiholoSka metoda predstavlja usmjeravanje paZznje na
bezbolne podrazaje, koji se nalaze u postojecem okruzenju, s ciljem odvracanja paZnje

od nelagode (Fernandez, 1986).



Paznja je jedna od najcesce ispitivanih kognitivnih varijabli za koje se pretpostavlja da
imaju ucinka na promjenu doZivljaja boli. Takav ucinak vidljiv je i u svakodnevnim
aktivnostima (npr.sportas koji nastavlja aktivnost unato¢ boli koju osjeca).

Farthing i sur. (1984) takoder govore o vaznosti odvra¢anja paznje prilikom suzbijanja
boli. Pretpostavka Farthinga i sur. utemeljena je na sustavu obrade informacija
ograni¢enog kapaciteta. Prema toj pretpostavci distrakcija bi trebala u€inkovito smanjiti
percepciju bolnog podrazaja 1 to tako Sto bi se natjecala s tim bolnim podrazajem za
pojedinCeve ogranicene kapacitete paznje.

Markanovi¢ (2005) je takoder dokazala uc¢inkovitost kognitivnih tehnika (distrakcije 1
redefiniranja) u eksperimentalnim uvjetima pri toleranciji boli i to neovisno o lokusu
kontrole.

Inace, nalazi mnogih autora govore o tome da ispitanici navode distrakciju kao jedan od
najucinkovitijih nacina noSenja s boli ( McCaul i Malott, 1984).

No, rezultati istraZivanja o ucinkovitosti distrakcije pri ublazavanju boli,
proturjecni su. Brojni autori su pokusali dati odgovore na te rezultate. Npr. neki navode
da je bitno kakvo emocionalno znacenje neki zadatak ima za pojedinca te da pozitivno
emocionalno obojeni zadaci, koji okupljaju paznju pojedinca, utjecu na osobu tako da se
lakSe nosi sa bolnim podrazivanjem.

U istraZzivanjima utjecaja procesa paznje na doZivljaj boli koriStene su mnogobrojne
strategije odvracanja paznje pojedinca od bolnih podrazaja. Tako su ispitanici morali
svoju paznju usmjeriti na bolni podraZzaj i reinterpretirati ga kao ugodan ili pokuSati
zamisliti da im je podraZeni dio tijela neosjetljiv na bolne podrazaje. Neki ispitanici su
za vrijeme bolnih podrazaja morali zamiSljati ugodne sadrzaje, itd. Dakle, u mnogim
ispitivanjima koriStene su strategije odvrac¢anja paZnje koje objektivho ne moZemo
kontrolirati. Sve Sto ispitanik u danom trenutku zamislja te koliko stvarno poStuje i
slijedi zadanu uputu (ili koliko je uopée moze slijediti), odvija se u njegovoj svijesti.
Stoga bi 1 to mogao biti jedan od razloga zbog kojih nije jednozna¢no dokazan pozitivan
ucinak distrakcije pri smanjenju boli.

Sarafino (1994) navodi da se distrakcija pokazala ucinkovitijom kod akutne boli (i to
one lakSe i umjerene), kao npr. one vezane uz medicinske ili stomatoloske procedure.
No, moze se pokazati kao uspjeSna u olakSavanju tegoba 1 kod kroni¢nih bolesnika

(npr.igranje video igara kod djece s teSkim opeklinama).



Kada bi se dokazao utjecaj skretanja paZnje, tj. distrakcije na promjenu
dozivljavanja boli, to bi se relativno lako moglo koristiti kao tehnika suzbijanja boli i u

svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Razlike u doZivljaju boli izmedu muskaraca i Zena

Postoje odredene razlike u dozivljaju boli izmedu Zena i muskaraca. Dosadasnja
istrazivanja upucuju uglavnom na to da Zene imaju niZe pragove za bol, bolje razlikuju
bolne podrazaje, tj.osjetljivije su nego muskarci, sli€ne ili iste podrazaje u odnosu na
muskarce procjenjuju bolnijim te imaju nizi prag tolerancije.

Razlike se pripisuju bioloskim razlikama medu spolovima te utjecaju psihosocijalnih
¢imbenika. Bioloske razlike odnose se na razlike u reproduktivnim organima te
reproduktivnom ciklusu te utjecaju hormona. Pokazalo da Zene imaju manje «koristi»
od iste doze jakih lijekova za smanjenje boli. Takav efekt pripisao se utjecaju koli¢ine
estrogena kod Zena. Primjerice, u vrijeme prije ovulacije Zene pokazuju najviSe pragove
1 najvecu toleranciju na bol, a tada je razina progesterona najniza (Giles i Walker,
2000). No, interakcija genetskih ¢imbenika s onima koji se ticu metodologije opaZanja i
mjerenja boli tek treba biti odredena. Psihosocijalni ¢imbenici odnose se na utjecaj
rodnih uloga te ocekivanja vezana uz stereotipe rodnih uloga. Tako se od djecaka
ocekuje da se ponaSaju stoicki i ne Zale na bol, dok se djevojCice poti¢e na iskazivanje
osjecaja.

Zanimljiva razlika izmedu spolova je i ona koja se ti¢e utjecaja eksperimentatora na
procjenjivanje boli kod muskih ispitanika. Naime (Levine 1 De Simone,1991) nalaze
kako muski ispitanici pred Zenskim eksperimentatorima iskazuju manje boli nego kada
je eksperimentator muskarac. Takva razlika nije nadena i kod Zenskih ispitanica.

Konacno, rezultati brojnih istraZivanja pokazuju da je odnos spola i boli vrlo
sloZen te da se uz specificne bioloske razlike, psihosocijalne faktore povezane s rodnim
ulogama 1 socijalnim kontekstom, pojavljuju i ¢imbenici proslog iskustva. Dakle, iako
se spolne razlike mogu objasniti pomocu utjecaja svakog od ¢imbenika, najbitnija je
njihova interakcija. Stoga, dosadasnja razina spoznaja joS uvijek nije dostatna da bi se
eventualno koristio diferencijalni tretman boli specificno osmisljen za pojedini spol

(prema Ivanec, 2004).



Bol kod djece

Kako postoje neslaganja oko definiranja boli tako postoje neslaganja i prilikom
odredenja dobi u kojoj djeca pocinju jasno osjecati bol, tj. oko toga jesu li
novorodencad jednako osjetljiva na bol kao i odrasli. No, jedno je sigurno,
novorodencad ve¢ pri rodenju osje¢a bol. Prisutnost mita o tome da novorodencad ne
osjeca bol predstavlja jednu od bitnih prepreka pri zbrinjavanju boli kod djece. Nadalje,
prepreke su i negativni stavovi, tj. misljenje kako zbrinjavanje boli kod djece oduzima
previse vremena, snage i materijalnih sredstava.

Howard (2003) navodi kako postoje brojna saznanja o uzrocima nastanka i
nac¢inima otklanjanja boli. No, ona jo§ uvijek nisu Siroko i efikasno primijenjena u
rutinskoj klinickoj praksi. Dugoro¢ni utjecaj bolnog iskustva iz djetinjstva, Cinjenica je
koja bi trebala potaknuti na razmisljanje, istraZivanje te pokusaj primjene saznanja o
uklanjanju, tj. smanjenju boli u svakodnevnu klini¢ku praksu. To se namece kao logican
zakljuCak s obzirom na Cinjenicu da boravak u bolnici predstavlja izuzetno stresan
dogadaj za dijete. Dijete u bolnici dozivljava strah i tjeskobu viSe nego odrasli zbog
Cesto bolnih dijagnostickih i terapijskih postupaka i boravka u nepoznatoj okolini.
Baraban, Mandi¢ i Majdandzi¢ (2004) nalaze kako vadenje krvi, uz injekcije, infuziju
te ostale postupke dijagnostike i lijeCenja, predstavlja bitan uzrok straha tijekom
bolnickog lijecenja. Isto navodi i Poster (1983) te objaSnjava kako te postupke «djeca
percipiraju kao vrlo bolni napad na svoje tijelo, odnosno kao vrlo ozbiljnu prijetnju».

Suzbijanje boli kod djece takoder je moguée putem vec ranije navedenih
postupaka. Spirito, Stark, Gil i Tyc (1995) navode kako su djeca starije Skolske dobi (od
9 do 12.g.) sposobna koristiti kognitivnu distrakciju i samoinstrukcije (prema Coha,
2002).

Procjenjivanje boli u djece je vezano uz sve metodoloSke probleme kao i
procjenjivanje boli kod odraslih. Problemi proizlaze iz ve¢ navedene ¢injenice da je bol
subjektivno iskustvo pod utjecajem velikog broja socijalnih i psiholoskih ¢imbenika,
koji nemaju utjecaja na druge osjete. Kod djece postoje dodatne poteskoce koje

proizlaze iz stupnja razvoja govora i sposobnosti djece (Havelka, 1998).
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Jedna od tehnika koja se koristi kod djece je metoda opazanja. Tako se kod djece dobi
do tri mjeseca koriste biopsiholoske metode kao Sto su otkucaji srca, znojenje dlanova,
itd. Kod djece stare izmedu tri mjeseca i tri godine koriste se bihevioralni indikatori
(npr. promatranje izraza lica, duljina placa) te procjene roditelja. Metoda samoprocjene
je tehnika koja se takoder koristi pri procjenjivanju boli kod djece. Djeca stara izmedu
tri i pet godina u stanju su ugrubo oznaciti mjesto boli na tijelu putem crteza te
procijeniti bol u grubim kategorijama («bez boli», «malo boli», «puno boli»). Skale
procjene sa licima, ljestvice boli, neSto finije procjene i oznaCavanje mjesta gdje se u
organizmu bol javlja koriste se kod djece stare izmedu pet i sedam godina. Vizualno
analogne skale, Likertove i numeri¢ke skale moguce je koristiti kod djece starije od
sedam godina. Bitno je naglasiti da djeca starija od jedanaest godina prepoznaju bol kao
«osjecaj» (prema Duff, 2003).

Iz svega navedenog proizlazi i cilj ispitivanja - provjera u¢inkovitosti metoda
suzbijanja boli kod djece, a koja nastaje kao posljedica rutinskog dijagnostickog
postupka, tj. vadenja krvi iz vene. Usporedivale su se farmakoloSka metoda (EMLA
krema) i psiholoska metoda (kognitivno-bihevioralna tehnika-odvracanje paznje, tj.
distrakcija). Takoder smo Zeljeli provijeriti postoji li razlika izmedu djecaka i djevojCica

u procjenjivanju boli.
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Problemi

1) Usporedba ucinkovitosti kognitivne tehnike (distrakcije) u odnosu na
farmakoloski postupak (EMLA krema) pri suzbijanju boli kod djece (10-18g.) prilikom
vadenja krvi iz vene tijekom bolnickog lijecenja.

HIPOTEZA: Postupak vadenja krvi djeca (starosne dobi 10-18 g.) ¢e
procjenjivati kao manje bolan prilikom primjene kognitivne tehnike (distrakcije) nego

prilikom primjene farmakoloskog postupka (EMLA kreme).

2) Usporedba djevojcica i djecaka pri prosudivanju bolnosti postupka vadenja
krvi iz vene.
HIPOTEZA: Postupak vadenja krvi iz vene djecaci ¢e procjenjivati kao

manje bolan u odnosu na djevojcice.
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Metodologija

Uzorak

U istraZivanju je sudjelovalo 64 djece (u podjednakoj mjeri muskog i Zenskog
spola; M=31; Z=33) s Odjela za dje¢je bolesti KB Osijek.

Medusobno se razlikuju s obzirom na organske sustave, tj. organe koji su
zahvaceni boleS¢u, po tome radi li se o akutnoj bolesti ili ne, po broju primitaka u
bolnicu, bolnosti drugih pretraga kroz koje prolaze itd.

U obje skupine (A = EMLA krema; B = distrakcija) ukljucena su djeca koja se razlikuju
po navedenim karakteristikama.

Dob je ogranicena na raspon od 10 do 18 godina, tj. na djecu koja pohadaju vise
razrede osnovne Skole te srednju Skolu. Naime, tu se ocekivala veca kognitivna zrelost i
disciplina te time i ucinkovitija primjena kognitivne tehnike prilikom smanjivanja
bolnosti postupka. Nadalje, oni su ve¢ sposobni percipirati bol kao osjec¢aj te je moguca

primjena numericke skale za procjenu boli.

Mjerni instrument

Upitnik s osobnim podacima (spol, dob) te nekim podacima po kojima se djeca
medusobno razlikuju (vrsta bolesti, broj boravaka u bolnici, je li im to prvo vadenje krvi
iz vene po primitku, tj. prvo uopce).

Numericka skala od 10 stupnjeva za procjenu boli, koja se pokazala prikladnom
za primjenu kod starije djece, tj. dobi djece koja su sudjelovala u ovom ispitivanju (od
10 do 18 godina). Brojka «1» oznacavala je da dijete uopce nije osjetilo bol, a «10» da

je bol bila toliko intenzivna, gotovo neizdrZiva.
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Postupak

Istrazivanje se provodilo na Odjelu za djec¢je bolesti KB Osijek od pocetka
ozujka do kraja travnja 2006.g.

Provodila ga je studentica psihologije u suradnji sa medicinskim sestrama s
odjela te ostalim stru¢nim osobljem, u individualnom kontaktu sa svakim djetetom.

U istrazivanje je bilo ukljuceno viSe medicinskih sestara, jer se Zelio izjednaciti utjecaj
osobina medicinske sestre na doZivljaj boli kod djece. Pri tome se misli na vjeStinu
vadenja krvi te osobine li¢nosti, temperament te omiljenost sestre medu djecom.

Istrazivanje se odvijalo kroz dvije faze zbog organizacijskih zahtjeva. Tako je u
ozujku primjenjivana psiholoSka metoda ublaZavanja boli, a u travnju farmakoloska
metoda ublaZavanja boli nastale prilikom vadenja krvi.

Pod organizacijskim zahtjevima se podrazumijevalo sljedece: kako se
istrazivanje provodilo na tri kata Odjela za djecje bolesti KB Osijek, bilo je potrebno
uskladiti rad svih timova te osigurati uvjete potrebne za istrazivanje. Pretpostavljeno je
da bi pretjerano variranje metoda moglo zbuniti medicinsko osoblje, tako da se ono
pokusSalo svesti na minimum. Nadalje, primjena EMLA kreme je neSto kompliciraniji
postupak koji je zahtijevao detaljniju pripremu, tj. kremu je trebalo nanijeti na koZu
otprilike sat vremena prije postupka vadenja krvi.

Dakle, za vrijeme prve faze (oZujak) provodena je psiholoska tehnika
ublazavanja boli, tj. kognitivna tehnika distrakcije.

Prvi dan se studentica upoznavala s osobljem te im pojaSnjavala Sto ¢e se raditi u
narednom razdoblju. U toj fazi medicinskim sestrama nije objaSnjen tocan cilj
istrazivanja te sljedeca faza u kojoj ¢e se primjenjivati EMLA krema. Time se Zelio
smanyjiti utjecaj njihova oc¢ekivanja na rezultate. Potreba za EMLA kremom naglaSena je
samo dijelu osoblja zaduzenom za nabavku EMLA kreme (lijeCnici te glavna sestra
odjela koja nije u izravnom kontaktu sa djecom prilikom vadenja krvi).

U toj pocetnoj fazi istraZivanja, uocila se potreba za senzibilizacijom osoblja.
Naime, odredeni dio osoblja smatrao je kako «to nije njihova domena djelovanja» te da
su tehnike za suzbijanje boli (i farmakoloske i psiholoske) «preslozene, dugotrajne i

prezahtjevne» da bi ih medicinski djelatnici primjenjivali u svakodnevnoj praksi. Stoga
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su odjelna psihologinja i studentica osmislile i provele razgovor s kompletnim
medicinskim osobljem s odjela.

Dane su im glavne informacije o nalazima vezanim uz djecje dozZivljavanje boli,
uz glavne izvore stresa, tj. boli vezane uz bolnicko lijeCenje te metode suzbijanja boli.
Od drugog dana prve faze pa sve do kraja istraZivanja, studentica je, prije pocetka
vadenja krvi, obilazila katove te zajedno sa sestrama provjeravala ima li djece s
karakteristikama potrebnim za istraZivanje (starija od 10 godina s potrebom vadenja
krvi iz vene).

Zatim bi se dogovorili za vrijeme pocetka vadenja krvi, tj. studentica bi isla
redom po katovima, a ako je bilo potrebe za tim, sestre bi je sacekale sa vadenjem krvi.

Nakon S§to su odabrana djeca, ona su u dogovoreno vrijeme dovedena u
prostoriju predvidenu za vadenje krvi i upoznata su sa studenticom. Studentica je
zajedno sa djecom popunjavala upitnik kako bi dobila podatke o spolu, dobi, broju
boravaka u bolnici, dijagnozi te prethodnim iskustvom sa vadenjem krvi iz vene (je li
mu to prvi put po primitku te uopce).

Nakon toga, djetetu se dalo na izbor da sjedne ili legne na, za to, predviden stol
te mu je dana uputa. Ona je glasila: «Sestra ¢e ti izvaditi malo krvi. Zaboljet Ce te, ali
kratko. SmijeS zaplakati ili ispustiti zvuk, ako ¢e ti tako biti lakSe. Kako bi te manje
boljelo, gledaj u sliku 1 pokuSaj mi opisati Sto sve vidiS$ na njoj.»

Studentica je sliku drzala u rukama, jer su djeca bila u raznim polozajima (kao
Sto je ve¢ navedeno). Na slici se nalazio prizor iz animiranog filma «U potrazi za
Nemom». Ona se Cinila prigodna, jer je sadrzavala mnostvo detalja, od kojih su neki bili
i zamuceni (pogled kroz prozor) pa je bilo dovoljno zadataka za cijeli proces vadenja
krvi 1 u slucajevima kada je bilo potrebno izvaditi i po nekoliko ampula. Slika je
prigodna i zbog svog vedrog tona i pretpostavke da ¢e tako imati blagotvoran ucinak.
Djeca su na glas opisivala Sto vide kako bi se moglo kontrolirati da zaista obracaju
paznju na ono Sto vide na slici, tj. da su odvratili paznju od igle. Neposredno nakon
vadenja krvi, dana im je numericka skala za procjenu boli, koja se sastojala od 10
stupnjeva («1» = dijete nije uopce osjetilo bol, a «10» = toliko ga je boljelo da je jedva
izdrzalo bol). Prije nego Sto je dijete procijenilo stupanj boli, studentica je provjerila je

li dijete razumjelo skalu, tj. nacin procjene boli.
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Nakon zavrSetka prve faze ispitivanja, studentica je obisla odjele te naglasila
kako je zavrSen dio ispitivanja u kojem je koriStena distrakcija kao metoda ublazavanja
boli te najavila pocetak sljedecCe faze istrazivanja. Sestre su obavijeStene da pocinje
koriStenje EMLA kreme za ublazavanje boli te da ¢e ih studentica dolaziti podsjecati na
nanosenje kreme otprilike sat vremena prije predvidenog vremena za vadenje krvi.

Dakle, pocetkom travnja, krenula je i druga faza istraZivanja. Ona je zahtijevala
neSto kompliciraniju proceduru. Naime, sestre su morale uz standardnu provjeru lista,
predvidjeti mjesto na koje ¢e biti nanesena krema kod svakog djeteta, jer se krema mora
aplicirati tono na mjesto iz kojeg ¢e biti vadena krv. To predstavlja poteskocu,
pogotovo kod kroni¢no bolesne djece kojoj je ve¢ vise puta vadena krv, tj. djece kojoj
se teZze «pronalaze vene» te djece sa «slabijim venama», a EMLA kremu nije uputno
nanositi na velike povrSine koZe.

Djeca su dovedena u prostoriju za vadenje krvi otprlike sat vremena nakon
nanos$enja kreme, upoznata su sa studenticom te im je dano na izbor da sjednu ili legnu
na predvideni stol. Sa djecom iz ove skupine ispunjavan je identian upitnik kao i s
djecom iz prve skupine te im je nakon toga dana sljede¢a uputa: «Sestra Ce ti izvaditi
malo krvi. Zaboljet ¢e te, ali kratko. Smijes zaplakati ili «ispustiti zvuk», ako e ti biti
lakSe. Prethodno ti je namazana krema koja bi ti trebala pomo¢i da te manje boli.»

Neposredno nakon vadenja krvi, dana im je skala za procjenu boli identi¢na onoj
koja je dana i djeci iz prve skupine te je provjereno je li dijete razumjelo skalu, tj. nacin

procjene boli.
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Rezultati

Obrada prikupljenih podataka izvrSena je pomoc¢u SPSS programa. U tablici 1
dani su neki osnovni statisti¢ki pokazatelji radi uvida u to koliko bolnim postupak
vadenja krvi dozivljavaju djeca razliCitoga spola u dvije razliCite eksperimentalne
situacije (aritmetiCka sredina, standardna devijacija, mod, nimimalni i maksimalni
rezultat). Radi boljeg uvida u djecje procjenjivanje bolnosti samog postupka u razli¢itim

situacijama, dan je i prikaz frekvencija broj¢anih procjena u tablici 2.

Tablica 1
Mjere centralne tendencije (aritmeticka sredina i mod) te rasprSenja procjena bolnosti vadenja
krvi iz vene kod djevojcica i djeaka (10 do 18 godina) nakon dvije tehnike zbrinjavanja boli
(kognitivno bihevioralna-distrakcija i farmakoloska-EMLA krema)

SPOL TRETMAN M SD N MOD  MIN  MAX
M Distrakcija 2.38 1.15 16 2 1
EMLA 2.27 1.62 15 1 1 7
v4 Distrakcija 2.07 1.22 15 1 1
EMLA 222 1.39 18 1 1 6
Total Distrakcija 2.23 1.18 31 1 1 5
EMLA 2.24 1.48 33 1 1 7
Total 223 1.33 64 1 1 7
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Tablica 2

Frekvencije te postoci procjena bolnosti vadenja krvi iz vene kod djecaka i djevojéica (10 do 18
godina) nakon primjene dvije tehnike zbrinjavanja boli (kognitivno-bihevioralna-distrakcije i

farmakoloSka-EMLA krema)

TRETMAN  SPOL PROCJENA FREKVENCIJA POSTOCI
Distrakcija M 1 (uopce nije boljelo) 4 25.0
2 5 31.3
3 5 31.3
4 1 6.3
5 1 6.3
Total 16 100.0
Z 1 (uopée nije boljelo) 6 40.0
2 5 333
3 2 13.3
4 1 6.7
5 1 6.7
Total 15 100.0
EMLA M 1 (uopce nije boljelo) 6 40.0
2 4 26.7
3 3 20.0
4 1 6.7
7 1 6.7
Total 15 100.0
Z 1 (uopce nije boljelo) 7 38.9
2 5 27.8
3 3 16.7
4 2 11.1
6 1 5.6
Total 18 100.0

Kao $to vidimo iz osnovnih statistickih pokazatelja, mjere centralne tendencije

se ne razlikuju bitno. No, to ¢emo sa sigurnoS¢u moci tvrditi tek nakon statistiCke

provjere znacajnosti tih razlika. Dane su obje mjere centralne tendencije (aritmeticka
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sredina 1 mod) kako bismo provijerili jesu li pojedini rezultati “odvukli” vrijednost
aritmetiCke sredine. Iz tablice se moze vidjeti da se vrijednosti aritmeticke sredine i
moda ne razlikuju znatno.

Konacno, trebalo je uciniti analizu varijance kako bismo provjerili jesu li
znacCajni glavni efekti spola i tretmana te postoji li interakcija spola i pojedine tehnike
zbrinjavanja boli prilikom vadenja krvi iz vene kod pedijatrijskih pacijenata. To nas je
zanimalo kako bismo vidjeli koja je tehnika ucninkovitija te postoji li razlika u
ucinkovitosti pojedine tehnike kod djece razli¢itog spola.

Kako analiza varijance zahtijeva normalnu distribuciju rezultata, provjereno je razlikuju
li se distribucije procjena boli od normalne. Statisticka obrada pokazala je da se
distribucije procjena boli razlikuju statisticki znacajno od normalne.

Stoga je ucinjen i neparametrijski postupak (Kruskal-Walisov test). Analiza
varijance i Kruskal-Walisov test, dali su iste rezultate. Stoga ¢emo navesti razultate
dobivene analizom varijance. Glavni efekt spola nije statisticki zanacajan (F (1/60) =
0.27; p > .05) kao niti glavni efekt tretmana ( F (1/ 60) = 0.01; p > .05). Interakcija se
takoder pokazala statistiCki neznacajnom ( F (1/ 60) = 0.15; p > .05). Dakle,
pretpostavljamo da su obje metode jednako uc¢inkovite pri zbrinjavanju boli koja nastaje
kao posljedica rutinskog medicinskog postupka, tj. vadenje krvi iz vene djeca oba spola

procjenjuju jednako bolnim.

Rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3
Rezultati analize varijance sa spolom i tretmanom kao nezavisnim varijablama, te procjenom
boli kao zavisnom varijablom

v e, o TR e
SPOL 0.49 1 0.49 0.27 61
TRETMAN 8.870E-03 1 8.870E-03 0.01 95
SPOL * TRETMAN 0.28 1 0.28 0.15 70
POGRESKA 110.73 60 1.85
TOTAL 111.48 64
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Rasprava

Ovim istraZivanjem nije nadena razlika u ucinkovitosti kognitivne tehnike
(distrakcije) pri suzbijanju boli kod djece (10 do 18 godina), prilikom vadenja krvi iz
vene tijekom bolnickog lijeCenja, u odnosu na farmakoloski postupak (EMLA krema).
Time nismo potvrdili hipotezu da ¢e djeca postupak vadenja krvi iz vene procjenjivati
kao manje bolan u slucaju kada se bol ublazavala kognitivhom tehnikom.

Takoder nije nadena razlika izmedu djevojCica i djeCaka pri prosudivanju
bolnosti postupka vadenja krvi iz vene. Time nismo potvrdili niti drugu hipotezu.
Naime, ocekivali smo da se djevojcice i djeCaci medusobno razlikovati u procjenjivanju
bolnosti postupka i to tako da ¢e djeCaci davati manje procjene boli u odnosu na
djevojcice. Takvu razliku ocekivali smo zbog pretpostavke o utjecaju bioloskih i
psihosocijalnih faktora na razliku u procjenjivanju boli izmedu djeCaka i djevojcica.
Takoder se pretpostavljalo da ¢e do¢i do utjecaja Zenskog eksperimentora, koji se
pokazao kao bitan pri procjeni boli kod djecaka. Naime, eksperiment su provodile sestre
i studentica psihologije te je i to moglo uzrokovati davanje manjih procjena kod
djecaka.

Postoje brojni razlozi zbog kojih nsimo uspjeli potvrditi zadane hipoteze. Kao
Sto je ve¢ navedeno, postoje nejednoznacni nalazi u ovom podrucju. Nadalje, brojne
eticke dileme vezane uz istrazivanje unutar pedijatrijske populacije. Stoga je upitna
opravdanost uporabe eksperimentalnih nacrta sa kontrolnom skupinom kod koje ne bi
bilo primjene niti jedne tehnike ublaZavanja boli. TeSko je osmisliti nacrt u kojemu bi se
moglo izjednaciti djelovanje nesistematskih varijabilnih faktora.

Tako je u ovom istraZzivanju na naSe rezultate moglo djelovati mnoStvo faktora.
Naime, prilikom samog osmiSljavanja nacrta, postojao je problem definiranja upute,
koja je 1 u slu€aju primjene farmakoloSke tehnike na neki naCin sugerirala djeci da im
krema treba pomo¢i pri ublaZzavanju boli. U “idealnoj” eksperimentalnoj situaciji, djeci
bi bilo potrebno samo nanijeti kremu. No, to nam se nije ¢inilo eticki opravdanim
postupkom. Tako da se ve¢ prilikom davanja same upute u situaciji primjene
farmakoloske tehnike “umijeSala” 1 primjena psiholoSkih faktora ublazavanja boli -
sugestije, tj.djelovanje na ocekivanje djeteta kako ¢e bol izostati ili biti smanjena. O
pozitivnim ucincima sugestije (kao jednog od sastavnih dijelova tehnike hipnoze -

najcesS¢e korisStena psiholoska tehnika ublazavanja boli) te oCekivanja na smanjenje
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dozivljene boli, govori i Ivanec (2004) u svom clanku. Djelovanje sugestije se pokuSalo
izjednaciti davanjem sli¢ne upute i u situaciji primjene kognitivne strategije te je djeci i
u toj situaciji reCeno kako im gledanje slike treba pomo¢i pri ublazavanju boli.

Nadalje, kao $to je ve¢ spomenuto, odredeni dio osoblja nije smatrao kako je
ublazavanje boli “njihova domena djelovanja” te je bilo skepticno prema primjeni
psiholoskih tehnika ublazavanja boli. (Iako su, u drugoj fazi istraZivanja, kada se
zapocelo sa primjenom EMLA kreme, navodili kako je kognitivna tehnika puno
jednostavnija od farmakoloske.)

Jedan od problemati¢nih faktora bili su i uvjeti prisutni u prostoriji gdje se
obavljalo vadenje krvi. Naime, prostorija je tijekom cijelog postupka otvorena, kroz nju
prolazi mnostvo osoblja i druge djece te se u isto vrijeme obavlja vadenje krvi iz vene
viSe djece. To uzrokuje buku i ometanje paznje sa zadatka distrakcije te je moglo
utjecati na povecanje anksioznosti kod djece (povecanje anksioznosti zbog prisutnosti
veceg broja ljudi u prostoriji).

Mogu¢ je utjecaj 1 samog podrazajnog materijala (prikazana slika iz animiranog
filma). Naime, pokuSala se naci slika prikladnog sadrZaja, vedrog tona, sa mnoStvom
detalja koja ¢e zaokupiti paZznju u dovoljnoj mjeri i tijekom cijelog postupka vadenja
krvi. No, moguce je da ona nije odgovarala odredenoj djeci, tj. starijoj djeci se mogla
Ciniti “djetinjastom”.

VaZznim mi se ¢ini napomenuti kako se ucinkovitost odredenih kognitivnih
strategija razlikuje kod odredene djece. Tako Coha (2002) navodi kako su kod starije
djece ucinkovitije aktivnije strategije nosenja s boli, jer imaju potrebu sami kontrolirati
situaciju. Stoga bi se u praksi djecu trebalo poducavati razli¢itim psiholoSkim
strategijama noSenja s boli, koja nastaje kao posljedica rutinskih medicinskih postupaka.
Tada bi djeca sama mogla izabrati najprikladniju tehniku Sto bi vjerojatno dovelo do
vece ucinkovitosti kognitivnih strategija pri zbrinjavanju boli. (Tu se ¢ini zanimljivim
navesti izjavu jednog djecaka koji je naveo kako “inace viSe voli gledati u iglu”.)

U ovom istraZzivanju izabrana je samo distrakcija, kako iz metodoloskih razloga, tako 1
zbog negativnog stava odredenog dijela osoblja. Naime, psihologinja s pedijatrijskog
odjela te studentica psihologije morale su uloziti poprili¢an napor kako bi senzbilizirale
osoblje za ovaj problem te im prenijele barem dio nalaza iz novijih istraZzivanja. Kako je

istrazivanje ovisilo o suradnji s bolnickim osobljem, morali smo se zadovoljiti sa Sto
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jednostavnijim rjeSenjima, tj. u ovom slucaju s upotrebom samo jedne kognitivne
tehnike - distrakcije.

Nadalje, posto se radi o nesto starijoj djeci, moguce je da su ona ve¢ sama razvila neke
kognitivne strategije noSenja s boli te su ih koristili u slu¢aju farmakoloSke tehnike.

Sto se ti¢e samog kognitivnog procesa i Eccleston (1995) navodi da kada se radi
o dva (ili vise) kontroliranih procesa, a u ovom slucaju - percepciji dozivljaja boli,
kognitivne teorije ne pretpostavljaju da ¢e jedan proces a priori imati prednost u odnosu
na drugi. Stoga, kada pojedinac, u naSem slucaju dijete, obavlja neki zadatak 1
istovremeno procesira bolno podraZivanje, moguca su tri razliita ishoda: a)
usmjeravanje viSe paznje na zadatak, a ne procesiranje boli; b) usmjeravanje paznje na
bol, a obavljanje zadatka sa manje uspjeha; c) istovremeno procesiranje boli 1 uspjeSno
obavljanje zadatka. Koji ¢e se ishod javiti, ovisi o teZini samog zadatka te o jacini
bolnog podrazivanja. Stoga je mozda zadatak pojedinoj djeci bio prejednostavan.

Sve u svemu, naSe je istrazivanje u skladu sa dobivenim nalazima pojednih
istrazivanja. Tako, Lal, McClelland, Phillips, Taub 1 Beattie (2001) u istrazivanju
pokazuju jednaku ucinkovitost EMLA kreme 1 distrakcije prilikom suzbijanja boli kod
djece te sugeriraju koriStenje distrakcije kao metode ublaZavanja boli.

Na temelju dobivenih rezultata zakljucujemo kako su obje tehnike jednako
ucinkovite pri suzbijanju boli 1 to kod oba spola. Moguci utjecaj vidimo u djelovanju
psiholoSkog faktora sugestije dane kroz samu uputu, negativnog stava odredenog dijela
osoblja prema psiholoskim tehnikama te nepovoljnim uvjetima u prostoriji za vadenje
krvi (prevelik broj nepoznatih osoba, buka itd.) Nadalje, pretpostavljamo postojanje
utjecaja odredenih kognitivnih strategija koje djeca ve¢ posjeduju (s obzirom da se radi
o nesto starijoj djeci), ne/prikladnosti prezentirane slike te problematici kognitivnog
procesa po kojem je moguce uspjeSno procesiranje i boli i postavljenog zadatka.

Moguce poboljsanje vidimo u to¢nijem definiranju efikasnog podrazajnog
materijala za distrakciju. Zatim je bitno motivirano osoblje, koje ¢e biti voljno usvojiti
saznanja o distrakciji kao tehnici te je uspjeSno koristiti. Samim time bi se smanjio i
broj nepoznatih osoba prisutnih pri vadenju krvi, jer ne bi bilo potrebe za prisutnos$¢u (u
ovom sluc¢aju) studentice psihologije. Potrebno je izdvojiti i neSto viSe vremena, tj.bolje

se organizirati, kako bi se osigurali $to povoljniji uvjeti u prostoriji za vadenje krvi, tj.
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da se ona vadi samo jednom djetetu, a samim time i uspjesSniji kontakt te primjena
distrakcije kao metode ublaZavanja boli.

U svakom slucaju, nalazi o jednakoj ucinkovitosti kognitivne i farmakoloSke
strategije ublaZavanja boli, izuzetno su povoljni. Naime, ako znamo da kod
farmakoloske tehnike postoje mogucée nuspojave, da je ona izuzetno skupa tehnika te
zahtijeva kompliciranu i dugotrajnu pripremu pacijenta, tada je logi¢no zakljuciti da u
svakodnevnoj bolnickoj praksi treba dati prednost koriStenju kognitivne tehnike. Bitno
je napomenuti - kad se dijete jednom poduci kognitivnoj strategiji ono je moze koristiti
samostalno 1 u sljede¢im bolnim situacijama, dok farmakoloSka tehnika zahtijeva

ponovnu primjenu kreme.
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Zakljucak

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da nema razlike u u€inkovitosti
kognitivne 1 farmakoloSke tehnike ublaZavanja boli. Kognitivna tehnika ukljucivala je
distrakciju paznje pomocu gledanja slike te navodenja videnog, a farmakoloSka
nanoSenje EMLA kreme na koZu.

Takoder je pokazano da se djevojCice i djecCaci ne razlikuju u procjenjivanju
bolnosti postupka vadenja krvi iz vene s obzirom na situacije u kojima su koriStene
razli¢ite tehnike ublaZavanja boli.

Moguce je da su odredeni faktori djelovali na dobivanje ovakvih rezultata:
negativan stav odredenog dijela osoblja prema potrebi za suzbijanjem boli i to pomoc¢u
psiholoskih tehnika, nepovoljni uvjeti u prostoriji za vadenje krvi tijekom primjene
tehnika, utjecaj psiholoSkog faktora - sugestije tijekom farmakoloskog postupka,
odredene kognitivne tehnike koje neka djeca mozda ve¢ posjeduju i koriste tijekom
farmakoloSkog postupka te pitanje prikladnosti podrazajnog materijala (slika koja je
nekoj djeci mozda bila prejednostavna te je omogucavala paralelno procesiranje boli 1
uspjes$no obavljanje zadatka).

Ovim istraZivanjem uocena je i nuZna potreba za senzibiliziranjem osoblja na
djecju bol te stres, koji djeca dozivljavaju tijekom bolni¢kog lijecenja, tj. rutinskih
dijagnostickih postupaka. Nadalje, potreba informiranja o nalazima o utjecaju
psiholoskih faktora na dozivljaj boli te dugoroc€an i negativan efekt boli, tj.stresa koje
djeca dozivljavaju prilikom bolnickog lijecenja.

Konac¢no, pokazala se potreba za implementiranjem saznanja, dobivenih iz
psiholoskih istrazivanja, u svakodnevnu bolni¢ku praksu, tj. primjenu ucinkovitih
nacina suzbijanja boli koja nastaje prilikom rutinskih dijagnosti¢kih postupaka, a koji

predstavljaju veliki i Cesti izvor stresa kod hospitalizirane djece.
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