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Uvod

U svakodnevnoj komunikaciji pojam boli nema jedinstveno znacenje. Ponekad se njime
oznacava osjet izazvan patoloskim procesom ili ozljedom tkiva, a ponekad neugodno
cuvstvo Zalosti, nezadovoljstva, razo€aranja itd. U ovom drugom slucaju Cesto se koristi i
izraz patnja. To dvostruko znacenje pojma boli potjece od opisa ljudi koji su i svoja
tjelesna i psiholoSka stanja nastojali doCarati ovom rijecju, ali i od filozofskih i znanstvenih
rasprava koje su se, tijekom mnogih godina, vodile s potpuno suprotnih pozicija.

Jedni su tvrdili da je bol obican osjet, a drugi da je bol poseban oblik Cuvstvenog dozivljaja
(Havelka i Lucanin, 1991).

Tako su npr. Aristotel u 4. st. pr. Kr. i Spinoza u 17. st. (prema Havelka, 1990) ubrajali
bolne doZivljaje u specifi¢na Cuvstvena stanja.

Nasuprot njima, vecina znanstvenika 19. st. smatrala je bol osjetnim modalitetom koji je po
fizioloSkim mehanizmima identi¢an ostalim osjetima. Tada se mislilo da ¢e se mehanizam
boli u potpunosti upoznati ukoliko se utvrdi put bolne informacije od receptora za bol,
preko perifernih Zivaca i ledne moZdine do mozga. Veliki trud je uloZen u traganje za
specifi¢nim receptorima za bol u koZzi.

Istrazivanja su pokazala da je koZa gotovo na svim mjestima osjetljiva na bolne podrazaje,
a da su slobodni Ziv¢€ani zavrSeci osnovni primatelji takvih podrazaja.

Medutim, kasnije se otkrilo da slobodni Ziv€ani zavrseci primaju i druge osjetne kvalitete,
pa samim tim ne mogu biti specifi¢ni receptori za bol. Drugim rijeCima, bol moZe biti
izazvana na bilo kojem dijelu osjetnog Ziv€anog sustava samo ako je podrazaj dovoljno
jakog intenziteta, ali taj proces ne zapocinje podraZivanjem receptora, ve¢ se tada samo
aktivira Ziv€ani sustav koji ¢e pod utjecajem mnogobrojnih Cinitelja kona¢no dovesti do

dozivljaja boli.



Upravo zbog utjecaja tih brojnih faktora bol je vrlo sloZzena pojava koja se u mnogo ¢emu
razlikuje od drugih osjeta. Fizioloski mehanizmi nastanka boli samo su jedan dio cjeline
koja predstavlja ovaj fenomen.

Danas se misli da pored fizioloSkih faktora vaznu ulogu pri nastajanju dozivljaja boli imaju
i psiholoski te sociokulturoloski faktori (Havelka, 1990).

Dakle, iako bol ima ocite osjetne kvalitete, radi se o izrazito osobnom i vrlo sloZzenom
iskustvu koje sadrzi i Cuvstvene i motivacijske komponente, a na ¢iji intenzitet, trajanje i
kvalitetu djeluje prethodno ucenje, razumijevanje uzroka boli i njenih posljedica, kultura u
kojoj smo odrasli, stanje Ziv€anog sustava u trenutku doZivljavanja itd.

Bol se obi¢no javlja nakon intenzivne stimulacije, ali se moZe javiti i spontano bez nekog
ociglednog razloga. U normalnim okolnostima signalizira tjelesnu ozljedu ili patoloski
proces u organizmu, ali isto tako moZe izostati i ako je velika povrSina tijela ozlijedena.
Ponekad je po intenzitetu neproporcionalna teZini ozljede, a ponekad perzistira i nakon §to
je ozlijedeno tkivo zacijelilo u potpunosti.

Bol je nedvosmisleno neugodan dozivljaj i u motivacijskom smislu ima karakter kazne, no
vrijednost ovog mehanizma je nemjerljiva. Bol nas upozorava da se s nasim tijelom dogada
nesto neobicno, ona nas potice na zastitnicki odnos prema ozlijedenom ili bolesnom dijelu
tijela i traZzenje (stru¢ne) pomoci $to onda omogucuje brzi oporavak. Jo§ od najranijeg
djetinjstva pomocu boli u¢imo koje situacije treba izbjegavati, tj. koje su situacije opasne
te se na taj nacin oblikuje zasStitni¢ko ponasanje koje nas §titi od vanjskih ozljeda.

Kolika je vaznost boli u svakodnevnom Zivotu slikovito pokazuju poteskoce ljudi koji su
od rodenja potpuno neosjetljivi na bol. Takvi ljudi tesko uce prepoznavati opasne situacije
pa Cesto ustraju u aktivnostima koje dovode do samoranjavanja i koje mogu biti fatalne.
Jo$ od najranije dobi doZivljavaju neugodne ugrize za vrijeme Zvakanja hrane, opekotine,

modrice, prijelome jer ne posjeduju upozoravajuc¢i mehanizam boli.



Obic¢no umiru mladi i to najces¢e zbog prekasnog otkrivanja bolesti (npr. upala slijepog
crijeva) koje se inace na vrijeme uocavaju pomoc¢u mehanizma boli i mogu se efikasno
lijeciti. Interesantno je da takvi pojedinci nemaju anatomskih nedostataka i ne gube druga
osjetila (Horn i Munafo, 1997).

Iz svega do sada navedenog vidi se da unutar fenomena boli postoji Siroka lepeza osobnih
iskustava koja variraju izmedu dvije krajnje tocke, a to je nesposobnost doZivljavanja boli
usprkos ozljedi i spontana pojava boli bez poznatog razloga. Takva raznolikost ima za
posljedicu ¢injenicu da do danas jo$ nitko nije dao sveobuhvatnu definiciju boli
(Melzack, 1973).

Medunarodno udruzenje za proucavanje boli predlaze sljedecu definiciju (prema Havelka,
1990, str.148.): "Bol je neugodan osjetilni i emocionalni doZivljaj povezan sa stvarnim ili
mogucim oStecenjem tkiva ili opisom u smislu takvog oStecenja. Bol je uvijek subjektivna.
Svaki pojedinac nauci upotrebljavati tu rije¢ preko iskustava povezanih s povredom u
mladoj dobi. Nema sumnje da se radi o osjecaju u dijelu ili dijelovima organizma, no

uvijek je on neugodan i stoga predstavlja emocionalni doZivljaj."

Vrste boli

Postoje razli¢iti principi klasifikacije boli. S obzirom na intenzitet i trajanje razlikujemo
akutnu i kroni¢nu bol. Akutna bol je intenzivna i javlja se iznenada, ali se smiruje tijekom
relativno kratkog vremena. Ima funkciju zastite jedinke od ozljede. Cesto je dobro

lokalizirana i najcesce se opisuje kao oStra, probadajuca i sl.



Kronic¢na bol je kontinuirana bol koja je stalno prisutna ili se javlja u odredenim
vremenskim razmacima. Otporna je na terapiju. NajcesSce se opisuje kao tupa bol, bez ostre
lokalizacije.

S obzirom na uzrok boli razlikujemo somatogenu (tjelesnu) i psihogenu bol. Somatogena
bol nastaje kao posljedica oStecenja ili bolesti tkiva i organa, a psihogena se javlja uz
potpunu ocuvanost tkiva, a zbog djelovanja psiholoskih faktora, osobito cuvstvenih stanja.
Psihogena bol je vrlo slicna somatogenoj po mnogim osobinama, no odredenih razlika ipak
ima. Psihogena bol je slabije lokalizirana, intenzitet i lokalizacija se mijenjaju s
promjenom raspoloZenja, lijekovi koji smanjuju Cuvstvenu napetost ¢esto dovode i do
smanjenja psihogene boli, rijetko je prisutna nocu itd. Najces¢i oblik psihogene boli su
psihogene glavobolje.

S obzirom na prevladavanje tjelesnih nasuprot Cuvstvenim kvalitetama razlikujemo
tjelesnu i Guvstvenu bol. Za ¢uvstvenu bol se Eesto koristi izraz patnja. Cuvstvena bol se
moze manifestirati i putem tjelesnih simptoma.

Niti jedna klasifikacija nije idealna zbog visokog stupnja preklapanja tjelesnih i Cuvstvenih

odrednica boli.

Fizioloski aspekti boli

Postoje brojne razlike izmedu fiziologije boli i fiziologije drugih osjeta. Za bol ne postoje
specifi¢ni podrazaji, kao $to 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 momenta pojave podrazaja do
momenta pojave osjeta kod boli je duZe u odnosu na druge osjete.

Bol izaziva i odredene fiziolosSke 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 §to npr. postoje
centri za vid, sluh i druge osjete.

Mehanizam boli zapocinje pojavom Ziv€anih impulsa u slobodnim Ziv€anim zavrSecima
povodom odredene intenzivne stimulacije. Slobodni Ziv€ani zavrSeci su ogranci osjetnih
Ziv€anih vlakana koji se nalaze u povrSinskim slojevima koZe, pokosnici, stjenkama
arterija, zglobnim povrSinama te mnogim tkivima unutarnjih organa (Guyton, 1988).

Oni nisu specifi¢ni receptori za bol jer primaju i druge kvalitete osjeta. Kod slabije
stimulacije dolazi do pojave osjeta toplog, hladnog, dodira, pritiska, a tek jaki intenziteti
podrazivanja dovode i do pojave bolnih impulsa. Pri tome je vrlo vazno naglasiti da ti
impulsi putuju Ziv€anim sustavom koji je ve¢ pod utjecajem proslog iskustva, kulture,
ocekivanja i mnogih drugih faktora. Svi ti mozgovni procesi aktivno sudjeluju u selekciji 1
sintezi informacija koje ¢ine ukupni osjetni ulaz (Melzack, 1973).

Podrazaji koji izazivaju bol obi¢no se nazivaju nociceptivnim podraZajima, a slobodni
Ziv€ani zavrSeci na koje ti podrazaji djeluju nociceptorima (Petz, 1992).

Nacelno razlikujemo tri skupine nociceptora. Jedni reagiraju na intenzivnu mehanicku
stimulaciju - mehanosenzitivni nociceptori, drugi su osjetljivi na razlic¢ite kemijske tvari —
kemosenzitivni nociceptori, a tre¢i reagiraju na intenzivne podraZaje hladnog i toplog —
termosenzitivni nociceptori (Guyton, 1988). Medutim, ovu podjelu ne treba shvatiti
doslovno jer vecina pojedina¢nih vlakana reagira na vise od jedne vrste podrazaja i to

razli¢itom frekvencijom Ziv€anih impulsa.



Tako npr. pri intenzivnom udarcu u prst reagirati ¢e mehanosenzitivni nociceptori, ali u
odredenoj mjeri i vlakna koja inerviraju receptore za dodir u kozi. Osim toga, intenzivan
mehanicki podrazaj Cesto uzrokuje i oStecenje tkiva. Pri ozljedi tkiva nastaju brojne
kemijske reakcije te dolazi do sinteze bradikinina i prostaglandina koji ¢e podraziti
kemosenzitivne nociceptore, ali i povecati osjetljivost svih drugih nociceptora

(i mehanosenzitivnih i termosenzitivnih). Na taj nain moZe se objasniti zasto oSteceno
tkivo burno reagira na kasnije podrazaje bitno manjeg intenziteta.

Dakle, povodom intenzivne mehanicke stimulacije do¢i ¢e do aktivacije veceg broja
Ziv€anih vlakana s razli¢itim svojstvima. Svako vlakno putem vlastite frekvencije okidanja
daje svoj doprinos ukupnom osjetnom ulazu.

Sve se to zbiva na razini slobodnih Ziv€anih zavrSetaka. Slobodni Ziv€ani zavrSeci su
ogranci osjetnih Ziv€anih vlakana koja moZzemo podijeliti u tri osnovne skupine:
mijelinizirana vlakna velikog promjera (A-beta), mijelinizirana vlakna malog promjera
(A-delta) te nemijelizirana vlakna (C-vlakna).

Smatra se da presudnu vaznost u prijenosu bolnih informacija imaju A-delta i C-vlakna
(Liebeskind i Paul, 1977).

A-delta vlakna prenose informacije brzinom od 3 do 10 metara u sekundi i odgovorna su
za dozivljaj ostre 1 jasno lokalizirane boli. Sporija, C-vlakna, kojima se informacije Sire
brzinom od 0,5 do 2 metra u sekundi, dovode do osjeta tupe i dugotrajne boli. Zbog takvog
dvostrukog sustava bolne inervacije, pri jakom udarcu u prst brzo doZivljavamo oStru bol,
zatim odmi¢emo ruku od bolnog podrazaja, a tek naknadno se javlja dugotrajna bol sasvim
drugacije kvalitete.

Stani¢na tijela osjetnih Zivaca nalaze se u ganglijima straznjih rogova (cornu posterius)
kraljeZnicke moZzdine (medulla spinalis). Na popre¢nom presjeku kroz kraljeZnicku

mozdinu vidimo da je ona gradena od bijele tvari (snopovi aksona koji tvore motorne i



senzibilne putove) unutar koje se nalazi siva tvar (stanicna tijela) u obliku slova H.
Okomite linije tog zamiSljenog slova H ¢ine prednji i straZnji rogovi kraljeZnicke mozdine
(Krmpoti¢-Nemanic i sur., 1984/85). Unutar straznjih rogova nalazi se i podrucje koje se
naziva zelatinozna supstanca (substantia gelatinoza), preko koje se Ziv€ani impulsi prenose
na tzv. transmisijske T-stanice koje $alju impulse dalje prema mozgu. Zelatinozna
supstanca je vrlo vazno podrucje unutar kojeg moze do¢i do inhibicije ili facilitacije
prolaza bolnih impulsa prema T-stanicama (npr. pod utjecajem informacija iz mozga).

Od T-stanica bolne informacije prelaze na drugu stranu kraljeSni¢ke mozdine i u sklopu
anterolateralnog spinotalamickog puta (tractus spinothalamicus) zavrSavaju u talamusu
(thalamus).

Talamus je brojnim Ziv€anim vlaknima povezan s gotovo svim podru¢jima mozga pa se
to¢no ne zna u kojim sve dijelovima mozga zavrSavaju bolni impulsi. Ipak, neke se regije
smatraju znac¢ajnijima za doZivljavanje boli, kao npr. somatosenzorni korteks

(Carlson, 1995). Somatosenzorni korteks se nalazi u podrucju postcentralne vijuge (gyrus
postcentralis) kore velikog mozga (Ferner i Staubesand, 1982).

Cuvstveni aspekti, kao i ¢uvstvene reakcije na bol vezani su uz limbi¢ki sustav koji se
prostire duz bazalne i medijalne strane hemisfere velikog mozga.

Bitno je naglasiti da mozak ima vaznu ulogu u kontroli bolnih impulsa tijekom njihovog
prolaza kroz kraljeznicku moZdinu. Tako se npr. podrazivanjem odredenih dijelova mozga
moze izazvati analgetski u¢inak. Osim toga su u mozgu pronadene tvari sli¢ne opijatima

tzv. endorfini koji mogu djelovati na suzbijanje boli (Havelka, 1990).



Psiholoski aspekti boli

Psiholoski faktori mogu imati izuzetno snazan utjecaj na percepciju boli 1 to na tri nacina:
mogu biti osnovni uzrok boli; mogu smanjivati doZivljaj boli; a mogu ga 1 povecavati.
Postoji citav niz takvih psiholoskih stanja i procesa koji, u konacnici, bitno odreduju
kvalitetu i intenzitet boli. To su npr. znacenje ozljede, Cuvstvena stanja, prijaSnje iskustvo,
ocekivanje, paznja, sugestija, psihofiziolosko stanje organizma, osobine li¢nosti itd.
H.Beecher je usporedivao manifestacije boli kod vojnika ranjenih za vrijeme 2. svjetskog
rata 1 kod civila podvrgnutih kirur§kim zahvatima koji su patili od postoperativnih boli
(prema Melzack, 1973). Utvrdio je da se, unato€ jednako opseznim ozljedama, dozivljaj
boli kod ovih dviju skupina znac¢ajno razlikuje. U skupini ranjenih vojnika samo se 30%
zalilo da je bol prejaka i1 da je ne mogu podnijeti bez morfija dok je u skupini civila ¢ak
80% pojedinaca trazilo sredstva za ublazavanje boli. Autor je ovu razliku protumacio
psiholoskim znacenjem koje ozljeda ima za svaku od ovih skupina. Za vojnike ozljeda ima
pozitivno znacenje tj. ostali su zivi, a boravak u bolnici daje im sigurnost i udobnost koju
nisu imali na fronti. Za civile ozljeda znaci izolaciju od obitelji, prijatelja, svakodnevnih
aktivnosti, tj. predstavlja neku vrstu kazne.

Isto tako, vazno je i znacenje koje pojedinac pridaje samoj situaciji u kojoj dolazi do
dozivljavanja boli. Udarac po straznjici koji dijete dozivi kao dio igre moZe izazvati
djetetov smijeh, medutim, jednako intenzivan udarac shvacen kao kazna za odredeno
ponasanje izazvati ¢e plac i dozivljaj boli.

Stanja jake Cuvstvene napetosti, uzbudenja i transa mogu potisnuti bolne senzacije. Poznat
je primjer da ozljede koje se dogadaju sportasima u borilackim sportovima ne izazivaju bol

odmah, nego se ona javlja kasnije kada cuvstveno uzbudenje, vezano uz sam me¢, oslabi ili



nestane. Nasuprot tome, potiStenost, tjeskoba i tuga pojacavaju osjecaj boli. Tjeskoba je
popratni cuvstveni fenomen svake tjelesne boli i raste s porastom njenog intenziteta.

Neki stru¢njaci smatraju da opojne droge, kao §to je morfij, koje se koriste za ublazavanje
boli zapravo vise djeluju na smanjenje stupnja tjeskobe i tako indirektno na smanjenje
intenziteta boli (Havelka, 1990).

Dozivljavanje i ponaSanje u bolnim situacijama odredeno je i prijasnjim iskustvima,
osobito onima u ranoj Zivotnoj dobi. U djetinjstvu presudan utjecaj na formiranje stavova
prema boli i ozljedama imaju roditelji. Neki roditelji iskazuju veliku zabrinutost i burne
reakcije ve¢ pri neznatnim ozljedama dok kod drugih nalazimo vrlo malo razumijevanja i
za puno teze ozljede. Ovi odgojni obrasci imaju odraza i na doZivljavanje boli u odrasloj
dobi.

Ocekivanje, nacelno, smanjuje osjecaj boli. Ljudi bolje podnose bol ukoliko znaju kada ¢e
se javiti, nego ako se pojavi sasvim neocekivano. Ovu spoznaju, u svojoj praksi, ¢esto
koriste stomatolozi unaprijed najavljujuci pojavu boli. Medutim, ocekivanje moze djelovati
1 u suprotnom smjeru. Tako npr. neki sasvim bezbolni terapijski zahvati mogu kod
bolesnika izazvati doZivljaj boli, ukoliko je on uvjeren da ¢e se bol pojaviti

(Havelka, 1990).

Kada govorimo o odnosu izmedu paznje i boli, mozemo reci da visok stupanj hotimi¢ne
paZnje (pozornost) koja je usmjerena na neke druge sadrzaje moZe umanjiti dozivljaj boli.
U klini¢koj praksi se pokazalo da su takvi postupci vrlo uspjeSni (Horn i Munafo, 1997).
Isto tako, stanja jake sugestibilnosti mogu dovesti do ublaZavanja, a ponekad i do potpunog
uklanjanja boli. Neki autori smatraju da je sugestija jace sredstvo protiv boli od mnogih
analgetika (prema Havelka, 1990). PaZnja i sugestija su temeljni elementi postupka
hipnoze koji se u zdravstvenoj praksi uspjesno koristi za bezbolno provodenje manjih

kirurskih zahvata i za ublazavanje boli pri porodaju (Bujas, 1925). Postupak hipnoze
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dovodi do stanja transa u kojem je paznja klijenta bitno suZena i usmjerena prema
terapeutu koji daje sugestije koje ¢e trenutno ili naknadno dovesti do ublaZzavanja boli.
Posebno zanimljiv mehanizam djelovanja sugestije na dozivljaj boli je placebo ucinak.
Placebo je farmakoloski nekorisna i neSkodljiva tvar koja se ponekad daje bolesnicima
umjesto pravog lijeka kojeg nema ili ga vise nije uputno dati bolesniku. Zbog oc¢ekivanja
bolesnika da je dobio lijek, tj. na osnovi autosugestije, placebo ucinak je vrlo sli¢an u¢inku
pravog lijeka.

Na dozivljaj boli moZe djelovati i opc¢e psihofiziolosko stanje organizma. Tako npr. umor
povecava osjetljivost na bol. Stoga se razli¢itim postupcima relaksacije mogu postic¢i dobri
rezultati u suzbijanju boli, a osobito kod glavobolja uzrokovanih misi¢nom napetoscu.
Konacno, i osobine li¢nosti utjecu na percepciju boli. Bond je utvrdio da ekstraverti puno
bolje podnose bol u odnosu na introverte (prema Havelka, 1990). Eysenck je

(prema Horn i Munafd, 1997) potvrdio Bondov nalaz kada se radi o eksperimentalnim
uvjetima, tj. da ekstraverti pokazuju vecu toleranciju na bol. Medutim, istraZivanje
provedeno u klini¢koj situaciji na Zenama nakon poroda pokazalo je da ekstraverti
doZivljenu bol opisuju intenzivnijom i dramati¢nijom u odnosu na introverte. Ovakav,
naoko kontradiktoran nalaz, moZe zapravo reflektirati razliku izmedu tolerancije na bol 1
ekspresije boli kao mjere intenziteta bolnog doZivljaja (Horn i Munafo, 1997).

Bond, nadalje, navodi da sklonost tjeskobi i potiStenosti te histeri¢ne i hipohondrijske
osobine li¢nosti zna¢ajno pojacavaju bolne senzacije (prema Havelka, 1990).
Hipohondri¢ni bolesnici iskazuju pretjeran strah od bolesti koji ponekad prelazi i u pravu
paniku. Uvjereni su da svaka, pa i najmanja tegoba, ukazuje na neku tesku i neizljecivu

bolest. Takve osobe, u pravilu, ne simuliraju pojavu boli, ve¢ ju doista i doZivljavaju.
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Histeri¢na licnost redovito pretjeruje u iskazivanju manifestacija i cuvstvenim reakcijama
na bolest koje joj sluze za postizanje odredenih ciljeva kao S$to je privlacenje paznje ili
izazivanje zabrinutosti u okolini. Medutim, niti ovdje nije rije¢ o simulaciji (Petz, 1992).
Pokazalo se da su kod mnogih kroni¢nih bolesnika prisutne neke od ovih neurotskih crta.
Ipak, ostaje otvoreno pitanje Sto je uzrok, a Sto posljedica, tj. da li ove osobine izazivaju

kroni¢nu bol, ili je kroni¢na bol uzrokom razvijanja neurotskih osobina.

Sociokulturoloski aspekti boli

Pored fizioloskih 1 psiholoskih mehanizama, na dozivljaj boli djeluje 1 kulturni milje u
kojem je pojedinac odrastao. Ljudi odrasli u razli¢itim druStvima koja imaju razlicitu
tradiciju, vjerovanja i obiCaje, doZivljavaju bol na razli¢it nacin.

U mnogim izvaneuropskim kulturama nalazimo primjere da pojedinci, u stanju transa,
tijekom vjerskih ili nekih drugih obreda, vise na ¢elicnim kukama, probadaju si obraze
metalnim Sipkama, bicuju se do krvi itd. Pri tome se, ni po ¢emu, ne moze zakljuciti da
trpe bilo kakvu bol. Zbog razli¢itog socijalnog u¢enja, prosje¢nom stanovniku Europe
takvi prizori mogu izgledati zastrasujuce bolno.

U zapadnoeuropskom kulturnom miljeu smatra se da su boli pri porodaju medu najgorim i
najintenzivnijim koje se mogu doZivjeti (Melzack, 1973). Osim toga, poznato je da porodaj
moze biti pracen i razli¢itim komplikacijama koje potencijalno mogu ugroziti zdravlje i
zivot majke. Takvi stavovi i oekivanja socijalne okoline izazivaju pojavu straha ve¢ kod
vrlo mladih djevojaka. Strah se pri porodaju jos viSe povecava, izazivajuci porast misi¢ne

napetosti $to onda rezultira bolnim porodajem.

12



Sociodemografska obiljezja pojedinca, kao Sto su spol i dob, takoder imaju znacajan
utjecaj na dozivljavanje boli. U eksperimentalnim uvjetima pokazalo se da Zene iste
podraZzajne intenzitete procjenjuju vise bolnima, da imaju nizi limen boli, ve¢u sposobnost
razlikovanja bolnih podrazaja i nizu toleranciju na bol u odnosu na muskarce

(Berkley, 1997). Stariji ljudi su manje osjetljivi na bol u odnosu na mlade (Havelka, 1990).
Ova razlika nije uvjetovana smanjenom sposobnoscu percepcije bolnih podrazaja kod

starijih ljudi, ve¢ razlikama u ponaSanju prema boli, tj. u prihvac¢anju boli.

Teorije boli

Teorija specifi¢nih receptora

Prema teoriji specificnih receptora, mehanizam boli je sustav koji prenosi poruke od
specifi¢nih receptora za bol do centra za bol u mozgu. Jos u 17. stolje¢u francuski filozof
Descartes smatrao je da postoji neprekinuta veza izmedu mjesta na koZi gdje se pojavio
bolni podrazaj i centra u mozgu gdje se bol doZivljava (prema Havelka, 1990).
Funkcioniranje mehanizma boli je opisao na osnovi principa rada crkvenih zvona. Covjek
povuce konop u podnoZju tornja, a na vrhu se zacuje zvuk zvona. Zbog ove analogije
teorija specifi¢nih receptora naziva se i teorijom "alarmnog zvona" (Melzack, 1973).

Max von Frey na temelju brojnih nalaza anatoma krajem 19. stoljeca postavio je osnovu
teorije specifi¢nih receptora (prema Melzack, 1973). Logika zaklju¢ivanja je bila sljedeca:
bol se javlja podrazivanjem gotovo svih dijelova koze; u kozi su u najve¢em broju
rasporedeni slobodni Ziv¢ani zavrSeci, dakle, slobodni Zivcani zavrseci specificni su

receptori za primanje bolnih podrazaja. Od receptora za bol informacija putuje "direktnom
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vezom" do centra u mozgu gdje nastaje dozivljaj boli. Frey se uglavnom bavio samo
receptorima dok su drugi autori, na temelju svojih istraZivanja, upotpunjavali ovu teoriju
nalazima o spinotalamickom putu kao "putu boli" i talamusu kao centru za bol u mozgu
(prema Melzack, 1973).

Danas se zna da slobodni ziv€ani zavrSeci, osim $§to mogu prenositi bolne informacije,
prenose i druge osjetne stimulacije pa prema tome nisu specifini receptori za prijenos boli.
Pored toga, iz teorije specifi¢nih receptora proizlazi da je doZivljaj boli razmjeran
intenzitetu podraZzivanja tkiva sSto takoder nije uvijek to¢no. Naime, brojni mozgovni
procesi mogu bitno promijeniti "originalni" osjetni ulaz, tako da se bol ne javlja ni nakon
vrlo intenzivne stimulacije, odnosno da se javlja spontano, bez prisutnosti vanjskog

podraZzaja.

Teorija sumacije i kodiranja Ziv€anih impulsa

Goldscheider je prvi, krajem 19. stoljeca, proucavajuci nalaze bolesnika u kasnoj fazi
sifilisa, uocio vaznost sumacije zZiv€anih impulsa u nastajanju osjeta boli

(prema Horn 1 Munafd, 1997). Bolesnici su patili od tzv. tabeticke boli koja se javlja
uslijed degeneracije straznjih dijelova kraljeznicke moZdine. Povodom sukcesivnog
kratkog podrazivanja koZe umjereno toplim predmetom, ovi bolesnici bi prvo osjetili samo
toplinu, zatim bi se taj osjet pojacavao da bi na kraju prerastao u intenzivnu bol. Pri tome,
ne samo da je intenzitet i trajanje doZivljaja boli bilo u neskladu s karakteristikama
podraZaja, ve¢ je i vrijeme latencije bilo iznimno dugo. Goldscheider je ove pojave

pripisao abnormalno dugotrajnom procesu sumacije Ziv€anih impulsa
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(prema Horn i Munafd, 1997). Prema njegovoj teoriji, bilo koja vrsta stimulacije, na bilo
kojem dijelu osjetnog Ziv€anog sustava, moze izazvati bol ako je dovoljno intenzivna. Bol
se uvijek javlja kada su ziv€ani impulsi koji dolaze iz podrazenog tkiva, toliko ucestali i
brojni da prelaze odredenu kriti¢nu razinu ispod koje se dozivljavaju kao osjet dodira,
toplog, hladnog i sli¢no, a iznad koje se sumiraju i izazivaju bol. Goldscheider je smatrao
da do sumacije dolazi u stanicama straznjih rogova kraljeznicke mozdine dok su drugi
autori tvrdili da se sumacija zbiva jo$ na razini periferije (prema Melzack, 1973). Impulsi
nastali intenzivnom stimulacijom prilikom sumiranja dobivaju specificne osobine Sto se
naziva kodiranjem, a njihovo dekodiranje odvija se u mozgu gdje se prepoznaju kao
dozivljaj boli.

Livingstone je tumacio pojavu sumacije mehanizmom reverberativnih krugova u
kraljeZnickoj mozdini (prema Melzack, 1973). Reverberativni krug ¢ini skupina Zivcanih
stanica koje su tako povezane da se Ziv€ani impuls moZe vracati na stanice kroz koje je ve¢

prosao i na taj nacin obnavljati tijekom nekog vremena.

Teorija kontrole prolaza

Teorija kontrole prolaza je najsuvremenija i danas najSire prihvacena teorija boli. Autori
ove teorije su psiholog Ronald Melzack i anatom Patrick Wall, a nastala je 60-tih godina
dvadesetog stoljec¢a (Melzack, 1973). Osnovu teorije €ini pretpostavka o postojanju
neuralnog mehanizma u straZnjim rogovima kraljeznicke moZzdine koji djeluje kao "prolaz"
ili "vrata" 1 koji moZe pojacati ili oslabiti protok bolnih impulsa od periferije prema
srediSnjem Ziv€anom sustavu. Pri tome ZivCani impulsi koji prolaze mijeliniziranim

vlaknima velikog promjera (A-beta vlakna) imaju tendenciju zatvaranja prolaza, a impulsi
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u vlaknima malog promjera (mijelinizirana A-delta i nemijelinizirana C-vlakna) imaju
tendenciju otvaranja vrata. Isto tako, stupanj u kojem mehanizam kontrolnih vrata
povecava ili smanjuje prijenos bolnih impulsa pod snaznim je utjecajem eferentnih
informacija koje stizu iz mozga. Te eferentne informacije mogu mijenjati bolne impulse ili
ih potpuno blokirati.

Kontrolna vrata nalaze se u strazZnjim rogovima kraljeZzni¢cke mozdine, u podrucju koje se
naziva Zelatinozna supstanca (Melzack, 1973). U Zelatinoznoj supstanci se zbivaju procesi
koji mogu dovesti do aktivacije ili inhibicije prijenosnih T-stanica koje se takoder nalaze u
straznjim rogovima kraljeZnicke moZdine. Kontinuirano pritjecanje Ziv¢anih impulsa u
kraljeZnicku mozdinu, u odsutnosti neke ocite stimulacije, najve¢im se dijelom odvija
preko A-delta i C-vlakana koja odrzavaju kontrolna vrata u relativno otvorenoj poziciji.
Pri pojavi podrazaja umjerene jakosti dolazi do aktivacije veceg broja slobodnih Ziv¢anih
zavrSetaka i povecanja broja ziv€anih impulsa. Ti se impulsi ve¢im dijelom prenose brzim
A-beta vlaknima koja dovode do zatvaranja kontrolnih vrata. U mozgu se ti impulsi
interpretiraju kao precizne informacije o prirodi i mjestu podrazaja.

Ako se intenzitet podraZaja poveca, do¢i ¢e do aktivacije joS veceg broja receptornih
vlakana i do povecanja frekvencije njihovih impulsa, zatim do povecanja efekta A-delta i
C-vlakana s jedne strane (tendencija otvaranja kontrolnih vrata) i A-beta vlakana s druge
strane (tendencija zatvaranja kontrolnih vrata).

U prijenosnim T-stanicama uzbudenje ¢e polako rasti, a u mozgu je moguca pojava
razliitih procesa, kao $to je npr. usmjeravanje paznje, dosjecanje prijasnjih iskustava s
istim podrazajem, o¢ekivanje itd. Svi ti mozgovni procesi mogu putem eferentnih vlakana
utjecati na mehanizam kontrolnih vrata.

Pri vrlo intenzivnom podrazZaju dolazi do adaptacije A-beta vlakana, a pod utjecajem

povecane aktivnosti A-delta i C-vlakana u Zelatinoznoj supstanci dolazi do otvaranja
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kontrolnih vrata, uzbudenje u T-stanicama doseZe kriti¢nu razinu pa salve ziv€anih impulsa
putuju prema mozgu izazivajuc¢i dozivljaj boli.

Teorija kontrole prolaza objaSnjava Citav niz pojava vaznih za razumijevanje fenomena
boli. Melzack i Wall (prema Havelka, 1990) prvi su objasnili kako razli¢iti mozgovni
procesi, kao Sto su procesi paznje, intenzivna ¢uvstvena stanja, o¢ekivanja, proslo iskustvo
i slicno, mogu utjecati na dozivljaj boli. Na taj nac¢in teorija nudi odgovore na pitanja zasSto
jednako intenzivni podraZaji kod jedne osobe mogu izazvati jaku bol, a kod druge
umjerenu ili slabu; zatim zaSto u nekim stanjima uopce ne osje¢amo bol, a u drugima je

njen intenzitet veci nego Sto se ocekuje s obzirom na intenzitet podrazaja.

Mjerenje boli

Bol je koristan mehanizam koji nam signalizira pojavu bolesti ili ozljede, uci nas koje
situacije treba izbjegavati, potice nas na pojacanu brigu za bolesni ili oSteceni dio tijela itd.
Medutim, kada bol obavi svoju upozoravajucu ulogu i kada se ustanovi njen osnovni
uzrok, onda ona postaje beskorisna, otezava lijecenje i postaje nepotrebna patnja. Osobito
je kroni¢na bol veliki drusStveni, osobni i medicinski problem koji za posljedicu ima veliki
broj izgubljenih radnih dana, visoke nov¢ane izdatke za zdravstvene tretmane dok je
koli¢inu ljudske patnje nemoguce procijeniti (Karoly, 1985).

U borbi protiv "beskorisne boli" vaznu ulogu imaju i razli¢iti postupci njenog mjerenja.

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

(Reading, 1989). Pri tome se bol moZe mjeriti na fiziolo$koj, subjektivnoj i bihevioralnoj
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razini. Sve ove mjere mogu, ali i ne moraju biti povezane, prvenstveno zbog utjecaja
razlicitih 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 pomocu izjava samih bolesnika, skala procjene,
razli¢itih upitnika itd. Subjektivni iskazi bolesnika o lokaciji boli, njenoj kvaliteti i
intenzitetu, omogucuju klini¢aru prvu procjenu ozbiljnosti bolesti ili ozljede te donoSenje
radne dijagnoze. Medutim, bilo bi pogresno donositi odluke samo na osnovi iskaza
bolesnika. Cesto se dogada da je bolesnikov iskaz u neskladu s drugim indikatorima
bolnog doZzivljaja, odnosno neproporcionalan tezini i ozbiljnosti bolesti ili ozljede.

Osim toga, neki bolesnici imaju potesSkoca pri opisivanju svojih dozivljaja zbog
siroma$nog rje¢nika. Takvim ljudima se moZe pomo¢i na nacin da im se daju upitnici u
kojima su ve¢ naznaceni pridjevi koji opisuju pojedine kvalitete boli, a zadatak bolesnika
je samo da oznaci koju vrstu boli on u pojedinom trenutku osjeca.

Vrlo Cesto se koriste i skale procjene. Skale procjene mogu biti numericke (npr. 0 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, oznacena od strane bolesnika, predstavlja mjeru boli.

Ove skale omogucuje mjerenje samo jedne osobine, a bol je sloZzen fenomen koji teSko
mozemo svesti samo na jednu dimenziju (npr. intenzitet), stoga moZe biti upitno da li
bolesnik procjenjuje upravo ono Sto mi Zelimo. Osim toga, ispitanici imaju tendenciju
davanja odgovora koji pokrivaju cijeli raspon skale, bez obzira na raspon prezentiranih
podrazaja. Ova pojava moZe u klini¢kim istrazivanjima dovesti do podcjenjivanja efekata
terapije buduci da ispitanici daju vrlo sli¢ne procjene prije i poslije tretmana

(Reading, 1989).
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Stoga je pri koriStenju skala procjene u svrhu mjerenja boli nuzno detaljno upoznati
ispitanike s tim Sto se mjeri te sa znacenjem pojedinih broj¢anih i verbalnih kategorija na
skali.

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

Razlicite fizioloSke mjere boli kao $to su elektromiografija (snimanje elektricne aktivnosti
miSi¢a), evocirani potencijali (elektri¢ni 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
pokusSaja da se pomocu elektromiografije izmjeri bol kod glavobolja izazvanih miSi¢nom
napetosc¢u, medutim, razlicita istraZivanja pokazuju vrlo malu povezanost izmedu
elektromiografske aktivnosti i intenziteta glavobolje (Reading, 1989).

U laboratorijskim uvjetima mjerenje boli sastavni je dio istraZivanja prirode i mehanizama
nastanka boli, a vrlo Cesto se koristi i pri ispitivanju efekata novih postupaka za njeno
suzbijanje. Prvi problem koji se javlja u laboratorijskim istrazivanjima je kako kod
ispitanika izazvati doZivljaj boli buduci da su ispitanici uglavnom zdravi ljudi. Koriste se
razli¢iti mehanicki podrazaji, hladenje, zagrijavanje, zaustavljanje krvotoka, kemijski
podraZzaji, elektri¢na stimulacija itd. Pri odabiru i primjeni bolnog podrazaja mora se paziti
da vjerojatnost oSte¢enja tkiva bude minimalna, da se podraZaj primjenjuje na dio tijela s
minimalnim neuro-histoloSkim varijacijama medu ispitanicima, da podrazaj bude Sto
prirodniji (npr. podraZivanje elektricnom strujom izaziva Ziv€ane impulse neprirodnih
vremenskih i prostornih karakteristika), da postoji maksimalna kontrola nad svojstvima

podrazaja, da se podrazaj moZe lako primijeniti i sli¢no (Gracely, 1989).
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Osim toga, vazno je naglasiti da se u ovakvim istrazivanjima moraju dosljedno postovati
eti¢ki principi. Ispitanicima se trebaju predociti detaljne informacije o nacinu, vrsti i
mogucim posljedicama bolne stimulacije i mora im se omoguciti napustanje eksperimenta
bez ikakvih posljedica, kad god to Zele.

U eksperimentalnim uvjetima najcesce koriStene mjere intenziteta boli su prag boli i
tolerancija na bol. Prag boli je onaj intenzitet podrazaja koji tek po€inje izazivati bol dok se
tolerancija na bol odnosi na intenzitet boli koji je za nekog pojedinca podnosljiv.
Uobicajeno je misljenje da se ljudi s obzirom na prag boli vrlo malo razlikuju

(Havelka, 1990). Tako npr. vec¢ina ljudi osjeca bol ako temperatura predmeta kojeg drze u
ruci prelazi 50°C . Takvi nalazi su dobiveni u strogo kontroliranim eksperimentalnim
uvjetima. Medutim, izvan laboratorija se pokazalo da postoje velike intraindividualne i
interindividualne razlike u pragu boli zbog utjecaja razli¢itih psiholoskih varijabli
(Melzack, 1973). Tako npr. nogometas nece osjetiti bol i nakon vrlo intenzivnih udaraca
zbog visokog stupnja ¢uvstvenog uzbudenja tijekom utakmice.

Brojne psiholoske i sociokulturoloske varijable odreduju i razinu tolerancije na bol. Stoga
se pokazalo da je tolerancija na bol u eksperimentalnim uvjetima vec¢a nego pri istim
intenzitetima boli prirodnog porijekla. Naime, ispitanik je u eksperimentalnoj situaciji
svjestan da mu bol, bez obzira na intenzitet, ne moZe naskoditi dok je bol vezana za
poremecaj u organizmu potencijalno opasna, ona izaziva strah i zabrinutost $to onda
dovodi do pada tolerancije.

Iz svega navedenog proizlazi, da je temeljni problem koji oteZava mjerenje

(i razumijevanje) boli zapravo problem nejednoznacne veze podrazaj — doZivljaj.

Brojni nalazi pokazuju da psiholoske i sociokulturoloSke varijable mogu intervenirati
izmedu bolnog podrazaja i percepcije boli stvarajuéi tako visok stupanj intraindividualnog

i interindividualnog varijabiliteta.
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Ono $to bol ¢ini drugac¢ijom u odnosu na druge senzorne modalitete jest neproporcionalno
velik broj slucajeva izostajanja percepcije boli kada je ocito da podrazivanje u tom smislu
postoji, odnosno da se javlja percepcija boli kada nema jasnih izvora podraZivanja. No, to
ne znaci da za bol vrijede drugacija nacela nastanka i prijenosa impulsa od periferije do
centra te na kraju dozivljavanja, u odnosu na druge osjetne sustave.

Zbog toga se doZzivljaj boli nuZno mora sagledavati sa stajaliSta integracije informacija,

kako fizikalnih, tako i kontekstualnih, u najSirem smislu rije¢i (Algom, 1992).

Efekti podrazajnog konteksta

Podrazajni kontekst je sintagma koja se najvise koristi u psihofizi¢kim istrazivanjima te
istrazivanjima u podrucju fizikalnih uvjeta percepcije, a odnosi se na okolne podrazaje koje
istrazivac ili drZi pod kontrolom, ili manipulira njihovim atributima u svrhu utvrdivanja
njihovog utjecaja na odradenu vezu u procesu percepcije.

U mnogim psihofizi¢kim istrazivanjima pokazalo se da je ispitanikova procjena intenziteta
ciljnog podrazaja pod velikim utjecajem podrazajnog konteksta u kojem je taj podrazaj
prezentiran. Ako se ciljni podrazaj pojavi u skupini podrazaja slabijeg intenziteta, obi¢no
¢e se procijeniti intenzivnijim, nego ako se pojavi u skupini podrazaja jakog intenziteta
Moguce objasnjenje ove pojave je da ispitanik Kkoristi isti raspon odgovora, bez obzira na
poziciju ukupnog raspona podrazaja (Gescheider, 1997). Ako npr. ispitaniku prezentiramo
dvije serije podrazaja, na nacin da u prvoj seriji intenzitetne vrijednosti podrazaja idu
redom (10,20,30,40,50,60), a u drugoj (40,50,60,70,80,90), a ispitanik u obje situacije daje
isti raspon odgovora (npr. od 1 do 6), onda ¢e podrazaji koji se nalaze i u jednoj i u drugoj

seriji biti razli¢ito procijenjeni. U jednoj situaciji ¢e podrazajima intenziteta 40,50 1 60 biti
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pridodane vrijednosti 4,5 i 6, a u drugoj odgovori 1,2 i 3. Na taj nacin ¢e ciljni podrazaji, u
skupini slabijih podraZaja, biti procijenjeni kao intenzivniji nego u skupini podrazaja jakog
intenziteta.

Druga hipoteza kaze da podrazajni kontekst djeluje na ispitanikovu percepciju ciljnog
podrazaja, a ne na njegov proces prosudivanja. Drugim rije¢ima, podrazaji intenziteta
40,50 1 60 (u prethodnom primjeru) procijenjeni su intenzivnijima u skupini slabijih
podraZzaja, zato Sto ih je, u toj situaciji, ispitanik zaista doZivio kao intenzivnije. Radi se o
perceptivnom efektu kontrasta. Efekt kontrasta objaSnjava Helsonova teorija nivoa
adaptacije (Helson, 1964). Prema ovoj teoriji, kada se ispitanik izloZi seriji podrazaja
odredenog raspona intenzitetnih razina, procjena svakog sljedeceg podrazaja bit ¢e, u
odredenoj mjeri, povezana s cjelokupnom serijom ve¢ doZivljenih podrazaja. Ispitanik se
postepeno adaptira na razinu njihovih intenziteta tako da stvara jednu "prosje¢nu" razinu
na osnovi koje se procjenjuju sljedeci podrazaji (Helson, 1964).

Osim toga, pokazalo se da je ispitanikova procjena intenziteta odredenog podrazaja pod
utjecajem procjene podrazaja koji neposredno prethodi. Tako npr. ako je prethodni
podraZaj procijenjen intenzivnim, onda ¢e i aktualni podrazaj biti procijenjen
intenzivnijim. Radi se o pojavi asimilacije. Efekt asimilacije ima suprotan smjer djelovanja
u odnosu na efekt kontrasta.

Ukoliko je prethodni podrazaj intenzivniji od aktualnog, efekt kontrasta kod ispitanika
izazvat ¢e tendenciju procjene aktualnog podraZaja kao slabijeg istodobno, budu¢i da je
procjena intenziteta prethodnog podrazaja bila visoka, efekt asimilacije ¢e uzrokovati
ispitanikovu namjeru da aktualni podrazaj procijeni intenzivnijim. U konacnici, nacelno,
prevladava efekt asimilacije pa je odgovor na aktualni podrazaj koji slijedi iza intenzivnog
podraZaja intenzivniji nego u slu¢aju da aktualni podrazaj slijedi iza slabijeg podrazaja

(Gescheider, 1997).
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Podrazajni kontekst je najjednostavnija eksperimentalna manipulacija u pokusaju
ispitivanja veze podrazaj — odgovor. Osim §to je najjednostavnija, ona se logicki pojavljuje
kao primarni problem. Tek ako se utvrdi odnos bolni podrazaj — doZivljaj boli u razli¢itim
uvjetima podrazajnog konteksta (i ako pravilnosti postoje), mogu se istrazivati neke
kompleksnije pojave, kao $to je npr. doZivljavanje boli u klini¢koj situaciji.

Stoga su problemi ovog istraZivanja formulirani na sljede¢i nacin:
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Problemi

1. Ispitati promjene u doZivljavanju neugode (boli) povodom stimulacije koZe elektricnom
strujom :
a) u kontekstu podrazaja slabijeg/jaceg intenziteta;
b) u uvjetima razli¢itog vremenskog intervala medu podrazajima;
¢) s obzirom na trajanje mjerenja.
2. Ispitati interaktivni utjecaj spomenutih ¢imbenika 1 intenziteta ciljnih podraZzaja na

dozivljavanje neugode (boli).

Ispitanici

Ispitivanju su pristupile ukupno 63 ispitanice (studentice psihologije na Filozofskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu). Studentice su se javile dragovoljno nakon kratke
prezentacije buduceg istrazivanja od strane eksperimentatora.

Tri ispitanice (4,8%) odustale su od mjerenja odmah nakon probne serije tijekom koje je
prezentirano svih 10 podrazaja, od najslabijeg do najjaceg. Kao razlog su navele da
prezentirani podrazajni intenziteti prelaze granicu njihove tolerancije na bol.
Istrazivanje se, stoga, temelji na rezultatima 60 ispitanica prosjec¢ne dobi od 21 godine

(u rasponu od 18 do 27 godina).
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Pribor i postupak

U svrhu generiranja podraZzaja koriSteni su izvor konstantne struje, strujni stimulator i
osobno rac¢unalo s programom za zadavanje podraZaja. Na osnovi programa u ra¢unalu 1
unaprijed zadanog rasporeda podraZaja, izvor struje i strujni stimulator generirali su
elektri¢ne podrazaje u trajanju od 30 ms. Svaki podraZaj je sadrZzavao 8 pravokutnih
impulsa frekvencije 250 Hz.

PodraZaji su odabrani tijekom predistrazivanja, na uzorku od 7 ispitanica (studentice
psihologije Filozofskog fakulteta u Zagrebu), na nacin da se 5 podrazaja nalazi jasno ispod,
a 5 jasno iznad praga neugode (boli).

U skupini slabijih podrazaja (ispod limena boli), odabrani su podrazaji jakosti 2 ;2,5 ; 3 ;
3,514 mA, a u skupini jacih podrazaja (iznad limena boli) podrazaji jakosti 6,5 ;7 ;7,5 ; 8
1 8,5 mA kako bi se mogao ispitati utjecaj konteksta podrazaja slabijeg, odnosno jaceg
intenziteta na doZivljavanje ciljnih (bolnih) podrazaja.

Pretpostavka da je tijekom predistraZzivanja moguce adekvatno odabrati podrazajne
intenzitete za tu svrhu, ima svoje uporiSte u podacima iz literature gdje se navodi da se s
obzirom na prag boli za odredenu vrstu podraZaja ljudi vrlo malo razlikuju

(Havelka, 1990). Osim toga, pri odabiru podrazaja iz jace skupine, pazilo se da oni ne
prelaze prag tolerancije na bol, tj. da njihov intenzitet bude dovoljno jak da bi se ispitali
kontekstualni efekti na doZivljavanje boli, ali i da po svom intenzitetu ne prelaze granicu
spremnosti ispitanica za sudjelovanjem u eksperimentu.

Ispitanice su joS tijekom predispitivanja naglasile da skupina jacih podrazaja (osobito
podraZzaji intenziteta 8 1 8,5 mA) izaziva dozivljaj koji je svakako neugodan, ali koji ve¢ina

njih ne bi nazvala bolnim. Radi se zapravo o tome da podrazaji elektricnom strujom, koliko

25



god bili jaki, nisu prirodni, tj. ne izazivaju dozivljaj koji je slican nekom bolnom dozZivljaju
u svakodnevnom Zivotu, kao npr. kod glavobolje, zubobolje ili boli nakon ozljede.

Zbog toga su se u uputi i pri konstrukciji skale na kojoj su ispitanice procjenjivale
intenzitet svojih doZivljaja, koristila oba termina (i neugoda i bol) za opisivanje doZivljaja
koji nastaju pri prezentaciji podrazaja jace skupine.

Mjerenje je provedeno individualno, u za tu svrhu pripremljenoj prostoriji na Odsjeku za
psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu.

Po dolasku na mjerenje, ispitanica se smjestila u stolac s naslonom za ruku tako da
podlaktica i dlan desne ruke leZe na naslonu. Prije samog mjerenja bilo je potrebno
pripremiti gornju (dorzalnu) stranu Sake za stimulaciju koja ¢e uslijediti. Priprema se vrsila
s ciljem smanjenja otpora koZe kako bi podrazaji mogli imati odgovarajucu jakost.
Ispitanica je pod kontrolom eksperimentatora najprije alkoholom ocistila koZu na mjestima
gdje ¢e biti postavljene elektrode, zatim je finim brusnim papirom odstranila povrSinski
roznati sloj koZe u tom podrucju, a potom je jo$ jednom ocistila koZu alkoholom. Nakon
toga je eksperimentator nanio kontaktni gel na elektrode i pripremljena podrucja na ruci, a
onda ucvrstio elektrode pomocu posebnih naljepnica. Jedna elektroda postavljena je na
koZu dorzalne strane desne Sake u razini polovice druge metakarpalne kosti, a druga
izmedu Cetvrte i pete metakarpalne kosti u istoj razini s prvom. Metakarpalne kosti (ossa
metacarpalia) pruZaju se od korijena Sake do baza prstiju.

Nakon toga je pomo¢ni eksperimentator Citao uputu (ispitanica ju je, takoder, imala pred
sobom) koja glasi:

"Vi sudjelujete u istrazivanju ¢ija je svrha istraziti doZivljajne efekte povodom
podraZivanja elektricnom strujom. DoZivljajni efekti mogu imati specifi¢ne kvalitete koje
ljudi opisuju kao grcenje, stezanje, udar i slicno, ali imaju i svoj intenzitet. Ovisno o

intenzitetu podrazaja (jakosti struje) dozivljaj moZe biti neugodan, odnosno bolan.
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Pred Vama se nalazi skala od 7 stupnjeva na kojoj Cete izraZzavati svoj dozivljaj
intenziteta prezentiranog podrazaja. Kao sto vidite, skala ima dva dijela koja su otisnuta
drugacijom bojom — jedan koji oznaCava intenzitete podrazaja koje jo$, po svom osobnom
dozivljaju, ne svrstavate u neugodne (1-3) te dio koji se odnosi na intenzitete podrazaja
koje smatrate neugodnima, tj. bolnima (4-7).

Ovisno o Vasem doZivljaju intenziteta podrazaja, izreci ¢ete svoju procjenu na skali od
1-7. Pri tome 1 znaci da ste osjetili podraZaj vrlo slabog intenziteta, 4 znaci da ste osjetili
podraZzaj koji je ve¢ neugodan, a 7 oznacava podrazaj koji izaziva neugodu (bol) jakog
intenziteta. Ostali brojevi predstavljaju kontinuum izmedu ovih referentnih vrijednosti. Te
vrijednosti birat ¢ete na temelju vlastite prosudbe o intenzitetu podraZaja. Ako podraZaj
nije neugodan, odnosno bolan, ovisno o intenzitetu pridruZiti ¢ete mu neku vrijednost od
1-3, a ako je neugodan (bolan) neku vrijednost od 4-7. Molim Vas da svoje odgovore
dajete brzo i razgovjetno jer ¢e podrazaji biti prezentirani s kratkom vremenskom
razlikom.

Nemojte se oslanjati na informacije o intenzitetima podrazaja koje ste, mozda, ¢uli od
drugih ispitanika jer svim ispitanicima nece biti prezentirani isti podraZajni intenziteti. To

znaci da Vama svi podrazaji mogu biti neugodni (bolni), ali i ne moraju.

Je li Vam uputa jasna ?

Prije pravog mjerenja, bit ¢e Vam prezentirano nekoliko podraZaja za probu kako biste

osjetili Sto Vas ocekuje, tj. kakav se dozivljaj javlja pri podrazivanju elektricnom strujom.

Probna serija sadrzavat ¢e 10 podraZaja koji pokrivaju cijeli podraZajni raspon §to se u

mjerenju koristi (od najslabijeg do najjaceg).
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Tijekom mjerenja ukupno ¢e biti prezentirano 100 podrazaja. Izmedu serija imat ¢emo
nekoliko kra¢ih odmora. Cijelo mjerenje trajat ¢e 10-15 minuta.

Pri stimulaciji elektricnom strujom moze se dogoditi da Vam se pokrenu prsti ili ruka, tj.
da prsti ili ruka "poskoce", no to nije znak da se dogada nesto lose ili opasno, nego da su
stimulirani miSi¢i odgovorni za takve pokrete.

Vi imate pravo, u bilo kojem trenutku mjerenja, re¢i eksperimentatoru da prekine pokus te

na taj nacin, kao ispitanik, odustati od daljnjeg sudjelovanja u eksperimentu.

Imate li kakvo pitanje ?"

Skala na kojoj su ispitanice procjenjivale podrazajne intenzitete nalazila se na zidu

neposredno ispred njih.

kontinuum intenziteta podrazaja J kontinuum intenziteta neugode (boli)

1 - osje¢am podrazaj slabog intenziteta
4 - osjecam neugodu (bol)

7 - osjecam neugodu (bol) jakog intenziteta

Slika 1. Skala za mjerenje intenziteta doZivljaja povodom stimulacije koze elektriénom

strujom
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Nakon svakog prezentiranog podrazaja, pomo¢ni eksperimentator zapisivao je odgovor u
individualni protokol ispitanice.

Svakoj ispitanici je prezentirano ukupno 100 podrazaja, organiziranih u 5 serija po 20
podrazaja. Nakon svake serije bio je odmor od 30 sekundi.

Ispitanice su, po slucaju, rasporedene u 4 skupine. U svakoj skupini bilo ih je 15.
Skupinama A i B su prezentirani samo podrazaji jaceg intenziteta (uZi raspon) na nacin da
se svaki podraZaj pojavljivao 4 puta u seriji, odnosno 20 puta tijekom mjerenja. U skupini
A vremenski interval medu podrazajima iznosio je 3, a u skupini B 9 sekundi.

Skupinama C i D su prezentirani svi podraZaji (Siri raspon) na nacin da se svaki podraZzaj
slabijeg intenziteta (2 ; 2,5 ; 3 ; 3,514 mA) i svaki podraZaj jaeg intenziteta
(6,5;7:;7,5;818,5 mA) pojavljivao dva puta u seriji, odnosno 10 puta tijekom mjerenja.
U skupini C vremenski interval medu podrazajima iznosio je 3, a u skupini D 9 sekundi.
Ciljni podrazaji su podrazaji jakosti 6,5 ; 7 ; 7,5 ; 8 1 8,5 mA. Svaki ciljni podrazaj
pojavljivao se 2 puta u seriji. Pri prezentaciji Sireg podrazajnog raspona svaki podrazaj
jakosti 6,5 ;7 ;7,5 ; 818,5 mA ujedno je i ciljni podrazaj (tj. podrazaj za usporedbu). Pri
prezentaciji uzeg podraZajnog raspona ovi podraZaji pojavljivali su se 4 puta u svakoj
seriji, medutim, podraZaji za usporedbu su oni koji se nalaze na istom mjestu u seriji kao i
podraZzaji istog intenziteta pri prezentaciji Sireg podrazajnog raspona (vidi prilog 1.).
Ispitanice su, na taj nacin, svaki ciljni podrazaj procjenjivale 2 puta tijekom serije, odnosno
10 puta tijekom cijelog mjerenja.

Shema nacrta istraZivanja je prikazana na slici 2.
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NEZAVISNI DIO NACRTA

UZI RASPON
PODRAZAJA

(podrazaji jakosti
6,5;7;7,5;8;85mA)

broj ispitanica = 30

SIRI RASPON
PODRAZAJA

(podrazaji jakosti
2;25:;3:;3,5;4
6,5;7;7,5;8;85mA)

broj ispitanica = 30

SKUPINA SKUPINA SKUPINA SKUPINA
A B C D
vremenski vremenski vremenski vremenski
razmak razmak razmak razmak
medu medu medu medu
podrazajim | podrazajim | podrazajim | Podrazajim
a iznosi 3 a iznosi 9 a iznosi 3 a iznosi 9
intenzitet | sekunde sekundi sekunde sekundi
ciljnih . .
. v . broj broj broj broj
pO.IOVlCZ;l podrazaJ ispitanica = ispitanica = ispitanica = ispitanica =
mjerenj | a(mA) 15 15 15 15
a
6,5 X X X X
7 X X X X
1.
7,5 X X X X
8 X X X X
ZAVISNI
8,5 X X X X
DIO ’
NACRT 65 < " X <
A
7 X X X X
2.
7,5 X X X X
8 X X X X
8,5 X X X X

Slika 2. Shema nacrta istraZivanja
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Nakon provedenog mjerenja ispitanice su ispunile upitnik (vidi prilog 2.) o kvalitativnim

aspektima doZzivljaja povodom stimulacije elektri¢cnom strujom.

Rezultati i rasprava

Svrha ovog istraZivanja bila je ispitati utjecaj podrazajnog konteksta na doZivljavanje
neugode (boli) povodom stimulacije koZe elektricnom strujom.

U istraZivanju je koriSteno ukupno 10 podraZaja razliitog intenziteta (5 jasno iznad i 5
jasno ispod praga boli).

Na slici 3. prikazane su prosjecne procjene intenziteta slabijih podrazaja (ispod limena

boli), dobivene na uzorku od 30 ispitanica kojima su prezentirani svi podraZajni intenziteti

(Siri raspon).

7,

6 _

prosjek 9
procjena

30

ispitanica 3
2 _

1 .

2 2,5 3 3,5 4
intenzitet podrazaja u mA

Slika 3. Prosjecne procjene intenziteta slabijih podrazaja (N=30)
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Na slici se vidi da s porastom intenziteta prezentiranih podraZaja, rastu i prosje¢ne procjene
tih intenziteta te da se one nalaze unutar dijela skale koji se odnosi na podrazaje koji joS$
nisu neugodni (bolni), a kre¢u se u rasponu od 1,5 do 2,9.

Analiza varijance za zavisne uzorke pokazuje da se prosjecne procjene intenziteta slabijih
podraZaja statisti¢ki znacajno razlikuju (Fué,116)= 128,4 ; p < 0,001), a t-testovi za velike
zavisne uzorke, da su sve razlike medu aritmeti¢kim sredinama procjena ovih podrazaja
statisticki znacajne na razini p < 0,001.

Ovi podaci pokazuju da su ispitanice (u prosjeku) dobro razlikovale podrazaje iz slabije
skupine te da se oni po svom intenzitetu doista nalaze ispod praga boli.

Na slici 4. prikazane su prosjecne procjene intenziteta ciljnih (bolnih) podraZaja dobivene

na uzorku od 60 ispitanica.

7,

6,

prosjek 97
procjena

60

ispitanica 3.
2,

1 _

6,5 7 75 8 8,5
intenzitet podrazaja u mA

Slika 4. Prosje€ne procjene intenziteta ciljnih (bolnih) podrazaja (N=60)
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Kao §to je na slici vidljivo, s porastom intenziteta ciljnih podrazaja, rastu i prosjecne
procjene njihovih intenziteta i to od 4,8 do 6,1; Sto znaci da su podrazaji procijenjeni
neugodnima, odnosno bolnima.

Analiza varijance za zavisne uzorke pokazuje da se prosjecne procjene ciljnih podrazaja
statisti¢ki znacajno razlikuju (F(4,236) = 202,7 ; p < 0,001), a t-testovi za velike zavisne
uzorke, da su sve razlike medu aritmetickim sredinama ciljnih podrazaja statisticki
znacajne na razini p < 0,001.

Dakle, iz ovih rezultata moZe se zakljuciti da su podrazaji koriSteni u ovom istrazivanju
dobro odabrani Sto znaci da se 5 podraZaja nalazilo jasno ispod, a 5 podrazaja jasno iznad
praga boli te da su ih ispitanice mogle dobro razlikovati.

Da bi ispitali da li kontekst podrazaja slabijeg, odnosno jaceg intenziteta te da li razliciti
vremenski interval medu podrazajima utjecu na dozivljavanje ciljnih (bolnih) podrazaja,
ispitanice su podijeljene u Cetiri skupine (nezavisni dio nacrta).

Skupinama A i B prezentirani su samo podrazaji jaceg intenziteta (uzi raspon). U skupini
A vremenski interval medu podrazajima iznosio je 3, a u skupini B 9 sekundi.
Skupinama C i D su prezentirani svi podrazaji (Siri raspon). U skupini C vremenski
interval medu podrazajima iznosio je 3, a u skupini D 9 sekundi.

Da bi ispitali do kakvih promjena u doZivljavanju ciljnih (bolnih) podrazaja dolazi tijekom
trajanja mjerenja, mjerenje smo podijelili na prvu i drugu polovicu (zavisni dio nacrta).
U nezavisnom dijelu nacrta raspon prezentiranih podrazaja i vremenski interval medu
njima predstavljaju nezavisne varijable, a prosjene procjene intenziteta ciljnih (bolnih)
podrazaja ¢ine zavisnu varijablu.

U zavisnom dijelu nacrta nezavisne varijable predstavljaju polovica mjerenja i intenziteti
ciljnih (bolnih) podraZaja, a prosje¢ne procjene intenziteta ciljnih podrazaja zavisnu

varijablu.

33



U tablici 1. su prikazane aritmeticke sredine i standardne devijacije procjena ciljnih

podrazaja po eksperimentalnim situacijama.

Tablica 1. Aritmeticke sredine i standardne devijacije procjena ciljnih (bolnih) podrazaja

za sve eksperimentalne situacije

NEZAVISNI DIO NACRTA

UZI RASPON SIRI RASPON
PODRAZAJA PODRAZAJA
SKUPINA | SKUPINA | SKUPINA | SKUPINA
A B C D
) ) vremenski | vremenski | vremenski | vremenski
| Intenzitet | 37 mak razmak razmak razmak
polovica CﬂJn?g_ medu medu medu medu
mjerenja | podrazaja | nodrazajima | podrazajima | podrazajima | podraZajima
(mA) 3 sekunde 9 sekundi 3 sekunde 9 sekundi
M=51 M=4,4 M=51 M=51
6,5 SD=0,80 SD=1,23 SD=0,76 SD=0,79
M=5.6 M=5,1 M=53 M=56
7 SD=0,61 SD=1,31 SD=0,79 SD=0,90
. M=5,8 M=5,3 M=5,8 M=6,0
: 75 SD=0,57 SD=1,09 SD=0,81 SD=0,82
M=6,3 M=5,7 M=5,8 M=6,2
g SD=0,69 SD=1,09 SD=0,81 SD=0,81
M=6,5 M=6,0 M=6,0 M=6,4
ZAVISNI 8.5 SD=0,49 SD=1,11 SD=0,74 SD=0,78
DIO M=4,5 M=4,1 M=5,0 M=48
NACRTA 6.5 SD=0,93 SD=1,32 SD=0,82 SD=1,13
M=5,0 M=4,5 M=4,9 M=5,2
7 SD=0,96 SD=1,43 SD=0,86 SD=1,19
M=55 M=51 M=5,6 M=5.6
2. 75 SD=0,72 SD=1,42 SD=0,79 SD=1,06
M=5,9 M=5,6 M=5,7 M=5,8
g SD=0,91 SD=1,34 SD=0,96 SD=0,98
M=6,1 M=59 M=6,0 M=6,1
8.5 SD=0,99 SD=1,24 SD=0,82 SD=0,96
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U mnogim psihofizi¢kim istrazivanjima te istrazivanjima u podrucju fizikalnih uvjeta
percepcije, pokazalo se da ¢e ciljni podrazaj u skupini podrazaja slabijeg intenziteta biti
procijenjen intenzivnijim, nego ako se pojavi u skupini podrazaja jakog intenziteta
(Gescheider, 1997). Ta se pojava moZe objasniti tzv. efektom kontrasta.

Efekt kontrasta objasnjava Helsonova teorija nivoa adaptacije. Prema ovoj teoriji, kada se
ispitanik izloZi seriji podraZaja odredenog raspona intenzitetnih razina, procjena svakog
sljedeceg podrazaja bit ¢e u odredenoj mjeri povezana s cjelokupnom serijom vec
doZzivljenih podrazaja. Ispitanik se postupno adaptira na razinu njihovih intenziteta, tako da
stvara jednu "prosjenu" razinu (referentni okvir) na osnovi koje se procjenjuju sljedeci
podrazaji (Helson, 1964). Referentni okvir u kontekstu slabijih podrazaja ima nizu
intenzitetnu razinu, stoga pri pojavi jakog podrazaja dolazi do efekta kontrasta. Nasuprot
tome, u kontekstu jakih podrazaja referentni okvir bit ¢e viSe intenzitetne razine pa pri
pojavi jakog podrazaja ne dolazi do efekta kontrasta.

Sukladno tome, u ovom istraZivanju ocekivalo se da ¢e prosjecne procjene ciljnih (bolnih)
podrazaja biti vece u kontekstu podrazaja Sireg raspona (gdje su prezentirani svi podrazaji,
i slabi 1 jaki), nego u kontekstu uzeg raspona (samo jaki podraZzaji).

Iz literature je takoder poznato da postoji dvostruki sustav bolne inervacije putem brzih A-
delta vlakana koja su odgovorna za doZivljaj oStre i jasno lokalizirane boli Sto se javlja
trenutno te putem sporijih C-vlakana koja dovode do osjeta tupe i dugotrajne boli §to se
javlja poslije priblizno 1 sekunde (Guyton, 1988). Stoga pri pojavi iznenadnog bolnog
podrazaja brzo dozivljavamo ostru bol, a tek naknadno javlja se dugotrajna bol sasvim
drugacije kvalitete.

Prema tome, moglo se ocekivati da e u situaciji kraceg vremenskog razmaka medu

podrazajima (3 s) efekt prethodnog podraZaja joS trajati u momentu prezentacije sljedeceg
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podraZzaja Sto bi onda izazvalo efekt sumacije i vece prosjecne procjene ciljnih podrazaja u
toj situaciji u odnosu na situaciju duzeg vremenskog razmaka medu podraZzajima (9 s).

Pri tome treba naglasiti da se ovdje ne radi o sumaciji na fizioloSkoj razini (u smislu
zbrajanja efekata podrazaja na razini Ziv€anih vlakana, sinapsi itd.), ve¢ o tome da kad se
podrazaji prezentiraju u kratkoj vremenskoj sukcesiji, ispitanik nema vremena za
"opustanje" nakon bolnog podrazZaja jer se ve¢ pojavljuje sljedeci.

Vremenski interval medu podrazajima od 3 s odabran je kao najkraci koji omogucuje
provedbu samog mjerenja i biljeZenje rezultata premda bi jos kraci interval vjerojatno bolje
pokazao efekt sumacije.

Kada je rije¢ o promjenama u doZivljavanju neugode (boli) tijekom trajanja mjerenja,
moglo se ocekivati da ¢e prosje¢ne procjene intenziteta ciljnih podrazaja tijekom mjerenja
padati. Naime, jos$ se u predistraZivanju pokazalo da je pri prezentaciji podrazaja odredene
intenzitetne razine doZivljaj neugode (boli) najveci u prvih nekoliko navrata. Kada
ispitanik "upozna" podrazaj i kada ga ocekuje, dozivljaj boli se smanjuje. I u literaturi se
navodi da ocekivanje, nac¢elno, smanjuje osjecaj boli (Havelka, 1990).

U tablici 2. prikazani su rezultati viSestruke analize varijance.
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Tablica 2. Rezultati viSestruke analize varijance za nezavisni dio nacrta

NEZAVISNI DIO NACRTA

stupnjevi
izvor varijabiliteta | suma kvadrata slobode (df) varijanca F p
raspon 5,339 1 5,339 0,663 | 0,419
vrijeme 2,857 1 2,857 0,355 | 0,554
raspon * vrijeme 13,681 1 13,681 1,699 | 0,198
pogreska 450,855 56 8,051

Visestruka analiza varijance pokazuje da glavni efekti raspona i vremena te njihov

interaktivni utjecaj na prosjecne procjene ciljnih podraZaja nisu znacajni. To znaci da nije

utvrden utjecaj konteksta podrazaja slabijeg, odnosno jaCeg intenziteta te vremenskog

intervala od 3 1 9 sekundi medu podrazajima na prosjecne procjene intenziteta ciljnih

podraZzaja u nezavisnom dijelu nacrta.
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Tablica 2. (nastavak) Rezultati viSestruke analize varijance za zavisni i djelomi¢no

nezavisni dio nacrta (oznaceni su glavni efekti i interakcije koje su znacajne)

ZAVISNI DIO NACRTA

suma stupnjevi
izvor varijabiliteta kvadrata slobode (df) varijanca F p
polovica 14,168 1 14,168 28,118 | 0,000
polovica * raspon 0,653 1 0,653 1,297 | 0,260
polovica * vrijeme 6,667E-05 1 6,667E-05 | 0,000 | 0,991
polovica * raspon *
vrijeme 1,685 1 1,685 3,345 | 0,073
pogreska (polovica) 28,217 56 0,504
intenzitet 143,427 4 35,857 234,57 | 0,000
intenzitet * raspon 5,151 4 1,288 8,424 | 0,000
intenzitet * vrijeme 1,722 4 0,430 2,816 | 0,026
intenzitet * raspon *
vrijeme 0,627 4 0,157 1,026 | 0,395
pogreska (intenzitet) 34,241 224 0,153
polovica * intenzitet 1,538 4 0,385 4,819 | 0,001
polovica * intenzitet *
raspon 0,713 4 0,178 2,233 | 0,066
polovica * intenzitet *
vrijeme 9,160E-02 4 2,290E-02 | 0,287 | 0,886
polovica * intenzitet *
raspon * vrijeme 0,357 4 8,923E-02 | 1,118 | 0,349
pogreska (polovica *
intenzitet) 17,876 224 7,980E-02

U nastavku tablice 2. vidi se da su glavni efekti polovice mjerenja i intenziteta ciljnih

podrazaja znacajni. Isto tako postoji statistiCki znacajan interaktivni utjecaj izmedu

intenziteta ciljnih podrazaja i polovice mjerenja, intenziteta ciljnih podraZaja i vremenskog
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intervala medu podrazajima te intenziteta ciljnih podrazaja i raspona prezentiranih
podrazaja na prosjecne procjene ciljnih (bolnih) podrazaja.

Slike 5., 6. 1 7. pokazuju te interaktivne utjecaje.
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6,5 7 7;5 8 8!5
intenzitet podrazaja u mA
—e— Siri raspon podraZzaja —s— uzi raspon podrazaja

Slika 5. Interaktivni utjecaj izmedu intenziteta ciljnih podrazaja i raspona prezentiranih

podrazaja na prosjecne procjene intenziteta ciljnih (bolnih) podrazaja

Iz slike se vidi da su prosjecne procjene intenziteta ciljnih podrazaja nize pri prezentaciji
uzeg (kontekst jac¢ih podrazaja) u odnosu na prezentaciju Sireg podrazajnog raspona
(kontekst slabijih podrazaja). Medutim, glavni efekt raspona nije statisticki znacajan.
Dobiveni trend je u skladu s ocekivanjem koje se temelji na Helsonovoj teoriji nivoa
adaptacije, odnosno na djelovanju efekta kontrasta.

Interakcija izmedu intenziteta ciljnih podraZaja i raspona prezentiranih podrazaja (koja je
statisticki znaCajna) ocituje se u tome da se, iduci od najslabijeg k najjacem ciljnom

podrazaju, razlika u prosje¢nim procjenama ciljnih podrazaja sve viSe gubi, tj. prosjecne
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procjene podrazaja od 8 i 8,5 mA u situaciji uzZeg, odnosno Sireg raspona, zapravo se ne
razlikuju Sto znaci da su najjaci podrazajni intenziteti "otporni" na ovakvu eksperimentalnu

manipulaciju.

prosjek procjena

6,5 7 7,9 8 8,5

intenzitet podrazaja u mA

—e— vremenski razmak medu podrazajima od 3 sekunde
—a— vremenski razmak medu podraZajima od 9 sekundi

Slika 6. Interaktivni utjecaj izmedu intenziteta ciljnih podrazaja i vremenskog intervala

medu podraZajima na prosjec¢ne procjene intenziteta ciljnih (bolnih) podrazaja

Na slici 6. vidi se da su prosjecne procjene intenziteta ciljnih podraZaja niZe u situaciji
kada vremenski razmak medu podrazajima iznosi 9 sekundi u odnosu na situaciju kada je
interval medu podrazajima 3 sekunde. No, glavni efekt vremenskog intervala medu
podraZajima nije statisti¢ki znacajan. Stoga se moZe rec¢i da je samo trend rezultata u
skladu s ocekivanjem koje se temelji na djelovanju efekta sumacije.

I ovdje se razlike u prosjecnim procjenama ciljnih podrazaja s obzirom na vremenski
razmak medu podrazajima smanjuju idu¢i od podrazaja jakosti 6,5 do podrazaja jakosti 8,5

mA. Prosje¢ne procjene intenziteta za podrazaj od 8.5 mA u ove dvije situacije se ne
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razlikuju (iznose 6,1) Sto je osnova statisticki znacajne interakcije (postojanje razlike na
slabijim podrazajima koja se gubi kod jacih).

Visestruka analiza varijance (vidi tablicu 2.) pokazala je da je znaCajan i glavni efekt

polovice mjerenja te da postoji interaktivni utjecaj izmedu polovice mjerenja i intenziteta

ciljnih podrazaja na prosjecne procjene intenziteta ovih podrazaja.

7
©
o
‘o 6 -
o
o
=
)
‘@ 5
o
o

4

6,5 7 7,5 8 8,5
intenzitet podrazaja u mA

—e— prva polovica mjerenja —s— druga polovica mjerenja

Slika 7. Interaktivni utjecaj izmedu polovice mjerenja i intenziteta ciljnih podrazaja na

prosjecne procjene intenziteta ciljnih (bolnih) podrazaja

Na slici 7. mozZe se vidjeti da su prosjecne procjene intenziteta ciljnih podrazaja nize u
drugoj u odnosu na prvu polovicu mjerenja, tj. efekt polovice mjerenja je znacajan
(Fas6)=28,1; p<0,001). Dobiveni nalaz moZe se objasniti pomocu faktora o¢ekivanja.
Naime, ispitanice su tijekom prve polovice mjerenja upoznale sve intenzitetne razine i

kvalitativne aspekte koriStenih podrazaja, tj. u drugoj polovici mjerenja podraZaji su post

ali
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manje "strasni". Oc¢ekivanje "poznatih" i manje "straSnih" podrazaja u drugom dijelu
mjerenja je zatim dovelo do pada u intenzitetu doZivljaja neugode (boli).

Razlike u prosjecnim procjenama intenziteta ciljnih podrazaja u prvoj i drugoj polovici
mjerenja takoder se smanjuju idu¢i od najslabijih do najjacih ciljnih podrazaja (najmanje
su za podrazaje jakosti 8 i 8,5 mA) Sto je osnova dobivene interakcije koja je statisticki
znacajna.

Dakle, ako se dobiveni rezultati sagledaju u cjelini, moZe se zakljuciti da su
eksperimentalne manipulacije imale efekta samo na ciljne podrazaje slabijeg intenziteta
(6,5;717,5mA). Dva najjaca podrazaja (8 i 8,5 mA) po svojim su doZivljajnim
karakteristikama ocito takvi da nije doSlo do naruSavanja stabilnosti procjena njihovih
intenziteta.

Ovakav nalaz je u skladu s rezultatima sli¢nih istraZivanja, u kojima je zavisnu varijablu
predstavljalo jednostavno vrijeme reakcije (Murray, 1979; Babkoff, 1974; Ivanec, 1994;
1996) gdje se pokazalo da su podraZaji slabijeg intenziteta redovito podlozniji utjecaju
podraZzajnog konteksta.

Navedena pojava mozZe se ilustrirati sljede¢im primjerom: ako trebamo procijeniti visinu
izrazito visokog ¢ovjeka u drustvu drugih ljudi, vjerojatno ¢emo manje pogrijesiti, nego
ako je ciljna osoba prosjecne ili tek nesto iznad prosjecne visine. Isto tako, visinu
ekstremno visoke osobe dosljedno ¢emo procjenjivati bez obzira da li je usporedujemo s

djecom ili odraslima.

Kontekstualni efekti u percepciji nacelno se mogu objasniti na dva nacina: preko promjena

na kognitivnoj razini i preko promjena na fizioloskoj razini. Objasnjenje na fizioloskoj
razini znacilo bi da okolinski podrazaji imaju jasnu manifestaciju u bioloskim procesima

(uglavnom na razini periferije) koji onda utjecu na dozivljavanje ciljnih podrazaja.
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Tek su neka istrazivanja (i objasnjenja) pokusala direktno dokazati takvu vezu. Primjerice,
Bujas i sur. (1980) mjerili su amplitudu evociranih potencijala za slu$ne podrazaje koji su
se jednom nalazili u seriji Sireg raspona, a drugi puta u seriji uZeg raspona podrazaja.
Rezultati su pokazali da nije bilo razlike u amplitudi evociranih potencijala za isti fizikalni
intenzitet u dvije razli¢ite podraZajne situacije $to upucuje na zakljucak da je bioloska
podloga percepcije intenziteta podraZaja ostala ista, bez obzira $to su verbalne procjene
intenziteta bile drugacije s obzirom na kontekst u kojem se podrazaj nalazio.

Marks (1993) je u podrucju sluha pokuSao manifestirane kontekstualne efekte (iskazane
putem verbalnih procjena) objasniti pomoc¢u promjena u recepciji zvuka na razini bazalne
membrane, ali za to jo$ nema direktne potvrde.

Uglavnom, kontekstualni efekti za sada se objaSnjavaju na kognitivnoj razini i to pomocu
razine adaptacije, dakle konstrukta koji dobro tumaci rezultate, ali se njegova to¢na osnova
ipak ne poznaje.

Na kraju treba reci da je ovo istraZivanje naznacilo neke moguce utjecaje podrazajnog
konteksta na procjene intenziteta ciljnih podrazaja koji su averzivni po svojoj prirodi.
Njegovo najvece ogranicenje proizlazi iz svojstava elektri¢ne struje kao podrazajnog
medija.

Na temelju rezultata na upitniku o kvalitativnim aspektima doZivljaja povodom stimulacije
elektricnom strujom (vidi prilog 3.) moZe se zakljuciti da je podrazajna situacija bila
neugodna, pa i bolna, ali i neprirodna i neuobic¢ajena. Naime, pokazalo se da su rijec
"bolan" birale samo 4 ispitanice (7%) kao najbolji opis, odnosno 12 ispitanica (20%) kao
dodatni opis ukupnog dozivljaja prilikom strujne stimulacije (vidi prilog 3.,tablicu 3. 1 4.),

"non "nonx

a najcesce su birani termini "neugodan”, "neobi¢an", "Cudan" i "iznenadenje".
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Sve navedeno pokazuje koliko je u eksperimentalnim uvjetima tesko odabrati podrazaj koji
¢e izazvati dozivljaj boli, a koji ¢e pri tome biti neskodljiv, prirodan, kontrolabilan, lako

primjenjiv itd.

Zakljucak

Utjecaj podrazajnog konteksta na doZivljavanje neugode (boli) o€ituje se putem interakcije
s intenzitetom ciljnih (bolnih) podrazaja, tj. s porastom intenziteta ciljnih podraZzaja gube se
razlike u prosjecnim procjenama njihovih intenziteta u uvjetima razli¢itog vremenskog
intervala medu podrazajima, odnosno u kontekstu podraZaja slabijeg/jaceg intenziteta.

U prvoj polovici mjerenja ciljni podrazaji su procijenjeni intenzivnijima u odnosu na drugu
polovicu mjerenja, medutim, razlike u prosjeCnim procjenama intenziteta ciljnih podrazaja
u prvoj i drugoj polovici mjerenja takoder se smanjuju iduci od najslabijih do najjacih
ciljnih podrazaja.

Dakle, rezultati pokazuju da su ciljni podrazaji slabijeg intenziteta (6,5 ; 71 7,5 mA)
podloZniji utjecaju podrazajnog konteksta u odnosu na podrazaje jakosti 8 i 8,5 mA koji su
"otporni" na eksperimentalne manipulacije, tj. oni su, ocito, toliko intenzivni da nije doslo

do naruSavanja stabilnosti procjena njihovih intenziteta.
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Prilog 1. Raspored podrazaja (u mA) po serijama, u situaciji kada su prezentirani svi
podraZzaji - Siri raspon i u situaciji kada su prezentirani samo jaki podrazaji - uZi raspon

(crnom bojom su oznaceni ciljni podraZaji pri prezentaciji uZzeg podrazajnog raspona)

1. serija ‘ 2. serija | 3. serija ‘ 4. serija ‘ 5. serija

Red.br. | Siri ‘ Red br. | Siri | Red.br. | Siri ‘ Red.br. | Siri ‘ Red.br. | &iri [0
1 1 1 1
2 2 2 2 2
3 3 3 3 3
4 4 - 4 4
5 5 5 5 5
6 6 6 6 6
7 7 7 7 7
8 8 8 8 8
9 9 9 9 9
10 10 10 10 10
11 11 11 11 11
12 12 12 12 12
13 13 13 13 13
14 14 14 14 14
15 15 15 15 15
16 16 16 16 16
17 17 17 17 17
18 18 18 18 18
19 19 19 19 19
20 20 20 20 20
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Prilog 2. Upitnik o kvalitativnim aspektima dozivljaja povodom stimulacije elektricnom

strujom

Ime 1 prezime: Spol M Z Dob

Od dolje navedenih rijeci izaberite (zaokruZite) jednu za koju smatrate da najbolje opisuje
dozivljaj koji ste imali prilikom stimulacije strujom. Ako smatrate da joS neke rijei mogu
opisati Vas doZivljaj, uz ve¢ zaokruzZenu rijec, te rijeci podcrtajte.

gréenje
peckanje
bockanje
Zarenje
probadanje
maZzenje
udar
toplina
vibracije
trnci

stezanje

Nesto drugo (moZe i opisno):

Dozivljaj je (zaokruZite jednu rije¢ koja najbolje opisuje Vas doZivljaj, a ostale koje ga
dodatno opisuju podcrtajte) :

ugodan neugodan neobican bolan

cudan iznenadenje nesto neodredeno

Nesto drugo (moZe 1 opisno)
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Prilog 3. Frekvencije odgovora 60 ispitanica na upitniku o kvalitativnim aspektima

dozivljaja povodom stimulacije elektricnom strujom

Tablica 1. Frekvencije odabira rijeci (termini koji se odnose na kvalitetu osjeta) za koje
ispitanice smatraju da najbolje opisuju dozivljaj koji nastaje pri strujnoj stimulaciji

(ispitanica je mogla zaokruziti samo jednu rijec)

rije¢ koja najbolje opisuje dozivljaj
prilikom strujne stimulacije frekvencija odabira
gréenje 25
stezanje
udar
trnci
bockanje
Zarenje
probadanje
vibracije
toplina
mazenje
peckanje

o|lo|o|== |~ N oo

Tablica 2. Frekvencije odabira rijeci (termini koji se odnose na kvalitetu osjeta) za koje
ispitanice smatraju da dodatno opisuju dozivljaj koji nastaje pri strujnoj stimulaciji

(ispitanica je mogla podvuci viSe rijeci)

rije¢ koja dodatno opisuje dozivljaj
prilikom strujne stimulacije frekvencija odabira

troci 25
stezanje 24

gréenje 18

udar 18
probadanje 14
peckanje 12
bockanje 12
vibracije 8

Zarenje 4

toplina 3

mazenje 2
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Tablica 3. Frekvencije odabira rijeci (evaluativni termini) za koje ispitanice smatraju da
najbolje opisuju doZzivljaj koji nastaje pri strujnoj stimulaciji (ispitanica je mogla zaokruZziti

samo jednu rijec)

rije¢ koja najbolje opisuje dozivljaj
prilikom strujne stimulacije frekvencija odabira
neugodan 29
neobican 14
¢udan 7
bolan 4
nesto neodredeno 3
2
1

iznenadenje
ugodan

Tablica 4. Frekvencije odabira rijeci (evaluativni termini) za koje ispitanice smatraju da
dodatno opisuju doZivljaj koji nastaje pri strujnoj stimulaciji (ispitanica je mogla podvuci

vise rijeci)

rije¢ koja dodatno opisuje dozivljaj
prilikom strujne stimulacije frekvencija odabira

cudan 17
neobican 14
bolan 12
iznenadenje 10

neugodan 9

nesto neodredeno 4

ugodan 3
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