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UvOD

Bol uvijek predstavlja neugodno iskustvo, remeti normalnu aktivnost pojedinca
1 bitno umanjuje kvalitetu Zivota, pa ne cudi kako je oduvijek bila predmet naSeg
interesa. NaZalost, postoji veliki raskorak izmedu onog $to nam znanost govori o boli i
onog Sto uocavamo iz svakodnevnog Zzivotnog iskustva. NajviSe zbunjuje ne
jednoznacan odnos izmedu podraZaja i osjeta. Bol je posljedica djelovanja Stetnih ili
intenzivnih podraZaja, ali smo Cesto svjedoci situacija kada intenzivno podraZivanje,
koje bi moralo biti bolno, ne izaziva nikakav neugodni osjet npr. kod sakacenja u
religijskim obredima. Takoder su u medicini poznati brojni, upravo suprotni fenomeni,
kad pacijenti osjecaju jaku bol, iako nema oStecenja tkiva, tj. nema periferne ZivCane
aktivnosti koja bi bila fizioloSka osnova za dozivljaj, kao kod ,,fantomske boli*
(Havelka, 1998).

Rane znanstvene teorije objasnjavale su bol kao iskljucivo fizioloSki proces.
Jedna od prvih je Descartesov mehanicisti¢ki pristup boli iz 17. st. Prema njegovoj
teoriji, ozljeda aktivira specificna vlakna i1 receptore za bol, iz kojih neprekinutom
vezom impulsi putuju u centar boli koji se nalazi u mozgu. Na bol se gledalo kao i na
ostale osjetne dozivljaje (vid, sluh, njuh itd.), te se smatralo kako je doZivljaj boli
proporcionalan isklju¢ivo intenzitetu ozljede. Rane teorije potpuno su zanemarivale
utjecaj psiholoskih faktora poput emocija, paZnje, proSlog iskustva, te raznih
kognitivnih 1 socijalnih procesa. Danas znamo da je osjet boli izuzetno sloZen, te da se
ponesto razlikuje od ostalih osjetnih modaliteta. Za razumijevanje nastanka boli nije
dovoljno samo razmatranje fizioloskih mehanizama nastajanja osjeta, ve¢ se moraju
uzeti u obzir brojni psiholoski i socio- kulturoloski faktori. Novije teorije boli upravo
te faktore stavljaju u fokus. Danas je najSire prihvacena teorija kontrole prolaza koju su
postavili Melzack i Wall (1965, 1982; prema Sarafino 1994.). Prema toj teoriji, na
nivou ledne mozdine postoje neuralna ,,vrata® koja se mogu ,,zatvoriti“ ili ,,otvoriti®, te
tako smanjiti ili pojacati prodor ziv€anih impulsa iz perifernih vlakana na putu u
srediS$nji Ziv€ani sustav. ,,Vrata* primaju informacije iz tri glavna izvora: a) aferentnih
A-delta i C vlakana, koja iz nociceptora donose informacije o bolnom podraZaju; b) A-
beta vlakana, tj. ostalih perifernih vlakana koja prenose informaciju o ostalim
podrazajima koji su blagog intenziteta 1 nisu Stetni, te c¢) silazne impulse iz srediSnjeg
Ziv€anog sustava. Teorija kontrole prolaza pretpostavlja da su Ziv€ani impulsi na putu

prema mozgu najviSe modificirani ili ¢ak blokirani upravo tim silaznim impulsima iz



mozga, koji stizu u odredena podrucja kraljeZzni¢cke mozdine. Podrazivanjem odredenih
dijelova mozga moZemo cak izazvati i potpunu anelgeziju (Lance, 1978, prema
Havelka 1998). Razni drugi kognitivni procesi kao Sto su procesi paznje, emocionalna
stanja, oCekivanje itd., takoder mogu facilitirati ili inhibirati prolaz Ziv€anih impulsa,
prije nego Sto oni uop¢e dodu do mozga i izazovu osjet, te na taj nac¢in smanjiti ili
pojacati objektivno isti signal boli. Na taj nacin teorija kontrole prolaza dobro
objaSnjava zaSto potpuno isti podraZzaj ne izaziva uvijek isti dozivljaj boli.
Zbog sloZenosti fenomena boli gotovo je nemoguce dati definiciju koja bi obuhvatila
sve njene aspekte i zadovoljila sve stru¢njake ovog podrucja, a definicija ovisi i 0 tome
koji aspekt dozivljaja stavljamo u fokus. Medunarodno udruzenje za proucavanje boli
predlaze slijede¢u definiciju; ,,Bol je neugodan osjetilni 1 emocionalni dozivljaj
povezan sa stvarnim ili moguéim oStecenjem tkiva ili opisom u smislu takvog
oStecenja. Bol je uvijek subjektivna. Svaki pojedinac nauci upotrebljavati tu rije¢ preko
iskustva povezanih s povredom u mladoj dobi. Nema sumnje da se radi o osjecaju u
dijelu 1ili dijelovima organizma, no on je uvijek neugodan i stoga predstavlja
emocionalan doZivljaj (Svjetska zdravstvena organizacija, 1986., prema Havelka
1998, str. 148). Bitno je naglasiti kako je doZzivljeni intenzitet boli rezultanta sloZene
interakcije neurofizioloSkih, psiholoskih i sociokulturalnih ¢imbenika (Petz, 1992).
Kad mjerimo bol, obi¢no prou¢avamo prag boli (minimalni intenzitet podrazaja koji
pocinje izazivati osjet) 1/ili toleranciju na bol (maksimalan intenzitet bolnog podrazaja
koji je ispitanik spreman podnijeti u odredenoj situaciji). IstraZivanja su pokazala da je
prag boli gotovo jednak kod svih ljudi, ali da postoje velike interindividualne, ali i
intraindividualne varijacije u toleranciji na bol. Razni psiholoski i situacijski faktori
mogu bitno utjecati na subjektivan dozivljaj boli, njenu percepciju, te povecati ili
smanjiti toleranciju na bol u odredenoj situaciji. Psiholoski ¢imbenici koji najvise
doprinose modulaciji akutne boli su: spol, etnokulturalne i rasne razlike, psihosocijalni
faktori, placebo efektu, promijenjena stanja svijesti, paznja i emocije (Ivanec, 2004).
Odnos emocija i boli oduvijek je privlacio posebnu paZnju. Bez obzira na vrstu
boli, intenzitet ili trajanje, bol je wuvijek popracena negativnim emocionalnim
doZzivljajem, te je opisujemo kao neSto neugodno, nepoZeljno i uznemiravajuce. Zbog
tog izraZzenog emocionalnog aspekta, u povijesti su se vodile mnoge rasprave oko toga
da 1i je bol obican osjet ili jedan od oblika emocionalnog doZivljavanja. Mnogi veliki
mislioci kao Sto su Aristotel 1 Spinoza smatrali su da je bol zapravo negativna emocija.

I sa semiotickog aspekta rije¢ bol nema jednoznacan smisao. Rije¢ bol ¢emo



upotrijebiti kad opisujemo stanje fiziCke povrede, ali i za oznaCavanje psihi¢kog stanja
teSke zalosti ili nezadovoljstva.

Neosporno je da emocije utjeCu na dozivljaj boli. 1z Zivota su svima poznati slucajevi
izostanka osjeta boli u izuzetno emocionalno napetim situacijama. Vojnici ranjeni u
borbi ponekad u trenutku ranjavanja uopce ne osjecaju bol, ve¢ tek kasnije, kad emocije
»splasnu®. Kod prisutnosti intenzivnih emocija dolazi do pojaCanog otpustanja
endorfina u krvotok, Sto dovodi do analgetskog ucinka (tzv. stresne analgezije).
Endorfini blokiraju prijenos Ziv€anih impulsa na putu iz perifernih u srediSnje Ziv€ane
strukture, ¢ime bitno povecavaju toleranciju na bol (Holden, 1978), a poznati su i po
tome S$to izazivaju pozitivno raspolozenje i smanjuju napetost, te opcenito djeluju na
dobrobit organizma. I u klinickoj praksi se pokazalo kako su emocionalna stanja
pacijenta povezana s boli, a mogu biti i dobar prediktor razvoja bolesti i brzine
oporavka. Najznacajniji 1 najceS¢e proucavan je utjecaj depresije i1 anksioznosti.
Dickens i sur. (2002; prema Hadjistavropoulos i Craig, 2004) su na temelju 12
nezavisnih, novijih istraZivanja napravili meta-analizu kojom potvrduju kako se
depresija ¢esce nalazi kod pacijenata s kroni¢nom boli, nego kod kontrolne skupine, te
je u znacajnoj korelaciji s procijenjenim intenzitetom boli. Mnogi istraZivaci su pronasli
kako antidepresivi osim same depresije kod pacijenata umanjuju i bol (Strenbach, 1974;
Blumer i sur., 1982; Bryson i Wilde, 1996), Sto se smatralo kao joS jedan dokaz kako
smanjenje negativnog raspoloZenja smanjuje i doZivljaj boli. No postoje 1 teorije kako
depresija 1 bol nisu u direktnoj vezi, ve¢ se ovaj efekt objasnjava time Sto 1 bol 1
depresija koriste neke zajedniCke neuralne mehanizme, od kojih je vjerovatno
najznacajniji utjecaj neurotransmitera serotonina na prijenos ziv¢anih impulsa. Ovom u
prilog idu nalazi Harrisona 1 sur. (1997) koji su pokazali da se nakon 3 mjeseca
koriStenja antidepresiva smanjila razina doZivljene boli 1 kod pacijenata koji nisu bili
depresivni. Za klinicku praksu su znacajni nalazi kako se raznim postupcima
smanjivanja potistenosti i tjeskobe pacijenata (kao $to su informiranja o razvoju bolesti
1 lijecenju, relaksacijske tehnike itd.) moZe bitno smanjiti intenzitet postoperativne boli,
a time i1 ubrzati oporavak bolesnika (Egbert i sur. 1964, prema Havelka 1988;
Skevington i White, 1998, prema Hadjistavropoulos i Craig, 2004). Pri tom je bitno
uzeti u obzir kako se simptomi anksioznost i depresije najcesS¢e preklapaju o odredenoj
mjeri, tako da Cesto nije lako razluciti njihov pojedinacni doprinos za doZzivljaj boli.
Depresija i anksioznost ¢esto su posljedica boli, ali mogu biti i njena prethodnica.

Spierings navodi kako se kod pacijenata sklonih migrenama dva dana prije napada



glavobolje najcesc¢e javljaju negativna emocionalna stanja depresije, nervoze i napetosti
(Spierings i sur., 1996). Lang i sur. (2006) su pronasli kako Zene koje su manje
anksiozne za vrijeme poroda pokazuju vecu toleranciju porodajne boli. Kod
eksperimentalne manipulacije boli najcesée je pronadeno kako povecana situacijska
anksioznost smanjuje toleranciju na bol (Jones i Zachariae, 2004; Tang i sur., 2005), ali
rezultati nisu uvijek jednoznacni.

U laboratorijskim istraZivanjima utjecaja emocija na doZivljaj boli uglavnom se
pokazalo kako pozitivne emocije povecavaju toleranciju na bol, a negativne je
umanjuju (Weisenberg i sur., 1998., De Weid i Verbaten, 2001., Whipple i Glynn,
1992., Zelman i sur., 1991). Da pozitivno raspoloZenje umanjuje bol eksperimentalno
su dokazali 1 Newman 1 Stone (1996), utvrdivsi kako ispitanici koji su bili izloZeni
humoru za vrijeme averzivnog podraZivanja daju niZe procjene neugode i napetosti, a
kod njih je uocena i smanjena psihofizioloSka reaktivnost. Negativha emocionalna
stanja  pak pojacavaju doZivljaj boli. Cest je slu¢aj da u laboratorijskim uvjetima
ispitanici pokazuju vecu toleranciju za bol nego kod istih intenziteta boli u nekoj
prirodnoj situaciji, jer znaju da ¢e bol biti kratkotrajna 1 da su potpuno zasti¢eni, pa uz
nju ne vezuju negativne osjecaje (Havelka, 1998).

Emocionalna stanja mogu biti izazvana na razli¢ite nacine. Jedan od nacina je
izlaganje mirisima odredenog hedonistiCkog tona. Mirise uvijek percipiramo kao
ugodne ili kao neugodne. Ovisno o hedonistickom tonu, oni utjeCu na mnoge
psiholoske faktore kao Sto su pamcenje (Ehrlichman i Halpern, 1988.), uspjesSnost u
kognitivnim zadacima (Rotmann, 1989.), anksioznost (Redd WH, Manne SL,Peters B,
Jacobsen PB, Schmidt H, 1994.), emocije i raspolozenja (Marchand i Arsenault, 2002).
Ugodni mirisi izazivaju pozitivne, a neugodni negativne afekte. Utjecaj na emocije
objaSnjava se time S$to mirisi mijenjaju moZdanu aktivnost u strukturama limbic¢kog
sustava (amigdali, orbitofrontalni korteksu i prednjem cingularnom korteksu), te
aktivnost perifernog autonomnog zivcanog sustava. Upravo ti sustavi klju¢ni su za
emocionalan aspekt boli 1 emocionalne reakcije vezane uz bol, a zbog znacajnog
utjecaja njuha na funkcioniranje limbickog sustava mnogi istraZzivac¢i smatraju kako
emocije mozda imaju evolucijske korijene u njusSnoj percepciji. Njusni Ziv€ani putovi
su takoder direktno vezani s hipotalamusom koji sudjeluje pri emocionalnom
reagiranju, pa je logi¢no za o¢ekivati kako mirisi mogu utjecati na emocije, a time i na

subjektivan doZivljaj boli.



Raudenbrush, i sur. (2004) su pokazali kako mirisi koji djeluju relaksirajuce (npr.
lavanda), kao i mirisi koji djeluju stimuliraju¢e (npr. pepermint) povecavaju toleranciju
na bolne podrazaje i smanjuju razinu anksioznosti. Marchand 1 Arsenault (2001) su
takoder pokazali utjecaj ugodnosti mirisa na smanjenje intenziteta dozivljene boli, ali
samo na zenama. Anelgetski u¢inak nekih esencijalnih ulja je potvrden i na miSevima.
Alosi i sur. (2002) navode kako miris eteri¢nog ulja limuna kod miSeva smanjuje
frekvenciju lizanja ozlijedenog dijela tijela. Mellier i sur. (1997) pronasli su kako
pozitivni mirisi smanjuju ponasanja karakteristi¢na za bol kod miSeva, dok ih negativni
povecavaju.

Za indukciju raspoloZenja u laboratoriju istraZivaci koriste razne postupke kao
Sto su sluSanje muzike, gledanje filmova ili slika, Citanje verbalnog materijala,
poticanje odredenih sje¢anja i koriStenjem drugih materijala koji imaju jasno izraZen
hedonisticki ton. Svaki od ovih postupaka ima svoje prednosti i nedostatke. Velika
prednost mirisa je to Sto izazivaju ugodu ili neugodu automatski, bez kognitivne obrade
ili simbolicke transformacije. To nije sluc¢aj kod ostalih podrazajnih materijala kao Sto
su slike, filmovi, verbalne izjave itd., tako da je znacCenje koje ispitanici pridodaju tim
podraZajima vrlo individualno i uvelike ovisi o njthovom prijasnjem iskustvu. Prednost
mirisa u odnosu na ostale metode indukcije je i1 kratko vrijeme izlaganja koje je
potrebno kako bi se izazvao Zeljeni efekt. Poznato je da kod njuha dolazi do senzitivne
desenzitizacije brze nego kod vecine ostalih osjetnih modaliteta, te da su efekti mirisa
na CNS najjaci u pocetku. To potvrduju i nalazi Raudenbusha i sur. (2004) koji su
pronasli kako su efekti koje izazivaju mirisi najjaci u pocetku izlaganja, u prvih 2,5
min.

Indukciju raspolozenja filmovima mnogi smatraju najefikasnijom metoda za
modulaciju afekta, ali se pokazalo da je potrebno dugotrajno izlaganje podraZzajnom
materijalu kako bi dobili Zeljeni efekt (Mittwach-Jaffe i sur., 1995; prema Weinserberg
i sur., 1998). Weinserberg i sur. su koristili filmove za indukciju raspoloZenja, te
pronasli kako su efekti gledanja filma na doZzivljaj boli vidljivi tek 30 minuta nakon
zavrSetka gledanja filma (1998). Osim vremenskog ograni¢enja, filmski 1 slikovni
materijali imaju nedostatak i u tome Sto su to kompleksni podrazaji, tako da je teSko
prona¢i materijale koji su identicni po svim svojim aspektima, osim prema
hedonistickom tonu, a to se moze pokazati kao problem. Kao primjer moZemo navesti
istrazivanje Greensteina (1984) koji je koristio emocionalno nabijene slike kao

materijal za indukciju raspoloZenja. Rezultati su pokazali kako promatranje negativnih



slika povecava toleranciju na bol, S§to je potpuno suprotno ocekivanju. Post
eksperimentalnom analizom (Maltzman, 1988) se utvrdilo kako su negativne fotografije
bile bitno kompleksnije 1 neobiCnije od pozitivnih, te su zbog toga odvlalile
ispitanikovu paznju od bolnog podrazaja. Znaci faktor distrakcije, a ne raspoloZenja je
bio taj koji je modulirao bol. Upotrebom mirisa moZemo biti sigurni kako smo izbjegli

taj problem, posto se ugodni i neugodni mirisi ne razlikuju po svojoj kompleksnosti.

CILJ I PROBLEM ISTRAZIVANJA

Iz navedenog smo dosli do cilja ovog istrazivanja. Osnovni cilj nam je bio ispitati hoce
li izlaganje mirisima razli¢itog hedonisti¢kog tona imati utjecaj na subjektivan dozivljaj
akutne neugode/boli. Brojni nalazi pokazuju kako ljudi u pozitivnom emocionalnom
stanju bolne podrazaje procjenjuju kao manje intenzivne i spremni su duze podnositi
bol, u odnosu na situaciju kada su u negativhom afektivnom stanju. U naSem
istrazivanju odlucili smo utjecati na raspoloZenje ispitanika putem izlaganja mirisima
ugodnog ili neugodnog hedonistickog tona. Pretpostavili smo kako ¢e mirisi utjecati na
ispitanikovo raspoloZenje i razinu situacijske anksioznosti i time modificirati intenzitet
neugode/boli koju izaziva mehanicki pritisak na nadlakticu izazvan pritiskom

tlakomjera.



Problem

S obzirom na postavljeni cilj pokuSali smo odgovoriti na sljede¢i problem: kako

izlaganje mirisima razli¢itog hedonistickog tona utjece na dozivljaj neugode/boli.

Hipoteze

Pretpostavili smo postojanje slijedecih efekata:
- neugodni miris ¢e izazvati niZe procjene raspolozZenja, dok ¢e ugodni miris
izazvati viSe procjene raspoloZenja
- ispitanici u pozitivnijem raspoloZenju ¢e davati niZe procjene neugode/boli od
ispitanika u negativnom raspoloZenju
- neugodni miris ¢e izazvati niZe procjene anksioznosti, dok ¢e ugodni miris

izazvati viSe procjene anksioznosti

METODA

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 80 ispitanika, svi studenti prve ili druge godine
psihologije na Filozofskom fakultetu u Zagrebu. U kona¢nu obradu ukljuceno je 61
ispitanik, 55 Zena i 6 muskaraca. Preostalih 19 je isklju¢eno iz obrade jer se nisu
pojavili na drugom mjerenju. Svi sudionici su prije mjerenja pitani o zdravstvenom
stanju, fizickim problemima, te eventualnoj uporabi analgetika. Nitko nije odustao od
istraZivanja u toku samog mjerenja.

Insistiralo se na ,,naivnosti ispitanika®, te im je istrazZivanje prezentirano kao ispitivanje
utjecaja raspolozenja na krvni tlak, kako bi se sakrio osnovni cilj istraZivanja i time

umanjio efekt o¢ekivanja.



Nacrt istrazivanja

Istrazivanje se sastojalo do dva mjerenja. U prvom mjerenju (kontrolna situacija)
ispitanicima je izmjeren tlak i izazvana bol/neugoda bez da je manipulirano njihovim
raspoloZenjem. Drugo mjerenje bilo je identi¢no prvom, osim $to su ispitanici tokom
mjerenja bili izloZeni odredenom mirisu. Prvo mjerenje je za sve ispitanike bilo isto,
dok su u drugom mjerenju ispitanici po slu¢aju podijeljeni u dvije nezavisne skupine.

Jedna skupina udisala je ugodan, a druga neugodan miris (vidi Sliku 1.).

1. mjerenje 2. mjerenje
(kontrolna sit.) (eksperimentalna sit.)
Skupina A Ugodan miris
Bez
mirisa
Skupina B Neugodan miris

Slika 1. Shematski prikaz nacrta istrazivanja.

Zavisna varijabla od najveceg interesa bio je intenzitet izazvane neugode/boli. On je
mjeren kao subjektivna procjena ispitanika na verbalnoj skali od osam stupnjeva, pri
¢emu je 1 oznacavalo ,,dodir*, a 8 ,,vrlo jaku bol“(vidi Sliku 2; pitanje 2.). Mjerena je i
situacijska anksioznost. Ispitanici su procjenjivali intenzitet anksioznosti na skali od 8
stupnjeva, pri ¢emu je 1 oznacavalo ,,nisam uopce osjecao tjeskobu®, a 8 ,,bio sam
izuzetno tjeskoban® (vidi Sliku 2; pitanje 3.). Takoder su za svakog ispitanika
zabiljezene vrijednosti izmjerenog sistolickog 1 dijastolickog tlaka u obje

eksperimentalne situacije.



1. Kakav krvni tlak najces¢e imate? O normalan
(oznaci sa znakom X) O nizak
O visok
O ne znam

2. Procijenite koliko Vam je postupak mjerenja tlaka s zadrzavanjem pritiska bio neugodan ili
bolan. (zaokruZi odgovarajuci broj na skali)

1 2 3 4 5 6 7 8

| | | | | | | |

| | | | | | | |
dodir blaga neugoda jaka vrlo jaka  umjerena jaka vrlo
neugoda neugoda neugoda bol bol  jaka bol

3. Dali je postupak mjerenja tlaka u Vama izazivao tjeskobu?
(zaokruzi odgovarajuci broj na skali)

1 2 3 4 5 6 7 8
Nisam uopce | | | | | | | | Bio sam
osjecao tjeskobu izuzetno tjeskoban
4. Da li trenutno imate kakvih zdravstvenih problema? O da
(oznaci sa znakom X) O ne
O ne znam

Slika 2. kratki upitnik koji je dan ispitanicima na ispunjavanje nakon mjerenja tlaka u obje
eksperimentalne situacije.
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Pribor

Klasican tlakomjer- uz pomo¢ tlakomjera proizvodio se mehanicki pritisak na lijevoj
nadlaktici, te se na taj nacin izazivala neugoda/bol kod ispitanika. Zrak u tlakomjeru bi
se napumpao do pritiska od 300 mm/hg i zadrzao bi se 30 sek., nakon Cega je pocelo
lagano otpustanje zraka i standardni postupak mjerenja tlaka. Takoder su prikupljani
podaci o sistolickom 1 dijastolickom krvnom tlaku.

Mirisne otopine- za izazivanje raspoloZenja koriStena su 2 kemijske otopine dobivene
iz laboratorija IREX AROME. Otopine su odabrane prema hedonistickom tonu u
skladu s preporukama laboratorija. Otopina slatkasto-voénog mirisa, pod nazivom
,Dewberry baza“ koriStena je za izazivanje pozitivnog raspoloZenja, a otopina
neugodnog mirisa, ,,1%-tni Skatol* je koriStena za izazivanje negativnog raspoloZenja.
Izabrani su industrijski mirisi, a ne prirodni, jer su intenzivniji i dugotrajniji, te na njih
postoji manja prilagodba receptora.

Njuskalice — posebna vrsta kartona za aplikaciju mirisa

Stalak- metalni stalak sluzio je kao drzaC za karton (,,njuskalicu®) natopljen u mirisnu
otopinu. Stalak je bio pomican tako da se ,,njuSkalica® mogla namjestiti na udaljinu od
oko 10 cm ispod ispitanikovog nosa.

Upitnik- kratki upitnik od 4 pitanja, konstruiran za potrebe ovog istrazivanja (vidi Sliku
2)).

Skala procjene raspoloZenja- konstruirana za potrebe ovog istraZivanja. Verbalno-
numeri¢ka skala od 9 stupnjeva, pri ¢emu -4 znaci ,,jako loSe“, nule oznaCava
neutralno raspoloZenje, a +4 znaci ,,jako dobro* (vidi Sliku 3.).

Skala ugodnosti mirisa - konstruirana za potrebe ovog istraZzivanja. Verbalno-
numeriCka skala od 9 stupnjeva, pri ¢emu -4 znali ,izuzetno neugodan, nula
predstavlja neutralnost mirisa, a +4 znaci ,,jako ugodan* (vidi Sliku 4.).

S’toperica
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Molimo Vas da procijenite VaSe trenutno raspoloZenje. (zaokruzi odgovarajuci broj na
skali)

-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
| | | | | | | | |
| | | | | | | | |
jako niti dobro jako
lose niti loSe dobro

Slika 3. skala procjene raspoloZenja konstruirana za potrebe ovog istrazivanja

Koliko Vam je ugodan miris koji udiSete? (zaokruZi odgovarajuci broj na skali)

-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
izuzetno neutralan izuzetno
neugodan ugodan

Slika 4. skala ugodnosti mirisa konstruirana za potrebe ovog istraZivanja
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Postupak

Kako se ucinak ocekivanja pokazao kao izuzetno znacajan faktor u eksperimentalnoj
psihologiji opcenito, a pogotovo u istrazivanjima doZivljaja boli, maksimalna paZnja se
pridavala tome da se zakamuflira osnovni cilj istrazivanja, te da ispitanici ostanu
»haivni“. Takoder, Zeljeli smo izbjeéi strah koji bi se najvjerojatnije javio kod
ispitanika kada bi im bilo receno da ¢e im se zadavati bolni podrazaji. Zbog toga smo se
odlucili za slijede¢i postupak. Ispitanicima je receno kako se mjeri utjecaj raspoloZenja
na promjene u krvnom tlaku. Objasnjeno im je kako ¢e im tlak biti izmjeren u dva
navrata, jedanput u ,neutralnom® raspoloZenju, bez izlaganja mirisu (kontrolna
situacija), a drugi put ¢e biti izloZeni ugodnom ili pak neugodnom mirisu, s ciljem
indukcije raspoloZenja (eksperimentalna situacija). Prije samog mjerenja pro€itana im
je detaljna uputa o nacinu na koji ¢e tlak biti izmjeren, upozoreni su kako postupak
moze izazvati bol ili ¢ak utrnuce ruke, te su obavijesteni kako mogu prekinuti postupak
mjerenja u bilo kojem trenutka, ako postane prebolan. Prije ,,mjerenja tlaka* svaki
ispitanik je zamoljen da procijeni svoje raspoloZenje na skali za procjenu raspoloZenja.
,Mjerenje tlaka* se vrSilo na slijedec¢i nacin. Ispitaniku je tlakomjer u¢vrséen na lijevu
nadlakticu, pri ¢emu je ruka bila naslonjena na stol. Zrak se u tlakomjeru napuhao do
pritiska od 300 mm/hg, taj se pritisak drzao konstantnim 30 sekundi, te se zatim poceo
lagano otpustati (slijede¢ih 30 sec.), pri ¢emu je i izmjeren tlak. Ispitanicima je rec¢eno
da je potrebno zadrzati pritisak 30 sekundi prije samog mjerenja kako bi se tlak
stabilizirao, a oni opustili, ¢ime bi se omogucila maksimalna pouzdanost mjerenja.
Mjerenje tlaka na svim ispitanicima je provodio isti eksperimentator, koji je prethodno
izvjezban 1 instruiran o postupku mjerenja tlaka od medicinskog osoblja. Nakon
mjerenja, ispitanici su zamoljeni da ispune kratak upitnik (vidi Slika 2.). Cijeli postupak
trajao je oko 5 minuta. Prije odlaska, reCeno im je koliko im iznosi krvni tlak, te je
dogovoren termin za drugo mjerenje. ,,Mjerenje tlaka* je zapravo bio nacin izazivanja
boli. Jako stezanje tlakomjera (300 mm/hg) i zadrZavanje tog pritiska 30 sekundi
korisSteno je u svrhu zadavanja boli. Na temelju predpokusa pokazalo se da takav nacin
dovodi do bolnog doZzivljaja.

U drugom mjerenju ispitanici su po sluc¢aju podijeljeni u dvije skupine. Skupina ,,A* je
izloZena je ugodnom mirisu (Dewberry baza), za koji se pretpostavljalo da ¢e izazvati
pozitivno raspoloZenje, a skupina ,,B* je izloZzena neugodnom mirisu (1%-tni Skatol),

za koji se pretpostavljalo da ¢e izazvati negativno raspolozenje. Postupak je bio
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identi¢an onom u prvoj situaciji, osim Sto su ispitanici za vrijeme mjerenja bili izloZeni
odredenom mirisu i od njih se traZilo da procijene ugodnost tog mirisa. Svaki ispitanik
je 1zloZen mirisu odmah nakon ulaska u prostoriju. Posebni karton (tzv. njuskalica) je
umocen u mirisnu otopinu, te montiran na stalak na nacin da se nalazi oko 10 cm ispod
ispitanikovog nosa. Ispitaniku je procitana uputa, te je zamoljen da na skali procijeni
ugodnost mirisa kojeg udiSe. Ispitanicima nije re¢eno kojoj skupini pripadaju. Takoder
su zamoljeni da procijene svoje raspoloZenje na skali za procjenu raspolozZenja (istoj
koja je koriStena u prvoj situaciji). Zatim je uslijedio postupak ,,mjerenja tlak* koji je
bio identiCan onom u prvoj situaciji, nakon ¢ega su ispitanici zamoljeni da ponovo
ispune kratak upitnik. Cijeli postupak je trajao oko 5 minuta. Ispitanici su za vrijeme
drugog mjerenja konstantno bili izloZeni mirisu. Vremenski razmak izmedu prvog i
drugog mjerenja kretao se izmedu 6 i 10 dana. Nakon zavrSena oba mjerenja na svim
ispitanicima (prilikom prikupljanja eksperimentalnih sati) ispitanici su zamoljeni da
kratko odgovore na pitanje o tome da li su posumnjali u pravi cilj istraZivanja.
Istrazivanje je odobreno od Etickog povjerenstva Odsjeka za psihologiju Filozofskog

fakulteta u Zagrebu.

REZULTATI

Prikupljeni podaci obradeni su pomoc¢u SPSS programa. Zbog malog broja muskih
ispitanika kombinirani su rezultati oba spola, a pazilo se da jednak broj muskih
ispitanika bude rasporeden u obje skupine.

Osnovni statisticki pokazatelji (prosje¢ne vrijednosti i standardne devijacije) za sve
izmjerene varijable u pojedinoj eksperimentalnoj skupini prikazani su u Tablici 1.
(podaci iz kontrolne situacije) i Tablici 2. (podaci iz eksperimentalne situacije).

Rezultati su obradeni t-testovima za nezavisne (vidi Tablice 1.i 2.) i zavisne podatke

(vidi Tablice 3.14.).
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Tablica 1.
Prosjecne vrijednosti i standardne devijacije za sve mjerene varijable u kontrolnoj situaciji, te t-
testovi izmedu dvije eksperimentalne skupine, one koja je udisala ,,miris“ i one koja je udisala
»smrad® (t-test za nezavisne podatke).

Varijabla Eksp. N M SD ¢ df p
(kontrolna situacija-  skupina

1. mjerenje)

Prociena _ miris 29 1.83 1,605
raspolozenja smrad 32 181 1575 003 59 097
Procjena miis 29 3.7 1391

neugode/boli 1,26 59 0,21

smrad 32 2,75 1,218

miris 29 1,45 0,948

Procjena tjeskobe smrad 32 1,66 1,004

-0,83 59 0,41

miris 29 114,86 10,130

Sistolicki tiak smrad 32 11663 10971 065 59 051

miris 29 69,66 7,584

Dijastolicki tlak smrad 32 72.44 7,339

-1,45 59 0,15

Tablica 2.
Prosje¢ne vrijednosti i standardne devijacije za sve mjerene varijable u eksperimentalnoj
situaciji (s primjenom mirisa), te t-testovi izmedu dvije eksperimentalne skupine, one koja je
udisala ,,miris* i one koja je udisala ,,smrad* (t-test za nezavisne podatke).

Varijabla Eksp. N M SD t df p
(eksperimentalna skupina

situacija- 2. mjerenje)

Pr_o_cjena ugodnosti miris 29 2,97 0,778

mirisa smrad 32 -200 1270 1818 59 0,00
Procjena raspolozenja miris 29 1,76 1,640

smrad 32 1,28 1.853 1,06 59 0,29

Procjena neugode/boli miris 29 2,79 1,264

smrad 32 272 1204 02359 081

miris 29 1,34 0,721

Procjena tjeskobe smrad 32 1,75 0,916

-1,91 59 0,06

miris 29 11490 11,425

Sistolicki tiak smrad 32 117,78 10722 L0259 031

miris 29 72,41 6,625

Dijastolicki tlak smrad 1 71,06 6.815

0,78 59 043
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Tablica 3.
t-test za zavisne podatke. Razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne situacije kod skupine
koja je udisala ugodan miris.

Varijabla Situacija M SD t af p

kontrolna 1,83 1,605

Procjena raspolozenja ekspermentaina 176 1,640 0,17 28 0,86
kontrolna 3,17 1,391

Procjena neugode/boli ekspermentaina 279 1264 1,65 28 0,11
kontrolna 1,45 0,948

Procjena tjeskobe eksperimentaina 134 0721 1,14 28 0,26
kontrolna 114,86 10,13

Izmjereni tlak - sistoliCki eksperimentaina 114.90 11.425 -,019 28 0,98
kontrolna 69,66 7,584

Izmjereni tlak - dijastolicki eksperimentaina 72.01 6,625 -2,05 28 0,05

Tablica 4.

t-test za zavisne podatke. Razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne situacije kod skupine

koja je udisala smrad (neugodan miris).

Varijabla Situacija m SD t df P

kontrolna 1,81 1,575

Procjena raspolozenja ekspermentaina 128 1,853 1,44 31 0,16
kontrolna 2,75 1,218

Procjena neugode/boli ekspermentaina 272 1224 0,18 31 0,86
kontrolna 1,66 1,004

Procjena tjeskobe eksperimentaina 175 0916 -0,72 31 0,47
kontrolna 116,63 10,971

Izmjereni tlak - sistoli¢ki oksperimentaina 117.78 10.722 -0,62 31 0,53
kontrolna 72,44 7,339

Izmjereni tlak - dijastolicki eksperimentaina 71.06 6.815 0,98 31 0,33
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S obzirom na vrijednosti procjena na skali ugodnisti mirisa, vidimo kako su u ispitanici
dozivljavali hedonisticki ton mirisa u skladu s ocekivanjima (#(59)= 18.18; p<0.01).
Skupina ,,A* je miris ,,Dewberry basu® procjenjivala kao ugodan (M=2.97), dok je
skupina ,,B* miris ,,Skatol* procjenjivala kao neugodan (M= -2.00). Unato¢ tome,
pokazalo se kako udisanje spomenutih mirisa nije dovelo do Zeljene indukcije
raspoloZenja. Na slici 5. vidimo da postoji odredeni trend ve¢eg smanjenja raspolozZenja
u eksperimentalnoj situaciji u odnosu na kontrolnu kod ispitanika koji su udisali
neugodan miris, ali ta razlika nije statisticki znacajna (#(59)=1,061, p=0.293). 1z toga

moZemo zakljuciti kako nam nije uspijelo inducirati raspoloZenje primjenom mirisa.

4,
=—® — miris —A — smrad

©
c
8 3
o
<}
o
[7]
o
©

2,
c
[+*] e T R —
§ = —
S ~ -9

1 |

0

1.mj bez mirisa 2.mj s mirisima
situacija

Slika 5. Procjene raspoloZenja u dvije situacije, 1. mjerenju bez primjene mirisa (kontrolna sit.)
i drugom mjerenju s mirisom (eksperimentalna sit.), prikazane za obje skupine ispitanika:
skupinu koja je bila izloZzena ugodnom mirisu (skupina ,,A*) i skupinu koja je bila izloZena

smradu (skupina ,,B).
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procjena neugode
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1.mj bez mirisa 2.mj s mirisima

redni broj mjerenja

Slika 6. Procjene neugode/boli u dvije situacije, 1. mjerenju bez primjene mirisa (kontrolna
sit.) i drugom mjerenju s mirisom (eksperimentalna sit.), prikazane za obje skupine ispitanika:
skupinu koja je bila izloZzena ugodnom mirisu (skupina ,,A*) i skupinu koja je bila izloZena

smradu (skupina ,,B).

Subjektivna procjena neugode/boli koju je izazvao mehaniCki pritisak prilikom
mjerenja tlaka je bila zavisna varijabla od najveceg interesa (Slika 6.). Pretpostavljalo
se da se te procjene ispitanika dviju skupina (A i B) nece razlikovati u kontrolnoj
situaciji, Sto se i potvrdilo (#(59)=1,265; p=0.21), ali da ¢e skupine razli¢ito reagirati u
eksperimentalnoj situaciji, $to se nije ostvarilo (#59)=0.233; p=0.816). Kod skupine
A, doslo je do oc¢ekivanog smanjenja procjena boli/ neugode u odnosu na procjenu u
kontrolnoj situaciji, ali ono se nije pokazalo statistiCki znacajnim (#(28)=1.65; p=0.110).
Kod skupine ,,B* ocekivalo se da ¢e se procjene povecati, ali taj efekt se nije pokazao
(#(31)=0.183, p=0.856). Takoder se nije pokazao nikakv efek ni kod ostalih izmjerenih
varijabli. Znacajnim se pokazao jedino utjecaj ugodnog mirisa na dijastolicki krvni tlak
ispitanika. Ispitanici su imali statisticki znacajno veci krvni tlak za vrijeme udisanja
ugodnog miris nego u kontrolnoj situaciji bez mirisa (#(28)= -2.055, p<0.05).

Nakon eksperimenta, prilikom prikupljanja eksperimentalnih sati, ispitanici su upitani
da 1i su posumnjali u pravi cilj istrazivanja. Nitko od ispitanika nije posumnjao tj. svi su

vjerovali da se ispituje utjecaj raspoloZenja na krvni tlak, kako im je bilo i1 receno.
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RASPRAVA

Polaze¢i od brojnih istrazivanja u kojima se uspjeSno manipuliralo afektom
primjenom mirisa (Lehrer i sur., 2000., Marchand i Arsenault, 2002, Villemure i sur.
2003., Raudenbush i sur., 2004.) pretpostavljali smo kako ¢e udisanje mirisa i u ovom
istrazivanju izazvati Zeljene afektivne promjene. Pretpostavili kako ¢e udisanje
ugodnog mirisa povecati ispitanikovo raspoloZenje 1 time smanjiti doZivljaj boli, a
neugodan miris ¢e smanjiti ispitanikovo raspoloZenje i pojacati dozivljaj boli. NaZzalost,
rezultati su pokazali da nismo dobili nikakve znacajne efekte. [zlaganje mirisima kod
naSih ispitanika nije izazvalo promjene niti u afektu, niti u razini situacijske
anksioznosti, pa u skladu s tim nije doSlo ni do modulacije dozivljaja boli. Kao
znacCajan efekt se pokazao utjecaj ugodnog mirisa na dijastolicki krvni tlak. U
eksperimentalnoj situaciji, za vrijeme izlaganja ugodnom mirisu, ispitanici su imali
statistiCki znacajno visi dijastolicki krvni tlak u odnosu na kontrolnu situaciju.

Osnovni problem vjerojatno je to Sto se koriStena metoda indukcije raspoloZenja
pokazala neefikasnom. Unato€¢ tome Sto smo koristili mirise jasno izrazenog
hedonistickog tona (Sto se vidi iz ispitanikovih procjena ugodnosti tih mirisa), izlaganje
mirisima nije izazvalo promijene afektivnog stanja ispitanika. Osim S$to mirisi nisu
djelovali na afektivno stanje, nije se promijenila ni ispitanikova razina anksioznosti.
Znamo kako su emocije 1 situacijska anksioznost najéeSce u negativnoj korelaciji
(Spielberger, 1972), no kako nismo uspjeli izazvati promjene raspoloZenja nije se
promijenila ni anksioznost.

Nasi nalazi ne negiraju moguc¢nost da mirisi utjeCu na promjenu raspolozenja i
anksioznosti. Moguce je da se efekt nije pokazao znacajnim zbog relativno malog broja
ispitanika u pojedinim skupinama, ali 1 zbog nekih kasnije uocenih metodoloskih
nedostataka. Velik metodoloski nedostatak je to Sto je istrazivanje provodeno na
studentima za vrijeme ispitnih rokova (u veljaci). Pokazalo se kako je raspoloZenje
ispitanika najviSe ovisilo o nekim drugim faktorima kao Sto su upravo ostvareni
rezultati na kolokviju ili strah radi ocekivanja ispita, a ne o mirisu kojeg su u tom
trenutku udisali. Za studenta je uspjeh ili neuspjeh na ispitu izuzetno vaZan i izaziva
jake emocije, pa je malo vjerojatno da ¢e u takvoj situaciji neki manje vazan
hedonisticki podrazaj kao Sto je miris, imati znacCajan utjecaj na afektivno stanje.
MoZemo pretpostaviti kako bi mirisi vjerojatno imali vec¢i utjecaj na ispitanike da su oni

bili u nekom neutralnijem raspoloZenju ili manje emocionalno napetoj situaciji.
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Osim $to mirisi nisu utjecali na raspoloZenje, analiza rezultata pokazala je kako
oni vjerojatno nisu djelovali niti kao distrakcija. Naime, istrazivanja ¢esto ne daju jasna
objaSnjenja oko toga da li neki podrazaj modulira doZivljaj boli zato Sto je promijenio
raspoloZenje ispitanika ili zato Sto je djelovao na njegovu paznju. KoriStenje distrakcije
se pokazalo kao uspjeSna metoda za smanjivanje doZivljaja boli. Postojala je
mogucnost da se ispitanici u eksperimentalnoj situaciji usmjere na miris koji udisu, te
da to odvuce njihovu paZznju od bolnog podrazaja i time smanji njihov subjektivan
dozivljaj te boli. U tom slucaju sudionici bi bili manje anksiozni u eksperimentalnoj
situaciji u odnosu na kontrolnu i davali bi niZe procjene boli, bez obzira na hedonisticki
ton mirisa koji udiSu. NaSi rezultati pokazuju kako mirisi nisu djelovali ni kao
modulatori raspoloZenja, ali ni kao distraktori.

VaZzno je naglasiti da su sudionici u naSem istrazivanju bili isklju€ivo studenti
psihologije, pa se moglo pretpostaviti da nece biti ,,naivni ispitanici® ve¢ e stvarati
razli¢ite pretpostavke o cilju istrazivanja i ponaSati se na nacin da ,pomognu‘
eksperimentatoru da potvrdi postavljene hipoteze. Iz tog razloga insistiralo se na tome
da se ,,prikrije* pravi cilj mjerenja, pa su ispitanici mislili kako im se mjeriti tlak, dok je
zapravo mehanicki pritisak na nadlaktici sluZio kao bolno podrazZivanje. Podaci
prikupljeni od sudionika nakon zavrSetka mjerenja pokazali su kako je manipulacija u
potpunosti uspjela jer nitko od ispitanika nije posumnjao u pravi cilj mjerenja. Smatrali
smo kako pravi efekti mogu do¢i do izrazaja jedino u situaciji koja je Sto sli¢nija
prirodnoj, poSto je sam doZivljaj boli izuzetno osjetljiv na razne kontekstualne utjecaje.
Pokazalo se kako je u laboratorijskim istraZivanjima boli nacin zadavanja bolnih
podrazaja izuzetno bitan faktor. Interpretacija bolnih podrazaja kao potencijalno
opasnih ili Stetnih uvelike utjeCe na ispitanikov doZivljaj tog podrazaja. Arntz i1
Claassens (2004) su pokazali kako ispitanici odredeni intenzitet podrazaja procjenjuju
znatno bolnijim ako vjeruju da moZe izazvati oSteCenja tkiva, nego u situaciji kad
vjeruju da je bezopasan. Stavovi prema eksperimentalnoj proceduri su se takoder
pokazali kao bitan faktor pri modulaciji percepcije boli. Razna negativna ocekivanja,
kao Sto su percepcija podrazaja kao opasnih, neizvjesnost oko trajanja postupka, osjecaj
ne imanja kontrole nad situacijom itd. mogu bitno pojacati subjektivan doZzivljaj boli
kod ispitanika (Baker i Kirsch, 1991; Geisser i sur., 1992; prema Jones i Zachariae,
2004.). Vecina psiholoSkih tehnika smanjivanja boli baziraju se na smanjivanju
anksioznosti kod pacijenta, umanjivanju neizvjesnosti putem informiranja o tijeku

bolesti 1 metodama lijeCenja, te povecavanjem motivacije za prihvacanjem bolnog
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podrazaja kao neceg prirodnog i bezopasnog. Takvi postupci se na primjer koriste kod
pripremanja trudnica za porod, Sto moZe smanjiti dozivljaj porodajnih boli i do 30%
(Melzak, 2001). U naSem eksperimentu koriStena je metoda izazivanja boli koja je za
ispitanika predstavljala jednu izuzetno prirodnu i dobro poznatu situaciju, Sto je bitno
razlikuje od uobicajenih laboratorijskih metoda ispitivanja boli. Procedura mjerenja
tlaka je neSto s ¢im su ispitanici dobro upoznati i Sto su ve¢ barem jednom prosli u
Zivotu, tako da se situacija nije percipirala kao potencijalno opasnom. Ispitanici su
takoder bili svjesni kako ¢e pritisak biti kratkog trajanja, te je postojala motivacija za
prihvacanjem boli. Zbog toga ne iznenaduje kako su ispitanici bili nisko anksiozni za
vrijeme mjerenja, a svi ti faktori su najvjerojatnije pridonijeli i tome da se mehanicki
pritisak ne doZivljava toliko intenzivnim. Naime, prosjecne procijene boli pokazuju
kako su ispitanici pritisak dozivljavali kao neugodu, a ne kao bol.

Pregledom dosadasnjih istrazivanja, uoCava se kako je efekt raspoloZenja,
anksioznosti ili pak distrakcije uvijek ispitivan na podraZzajima koji su bitno jaleg
intenziteta i izazivaju jaku bol. U ispitivanju modulacije boli, naj¢es¢e se ispituje
utjecaj nezavisnih varijabli na toleranciju boli, Sto znaci da se koristi intenzivno ili pak
dugotrajno bolno podrazivanje, za razliku od naSeg istraZivanja u kojem je bolni
podraZaj bio niskog intenziteta i kratkotrajan. lako je za pretpostaviti kako faktori koji
utjeCu na intenzivan doZzivljaj boli takoder moduliraju bol kada je ona slabijeg
intenziteta ili kada podrazaj izaziva samo neugodu, no to ne mora nuzno biti slucaj.
Postoji moguénost da je utjecaj situacijskih i psiholoskih faktora na doZivljaj boli jaci
kod vec¢ih intenziteta bolnih podraZzaja. Kako smo u naSem eksperimentu koristili bolan
podrazaj niskog intenziteta, moguce je da utjecaji primijenjene nezavisne varijable nisu
mogli do¢i do izrazaja, ili su bili premali da bi se pokazali znafajnima. Bilo bi
zanimljivo istraZiti utjecaj nekih psiholoskih faktora na razliite intenzitete bolnih
podrazaja kako bi se provjerilo da li je taj odnos uvijek proporcionalan.

Zanimljiva je i Cinjenica kako se u istrazivanjima ovog fenomena Cesto dobiju
nejasni rezultati o odnosu podrazaja 1 osjeta. Neki faktor primjerice, mozZe bitno
mijenjati toleranciju na bolni podrazaj, ali da pritom ne dolazi i do odgovarajuc¢ih
promjena u procjenama doZivljene boli. Mitchell i sur. (2005) su u zanimljivom
eksperimentu ispitivali utjecaje muzike, humora i distraktivnog kognitivnog zadatka na
smanjivanje doZivljaja boli. Mjerilo se vrijeme koje su ispitanici bili spremni drzati
ruku u hladnoj vodi u tri eksperimentalne situacije, te se nakon svake serije bolnih

podrazivanja od ispitanika traZilo da na vizualno- analognoj skali procijene koliko im je
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pojedina procedura bila bolna. Rezultati su pokazali znacajne razlike u toleranciji za bol
(ona je bila najveca za vrijeme sluSanja muzike, a najmanja za vrijeme rjeSavanja
zadatka). Unato€ tome ispitanici su uvijek davali iste procjene dozivljene boli, Sto nam
pokazuje kako doZivljaj 1 njegova procjena nisu uvijek u jasnom odnosu.

U ovom tipu istraZivanja kao poseban problem se uvijek istice nacin na koji se
prikupljaju podaci o subjektivnom dozivljaju sudionika. U nasem eksperimentu,
ispitanici su davali procjene doZzivljene neugode/boli na verbalno- numerickoj skali
samoprocjene. Pokazalo se kako rezultati na skalama samoiskaza uveliko variraju
ovisno o metrickim karakteristikama koriStene skale (von Baeyer i Hicks, 2000; prema
Hadjistavropoulos i Craig, 2004). Problem kod koriStenja skala je i to Sto time
obuhvacamo samo jednu osobinu boli, u naSem sluCaju njezin intenzitet, a
zanemarujemo njenu kvalitetu i ostale bitne karakteristike. Budu¢i da je bol izuzetno
sloZen fenomen kojeg je teSko svesti na samo jednu dimenziju, postavlja se pitanje
procjenjuju li ispitanici to¢no ono Sto mi Zelimo. Neka istraZivanja pokazuju kako
ispitanikove procjene nisu uvijek realni pokazatelj njihovog unutarnjeg dozivljaja.
Naime, neverbalni pokazatelji boli vrlo ¢esto ne koreliraju s procjenama ispitanika o
njihovom doZivljaju boli na ponudenim skalama (Craig i sur.,2001; Hadjistavropoulos i
sur., 1998; prema Hadjistavropoulos i Craig, 2004). Postavlja se pitanje zasto procjene
boli na skalama tako Cestu nisu sukladne s rezultatima na nekim drugim mjerama i da li
bi dobili drugacije rezultate da smo koristili neku drugu mjeru.

Neverbalna ekspresija je viSe automatizirana 1 pod manjim utjecajem svjesnih
procesa i kognitivne obrade, te razmiSljanja o posljedicama i socijalnoj poZzeljnosti
odgovora. Ona je bitno manje pod utjecajem distorzije nego verbalna, pa mozemo
pretpostaviti kako bi mozda doSli do boljih rezultata da smo koristili neku od
neverbalnih mjera, ali za to naZalost nismo imali potrebnu aparaturu i uvijete. OCito je
da postoji velika razlika izmedu doZivljavanja i izrazavanja boli, pa je moguce kako je
kod ispitanika i doslo do promjena u dozivljaju, ili se one zbog raznih socijalnih
utjecaja nisu odrazile na procjene. Dokazano je kako je samo-procjenjivanje boli
izuzetno osjetljivo na kontekstualne utjecaje. Poznato je primjerice, da muskarci daju
niZe procjene dozivljene boli u prisutnosti atraktivne eksperimentatorice nego kad je
eksperimentator muSkarac (Levine i De Simon, 1991., prema Hadjistavropoulos i
Craig, 2004). Odredene kulture njeguju ideal stoicizma te je ekspresija boli kod
pripadnika takvih druStava smanjena. Za oc¢ekivati je da i Hrvati njeguju ideal stoickog

podnosenja boli, a pogotovo je za ocekivati da su nasi ispitanici bili u situaciji u kojoj
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su smatrali da se to od njih o¢ekuje. U naSem istraZivanju ispitanici su mislili kako im
se mjeri tlak, a to nije situacija koja se smatra posebno bolnom. Moguce je kako su
davali nize procjene boli jer ne Zele ispasti kao ,,slabi¢i“. Primijeceno je kako je velik
broj ispitanika za vrijeme mjerenja tlaka izraZavao neugodu raznim neverbalnim
ponasanjima, kao $to su mijenjanje poloZaja tijela, drhtanje ruke i facijalne ekspresije
koje upucuju na odreden dozivljaj boli. Uzdisali su i izjavljivali kako im je postupak
bio bolan, ali su unato¢ tome davali izuzetno niske procjene neugode/ boli na za to
predvidenoj skali. Cest je sludaj da ispitanici u laboratorijskim uvjetima daju manje
procjene boli nego Sto bi davali u prirodnim uvjetima, jer se vjerojatno Zele prikazati u
najboljem svijetlu. Dworkin i Chen (1982; prema Hadjistavropoulos i Craig, 2004) su
pokazali kako se ispitanici puno vise Zale na bol izazvanu zubarskim postupkom kad se
taj postupak odvija u doktorskoj ordinaciji, nego kad se isti postupak odvija u
laboratorijskim uvjetima u prisustvu eksperimentatora.

Takoder je za oCekivati kako su studenti psihologije izuzetno dobronamjerni
ispitanici, koji ne Zele praviti ,,probleme‘ oko eksperimentalne procedure, te se stekao
dojam kako im je neugodno izjasSnjavati se o tome kako je postupak bio bolan i dovoditi
eksperimentatora u neugodnu situaciju. Takoder je uoceno kako su ispitanici nastojali
reagirati na sliCan nalin u obje situacije, te davati Sto sliCnije procjene u obje
eksperimentalne situacije. Kako je razmak izmedu dva mjerenja bio oko tjedan dana,
oni su se dobro sjecali svojih prethodnih odgovora i izmjerenog tlaka, Sto je vecina njih
1 spomenula. Procjene bi moZda bile pod manjim utjecajem procjena iz prethodnog
mjerenja da je razmak izmedu dvije situacije bio vremenski duZi.

Jedino Sto se pokazalo kao znacCajan efekt bio je utjecaj ugodnog mirisa na
dijastolicki krvni tlak. Naime, ispitanici su za vrijeme udisanja ugodnog mirisa imali
statistiCki znacajno visi dijastoli¢ki krvni tlak nego u prethodnom mjerenju kada nisu
udisali nikakav miris. Ocekivali smo upravo suprotan efekt. Naime, poznato je kako
koristenje ugodnih mirisa u aromaterapiji djeluje upravo suprotno. Ugodnim mirisima
se relaksira ispitanike Sto povecava aktivnost parasimpatickih reakcija, Sto bi znacilo
kako dolazi do usporavanja rada srca i smanjenja krvnog tlaka. NaSi nalaz su
kontradiktorni i sa rezultatima ranijih istraZivanja. Raudenbush i sur. (2004) su utvrdili
kako miris jasmina kod ispitanika uzrokuje smanjenje i sistoliSkog i dijastolickog
krvnog tlaka, a iste efekte su dobili 1 Dayawansa 1 sur., ispitujuci utjecaj etericnog ulja
cedrovine (2003). Znacajno je to Sto je vecina ispitivanih mirisa poznata po svojim

umirujuéim svojstvima i u aromaterapiji se koriste u svrhu relaksacije, tako da ne
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iznenaduje njihov umirujuéi ucinak na kardiovaskularni i respiratorni sustav. Ipak, ne
djeluju svi ugodni mirisi isklju¢ivo relaksirajuce. Neki, takoder ugodni mirisi, kao npr.
pepermint ili limun imaju pobuduju¢i ucinak na autonomni Ziv€ani sustav i stimuliraju
naSu aktivnost. Tanida 1 sur. (2005) su proucavali utjecaj eteri¢nog ulja grejpfruta na
fizioloSke reakcije kod miSeva. Udisanje mirisa je kod Zivotinja stimuliralo aktivnost
simpatickog Ziv€anog sustava, Sto je rezultiralo poviSenjem tjelesne temperature,
koncentracije glicerola, smanjenjem apetita 1 porastu krvnog tlaka. MoZemo
pretpostaviti kako bi 1 kod ljudi dobili slicne efekte. 1z toga zakljucujem kako bi u
buduc¢im istrazivanjima trebalo voditi ra¢una, ne samo o hedonistickom tonu mirisa koji
se koriste, ve¢ i o njihovim svojstvima da na organizam djeluje relaksirajuce ili pak

stimulirajuce.

ZAKLJUCAK

U naSem istraZivanju nije nam uspijelo primjenom mirisa inducirati promjene
raspoloZenja. Kako udisanje ugodnih ili neugodnih mirisa kod naSih ispitanika nije
izazvalo promjene afektivnog stanja, u skladu s tim nije doSlo ni do modulacije
dozivljaja neugode/boli, niti do promjena u razini situacijske anksioznosti. Kao
znacajan efekt se pokazao utjecaj ugodnog mirisa na dijastolicki krvni tlak. U
eksperimentalnoj situaciji, za vrijeme udisanja ugodnog mirisa, ispitanici su imali
znacajno visi dijjastolicki krvni tlak u odnosu na kontrolnu situaciju. Udisanje
neugodnog mirisa nije imalo utjecaja na krvni tlak. Na$i nalazi ne negiraju mogucnost
da mirisi utjecu na promjenu raspoloZzenja 1 doZivljaja neugode/boli, vec
pretpostavljamo da nismo dobili ocekivane efekte zbog nekih metodoloskih

nedostataka.
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