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UTJECAJ SOCIJALNE ISKLJU CENOSTI NA DOZIVLJAJ FIZI CKE BOLI
THE EFFECT OF SOCIAL EXCLUSION ON PHYSICAL PAIN
Marija Belina
SAZETAK

Cilj istrazivanja bila je provjera utjecaja sodijal iskljutenosti na doZivljaj fizike boli.
Bolje izazivana toplinskim podrazivanjem, a mjeresaeijable bile su vrijeme praga boli,
vrijeme tolerancije boli, procjena neugode tokonunadivanja te procjena intenziteta na
kraju podraZivanja. Manipulacija je izazivana salcijm iskljwivanjem od strane studenta
koji je sudionice pozvao na sudjelovanje u istradju. IstraZivanje je provedeno u 2
mjerenja na kontrolnoj (N=35) i eksperimentalnoj=@8) skupini. Pretpostavka koja je
izvedena na temelju dosadaSnjih istrazivanja jeat ¢d blazi intenzitet socijalne
isklju¢enosti, koji izaziva socijalnu bol, poseti osjetljivost na fiziku bol, odnosno dovesti
do smanjene tolerancije i praga boli te procjengeveeugode i W@g intenziteta na kraju
podraZivanja. Rezultati ovog istraZivanja nisu pditv hipotezu, iako postoji trend u tom
smjeru. Manipulacija nije izazvalacekivani efekt - umjesto da se zbog socijalne
isklju¢enosti osjéaju loSije, sudionice u eksperimentalnoj, kao i onkontrolnoj skupini,
izvjeStavale su o v®j razini srée neposredno prije drugog mjerenja te su deko
doZivljavale i manju razinu anksioznosti. M@gue da tijekom stresne situacijéetivanja
fizicke boli sudionici ne percipiraju suptilnu manipujasocijalnom iskljgenogu ili je ne
dozivljavaju ugrozavajom pa ona niti ne izaziva socijalnu bol.

Klju¢ne rijeti: socijalna isklj¢enost, tolerancija boli, socijalna bol, procjenaugede,
procjena intenziteta

ABSTRACT

The goal of this study was to test the effect afiaoexclusion on physical pain. Painful
stimuli were administered thermally, while the @aétes measured were the duration of pain
tolerance and pain threshold, pain unpleasantneggsgdand pain intensity at the end of the
painful stimulation experienced by the test subjébe student that invited the test subject
to participate in this study was also experimentassistant that had to abandon the
participant and cause the feeling of social exolusihe experiment was conducted in two
experimental situations and participants (females68) were randomly assigned to
experimental (N=33) and control group (N=35). Tlypdthesis based on recent evidence
was that lower intensity of social exclusion wi#lald to lower pain tolerance and pain
thresholds and greater reports of pain unpleasssitaed pain intensity. The results did not
confirm the predictions, although a trend congruesth the predictions was found.
Manipulation used in this research did not prodineeexpected effect — instead of feeling
sad and unhappy, the participants in both expetmhemd control groups were reporting
greater ratings of happiness just before the secoedsurement and the participants in
experimental group were feeling less anxious. Oossipility is that during a stressful
situation that is expecting physical pain, the ipgrants do not perceive or feel threatened
by subtle manipulation caused by social exclusmit does not produce social pain.



Key words: social exclusion, pain tolerance, sogiain, pain unpleasantness, pain
intensity



uvoD

Osjet boli je vrlo sloZzen dozivljaj na koji djelujtazni ¢imbenici i teSko ga je
jednozn&no odrediti. Cak i kao pojam moZe ozimvati tjelesnu bol, izazvanu
ozljedama, ali i psildku bol ili patnju. Definicija, donesena jos 1974. sirane IASP-a
opisuje bol kao neugodno senzorno i emocionalno iskustvo povezargivarnim ili
potencijalnim oStéenjem tkiva ili opisano u terminima takvog @&t@a. Bol je uvijek
subjektivna. Svaki pojedinac nawpotrebljavati tu rije& putem iskustava povezanih s
povredom u mkéoj dobi. Nema sumnje da se radi o dsje u dijelu ili dijelovima
organizma, no uvijek je on neugodan i stoga predgteemotivni dozivljaj.“ (IASP,
1979,str. 249).Fiziologija boli razltita je od one ostalih osjeta; ona moze biti izazavan
svakim intenzivnim podrazajem, a putovi kojima s# prenosi samo su djelomo
poznati. Takder, postoji velik utjecaj psiholoskih i sociokultdoskih ¢cimbenika na
dozivljaj boli, o¢emuce biti rijeci kasnije.

Kako bi doSlo do doZivljaja boli, podrazaji koji ssvojim intenzitetom
potencijalno Stetni po organizam moraju djelovatispeciféne receptore — nociceptore
— koji su smjesSteni pditavom tijelu. To su slobodni zéani zavrSeci vlakana koji
impulse izazvane intenzivnim podrazajima dovodéedne mozdine. NajviSe senzornih
podrazaja provodi se A-delta vlaknima i C-vlakninfanka i oskudno mijelinizirana
osjetna vlakna (A-delta) prenose brze, oStre igakkalizirane boli (epiktritike),
nage&e uzrokovane mehatkim ili toplinskim podrazajima. S druge strane, [mat
sporu, tupu i dugotrajnu bol (protopatsku), izaavaagese kemijskim podrazivanjem,
s&injen je od nemijeliniziranih osjetnih vlakana (Gkna). 1z leine mozdine, Zi¥ani
impulsi koji prenose brzu bol kie neospinotalanikim putem do talamusa, dok oni
koji prenose dugotrajnu bol putuju paleospinotatd&m putem. Kako ne postoji

lokaliziran centar za bol, impulsi iz talamusa aéla razkite dijelove mozga

Regije mozga koje su povezane sckom boli su dACC (dorsalni anteriorni
cingularni korteks), rACC (rostralni anteriorni giuarni korteks), somatosenzorni
korteks, insula, periakveduktalna siva tvar i desmtralni prefrontalni korteks (DVPK)
(Lieberman i Eisenberger, 2006). Svaki od tih dyel odgovoran je za neku
komponentu boli. Somatosenzorni korteks i insulgpgmarno odgovorni za senzorne

aspekte boli — prepoznavanje i lokaliziranje boln@ggdrazaja te intenzitet.



Periakveduktalna siva tvar, rACC i DVP korteks savgrani s regulacijom boli; oni

otpuStaju opioide i odgovorni su za njeno kognibivprocesiranje. Za subjektivan
dozZivljaj boli odgovoran je dorsalni anteriorni gidarni korteks. Kako bi stvorili

kompletan dozivljaj, dACC i dijelovi odgovorni zeerszorne aspekte povezani su;
senzorni registriraju oddeni intenzitet dok nam dACC daje do znanja kolileo |
podrazaj neugodan. Afektivna komponenta dACC-&na je u istrazivanju Rainvillea,
Duncana, Pricea, Carriera i Bushnella (1997) kagrsmjene u izjavljivanju neugode

boli bile povezane s promjenama u dACC, ali nematmsenzornom korteksu.

lako su putovi kojima zigani impulsi prolaze jednaki, ne o&gu svi jednaku
jacinu boli; isti podrazaje kod neke osobe izazvati jaku bol, diakje druga osoba
jedva osjetiti. Ovu zanimljivost pokusali su raesiti Melzack i Wall (prema Melzack i
Katz, 2002), postavivSi teoriju nadziranog prolazana pretpostavlja postojanje
mehanizma u kraljezékoj mozdini koji djeluje kao prolaz te ovisno o nan faktorima
moze pojdati ili smanjiti prolazak ziwanih impulsa. lako postoje interindividualne
razlike u samoj osjetljivosti na bol, baS ti psib&ki faktori, koje ¢emo poblize
razmotriti u nastavku teksta — usmjeravanje paasjejstvo, kognitivni procesi, jaka
emotivna stanja, aekivanja i sléni psihicki procesi — imaju velik utjecaj na dozivljaj
boli. No, osim njih, na dozivljaj boli djeluju i kekulturalni ¢imbenici, kao i socijalno

okruzenje u kojem se nalazimo.

Psiholoski ¢cimbenici mogu djelovati kao osnovni uzrok boli, ali mogu i
postojéu pojaati ili ublaziti. Jedan od tikkimbenika koji utj€u na dozivljaj boli su
emocionalna stanja. Situacije velikog emocionalzogtaja i ispunjene uzhkienjem
mogu potpuno ukloniti ili odgoditi dozivljaj boldok je neka emotivnha stanja mogu i
znatno pojaati. Prema novijim istrazivanjima pokazalo se davi§im razinama
depresivnog raspolozZenja i anksioznosti dolazi deefanja dozivljaja boli. Feldman,

Downey i Schaffer-Neitattps://proxy.knjiznice.ffzg.hr/proxy/nph-

proxy.cqgi/en/00/http/ovidsp.tx.ovid.com/sp-
3.12.0b/ovidweb.cqi=3f=26S=3dIDDHFPEIKBDDFAEONCMKIEENBHKAA00=2
6Search+Link=3d=2522Schaffer-Neitz=252c+Rebecca22bl (1999) pronasli su da

depresivno raspolozenje kod krémih bolesnika predda poj&anje boli. Kod tih

pacijenata bol je najja kad se osf@ju sami i napusteni; tjeskoba prati svaku tjelesnu



bol i raste usporedno s pacijentovim strepnjamaptsijedéno, nastavlja ,zé&arani

krug®“.

Gledajui kako drugi dozivljavaju bol, ¢e¢i na vlastitim bolnim iskustvima i
onima svojih najblizih, stvaramo iskustvo koje ukelutjeie na nas budiu dozZivljaj
boli. Ono Sto dekujemo od bolnog iskustva tater ¢e modificirati nas dozivljaj —
detaljno informiranje o nekim planiranim bolnim pgscima i moganost njihove
kontrole moZe uvelike smanijiti negativnéetivanja, a time i bol (Ploghaus, Becerra,
Borras, Borsook, 2003). Kako reagirati na bolnérpdaje i kako se nositi s njima
ucimo od svojih najblizih, ali velik utjecaj imasiocijalni konteksti kojem odrastamo i
Zivimo (Skevington i Mason, 2004). U nekim kultur@nje neprimjereno glasno
izrazavati bol jer se time pokazuje vlastita slapdsk je kod drugih to uotajeno i
javlja secesto. Zborowski (1952) je pokazao da iako razn&latngrupe imaju stne
reakcije na bol, to ne ztiada imaju iste stavove prema boli. Dakle, reakaige bol
imaju razltite svrhe i sluze raglitim funkcijama te su stavovi prema boli koji se

prenose na nove narastaje réatlovisno o kulturi.

Na smanjenje procjene dozivljaja boli @ije paznja i distrakcija. Usmjeravanje
paznje na neku drugu aktivnost, npr. slozen kogmitzadatak, dovodi do promjene u
bioloSkim procesima u osnovi dozivljagja boli manjegenziteta (McCaul i Malott,
1984), odnosno povanja ili smanjenja aktivacije u odienim dijelovima mozga. S
druge strane, dozivljavanje boli ometa trenutnamidjjanje i ponaSanje te obuzima
paznju ovisno o vrsti boli te okolini u kojoj sevim (Eccleston i Crombez, 1999). Bol
je povezana sa smanjenim kognitivnim funkcioniremj&to moze biti posljedica
ograntenih neuralnih resursa ili neuravnotezene mozdaggrokemije (Moriarty,
McGuire i Finn, 2011).

Osobe koje su drusStvene i ekstrovertirane, kojelalig drugima svoja psitkia
stanja, bolje podnose bol od introvertiranih (Rpgli Gatchel, 2000) — to nam pokazuje
kako i licnost ima utjecaj na subjektivni dozivljaj boli. Najgo se istraziti utjecaj
stabilnih dispozicija na bol i utvrditi @dnost sklonu boli“, ali rezultati nisu bili
konzistentni (Skevington i Mason, 2004). Fokusaistvanja preusmjerio se na to kako
se ljudi prilagdavaju na bol i nose s njom. Ramirez-Maestre, Lopktinez i
Zarazaga (2004) utvrdili su kako je ¢vestupanj neuroticizma i niza ekstraverzija



prediktor koriStenja pasivnih strategija noSenjao koje imaju vrlo malu efikasnost,
dok ¢e se oni s visokom ekstraverzijom i emocionalnaabigroZu prije aktivno, a

time i efektivno, nositi s boli.

Pokazalo se da i spol pojedinca igra déreu ulogu u doZzivljaju boli. U raznim
istrazivanjima je pokazano da su Zene osjetljivi@ bol i manje izdrzljive od
musSkaracace&e je dozivljavaju i u duljem trajanju (Fillingim, d#&vards i Powell,
1999). U meta analizi u kojoj su uspdeai prag i tolerancija boli te neugoda i
intenzitet boli kod musSkaraca i Zena s &t natinima podrazivanja, ustanovljeno je
da kod termalnog podrazivanja ne postoje razlikeragu boli, ali Zzene mogu manje
tolerirati bol izazvanu toplinom. Razlike u prodj@menziteta i neugode nisu pratene
te istrazivanja generalno ne pokazuju jasan treadlike (Racine, Tousignant-
Laflamme, Kloda, Dion, Dupuis, Choiniere, 2012).i $rethodno navederiimbenici
igraju vaznu ulogu u dozivljaju fizke boli, no u novije vrijeme u istrazivanjima se
pacinje ispitivati i konstrukt socijalne boli za kgge smatra da ima zajedkii osnovu s

fizickom boli.
Odnos fizike i socijalne boli

Pretpostavka da je socijalna povezanost osnovdakaupotreba, a ne samo zelja, izvire
iz raznih podrgja ljudskog djelovanja. Mnogi umjetnici u svojimspnim djelima
opisuju bol i patnju uzrokovanu gubljenjem socijalneza. Socijalna izolacija koristi
se kao najstroZza kazna za &fe. Provedenim istrazivanjem na mladuncima rhesus
majmuna, Harlow (1958; prema Eisenberger i Liebern2905) je pokazao dse oni
prije odabrati surogat majku koja im nudi socijalpavezanost nego mehaki i
hladnu koja im nudi hranu — Sto nam ukazuje naacakijalna bliskost jest potreba,
ponekadiak i vaznija od hrane. Stoga, nedostatak socijptivezanosti i osf@j da nas
nasi bliznji iskljutuju dovodi do raznih negativnih posljedica u pom@$akognitivnhom
funkcioniranju te ukljduje slicne mehanizme u tijelu kao i dozivljaj fékie boli. 1z tih
razloga, Eisenbergerova i Lieberman (2004) imen®uato iskustvesocijalnom boli

Fizicku bol lako smo definirali kao neugodno iskustvavggano sa stvarnim ili
potencijalnim oSté&enjem tkiva. S druge strane, socijalnu bol je mel® definirati, ali
moZze je se povezati sa Bolwbyjevom separacijskoksiannogu koja se javlja pri

odvajanju mladunca od majke. S ciliem da osiguezipljavanje, mladunci izvode



ponaSanja kojae ih zadrzati u sigurnoj blizini njegovatetjen osjete dae ih napustiti.
Ono Stocini socijalnu bol Sirim i dubljim iskustvom jest d& ona javlja tokom cijelog
Zivotnog vijeka i ne samo prema pojedincu¢ vie prema socijalnim grupama.
Eisenbergerova i Lieberman (2005) je definiraju kamnemirujde iskustvo koje
proizlazi iz percepcije psiholoSke distance (udadgi) od bliznjih ili socijalne grupe
Ono Sto je u ovoj definiciji najvaznije jest percga psiholoSke distance; ona moze
ukljucivati percipirano odbijanje, iskljdvanje, ne ukljdivanje ili bilo koji znak zbog
kojeg se pojedinac osgj@ nevazan, udaljen ili ne cijenjen od strane vadolitinjih.

Takader, socijalna bol moze se javiti i pri samoj mégosti socijalne iskljéenosti.

Pretpostavka je da se kroz evoluciju sustav sogjglrivrzenosti povezao s
onim za fizéku bol kako bi se smanjila moguost separacije (Panksepp, 1998; prema
Eisenberger, 2010), a time i p@ada vjerojatnost prezivljavanja. Taker, farmakoloSki
I neuropsiholoski dokazi te oni dobiveni opazanjeakazuju kako fizika i socijalna
bol dijele zajedrike iskustvene, ponaSajne i &ne osnove. Preklapanje ovih dviju
vrsta boli vidljivo je u opisivanju osfaja socijalne iskljtenosti i odbijenosti rij@ma
koje ina&e opisuju stanja fizke boli. Takocesto mozemauti kako je nekome nakon
snazne emocionalne boli zbog prekinutih socijalagza slomljeno srce, kako su
ranjeni, kako su im povrigeni osjéaji, a neki kazu i da se ospgu kao da im je
JS¢upano srce” (Leary i Springer, 2001). Ova lingvisti povezanost pokazuje
kroskulturalnu konzistentnost i nagowafe moguénost univerzalnog fenomena
(MacDonald i Leary, 2005).

FarmakoloSka istrazivanja pokazala su kako nedkdiyi imaju sléan utjecaj na
obje vrste boli. Tako je prodano da lijekovi bazirani na opijatima (npr. motfif).
analgetici, smanjuju i socijalnu bol u istrazivafjankseppa, Hermana, Connera i sur.
(1978). U tom istrazivanju zamorci su nasilno lmtvojeni svaki dan od majke na
odreieno vrijeme Sto je kod njih izazvalo proizvodnjlkabzacija (cvilez) da bi pozvali
majku i osigurali zaStitu. Istrazigasu tada primijenili opijate na zamorcima te su on
proizvodili zn&ajno manje vokalizacija. DeWall i suradnici (20184 u svom
istrazivanju pokazali da acetaminofen (paracetamipdk koji umanjuje fizéku bol
djelujuéi kroz centralne neuralne mehanizme, smanjuje kbohawe i neuralne
odgovore povezane sa socijalnom boli izazvanomjanoim iskljuienogu. No, taj

efekt je pronden i u suprotnom smjeru. Antidepresivi, koji sepisaju za lij€enje



depresije i anksioznosti, djeluju i na dozivljgitke boli tako da je smanjuju.. Nemoto
I suradnici (2003) su pokazali kako fluvoksaminj(lse koristi za tretiranje opsesivno-
komulzivhog porem&ja, depresije i anksioznosti) ima analgetsko dpaije i za
akutnu fiztku bol te smanjuje aktivaciju ragiiih dijelova mozga (méu ostalim i ACC

te sekundarni somatosenzorni korteks) tokom bopemlyazivanja.

Sliénosti i povezanost iznde socijalne i fiztke boli potvduju i istrazivanja
koja pokazuju utjecaj socijalne podrske na bolndrabivanja i kronine boli. Brown,
Sheffield, Leary i Robinson (2003) su u svom igtratiju pronasli date prisutnost
osobe koja pruza socijalnu potporu smanijiti bokvamu podrazivanjem u hladnoj vodi.
Pretpostavka je dée ljudi dozivljavati manje socijalne boli ako primaviSe socijalne
potpore od prijatelja, ali i nepoznatih bliznjihako su Zaza i Baine (2002) pregledom
literature pokazali da pojedinci koji imaju manjecgalne potpore, doZivljavaju va
kronicnu bol izazvanu rakom. Ta#er, u istrazivanjima je pokazano da Zene, koje
imaju odgovarajéu socijalnu podrsku, izjavljuju o smanjenoj pdamoj boli te da je
veca vjerojatnost da re uzimati epiduralnu anesteziju tokom poroda (Cleaém
Wolman, Nikodem, Gulmezoglu i Hofmeyer, 1995; prefisenberger, 2010).

Iz navedenih primjera o preklapanju socijalne icke boli u mnogobrojnim
istrazivanjima, izvedena je teorija o njihovom rakagnitivnom preklapanju — SPOT
(social pain/physical pain overlap thegrgorija o preklapanju socijalne i ftkie boli)
(Eisenberger i Lieberman, 2005). Pretpostavka St0rije je da fiztka i socijalna bol
dijele zajedniku fenomenoloSku i neuralnu osnovu te da imajudraj&e kognitivhe
mehanizme. Eisenbergerova, Lieberman i WilliamsO80su u svom istrazivanju
provjeravali koja se pod&a aktiviraju kad se sudionici og@u socijalno iskljgeno.
Koristeti Cyberball zadatak (virtualna igra dodavanja loptar kojoj igr& bude
iskljucen iz igre) za izazivanje socijalne iskignosti te funkcionalnu magnetsku
rezonanciju za ptenje aktivacije odrdenih dijelova mozga, autori su pokazali da
postoji aktivacija anteoriornog cingularnog kort@kéACC) te desnog ventralnog
prefrontalnog korteksa (DVPC). DVP korteks je raginozga koja je odgovorna za
noSenje s boli i neekivanim dogdajima, a zajedno s ACC se aktivira i pri
dozivljavanju fiztke boli. Dakle, njihovo istrazivanje pokazuje amgio
neurokognitivnu funkciju socijalne i fizke boli — da alarmira kad pretrpimo ozljedu



(bilo tjelesnu, bilo onu u naSim socijalnim odnoajnte da pokrene akcije njenog

ublazavanja.

Lieberman i Eisenbergerova (2006) su izazivali jatmi iskljucenost i potvrdili
aktivaciju dACC, insule i DVP korteksa — a te regge aktiviraju i pri dozivljavanju
fizicke boli. Uspordujuci izjave sudionika o subjektivnom dozivljaju bolidljiva je
povezanost s dACC i DVP korteksom, ali ne i insulensto kao i kod fizike boli.
Dakle, mogude je da se fizka i socijalna bol oslanjaju na iste kognitivhe mwelzme
koji su odgovorni za njihovu detekciju i alarmiranprganizma te se prvenstveno
preklapaju u dorsalnom anteriornom cingularnom éd@t. Pregledom radova,
Eisenbergerova (2012) je potvrdila ove nalazejeatio aktivacije dijelova mozga koji

su zajedniki fizi¢koj i socijalnoj boli doSlo i kod doZivljavanja naiivnog efekta.

Izazivanje ili reguliranje jedne vrste boli&io utj&e i na drugu. Korelacijska
istrazivanja pokazuju dée dozivljavanje jedne vrste boli biti povezano vgganom
osjetljivogu na drugu. Dijete koje dozivljava fiku bol postaje reaktivnije na znakove
koji mogu nagovijeStati separaciju od skrbnika, @gho socijalnu bol. (Bowlby, 1969;
prema Eisenberger i Lieberman, 2005). Biidla je i neuspjeh povezan sa socijalnim
aspektom zivota (uzrokuje neodobravanje, izazivbljgnje veza Sto dovodi do
isklju¢enosti i sl.), u istrazivanju van den Houtove, Viaea, Petersa, Engelharda i van
der Houta (2000) su sudionici nakon dozivljavargalimog neuspjeha davali procjene o
dozivljavanju vée kolicine fizicke boli. Eisenbergerova, Jarcho, Lieberman i Néiibo
(2006) su provjeravali hipoteze da osjetljivost na fiziku bol predvidjeti osjetljivost
na socijalnu te dae iskustva koja pov@vaju socijalnu neugodu i bol paati
osjetljivost na fiztku bol. Koristéi Cyberball zadatak, izazivali su socijalnu
fizicku bol (imali nizi prag boli) imali i véu osjetljivost na socijalnu iskljienost.
Takader, pokazali su da sudionici koji su izjavljivali wecoj socijalnoj boli nakon
manipulacije socijalnom iskljienogu (veta osjetljivost na socijalnu iskienost),

dozivljavali su i véu neugodu izazvanu toplinskim podrazivanjem.

lako bi se ¢ekivalo da se socijalno iskkeni pojedinci nastoje ponaSati tako da
ih se p@ne viSe socijalno prinvati, oni su agresivniji prema drugima (Twenge,
Baumeister, Tice i Stucke, 2001) te se uklju u samoporazavaja ponaSanja



(riskiranje, odlaganje i sl.) (Twenge, CatanesayrBaister, 2002). Osim navedenog, oni
pokazuju i loSije intelektualno funkcioniranje; padeno je smanjenje kognitivhe
ucinkovitosti kod zadataka koji zahtijevaju logo razmisljanje i zakljéivanje

(Baumeister, Twenge i Nuss, 2002).

Rezultati istrazivanja koji ispituju odnos socijalni fizicke boli nisu
jednozn&ni, pa se tako u istrazivanju DeWala i Baumeisté2@06), méusobno
djelovanje socijalne i fizke boli kr&e se u suprotnom smijeru; izrazita socijalna bol
dovestée do obamrlosti Stée kasnije umanijiti doZivljaj fizke boli. Kako dolazi do
umrtvljenosti, u situacijama socijalne iskignosti nisu vidljive ni jake emocije — u toj
situaciji dolazi do obrambenog mehanizma kognitiwhekonstrukcije. Kognitivha
dekonstrukcija karakterizira presuicidalna mentadtenja (Baumeister, 1990; prema
Dewall i Baumeister, 2006) i obuhteaemocionalnu obamrlost, letargiju, i izbjegavanje
paznje usmjerene na sebe i zapravo Stiti osobuakih jemocija boli i neugode.
Socijalna iskljgenost moze voditi do ponaSanja koja onentaggju stvaranje
socijalnih veza i prihvaanje od strane drugih, ali kognitivna dekonstrukaijudi
privremeno olakSanje od intenzivne boli koja sdjgamnakon prijetnje naSem ospgu
pripadnosti i povezanosti s drugima. DeWall i Baisteg (2006) pretpostavili su da
emocionalni sustav, kao odgovor na socijalnu iskljost, privremeno prestaje
funkcionirati. To rezultira obamrldég, a time i smanjenom osjetljivas na fizcku bol.
Slicno rezultate dobili su i Borsook i MacDonald (2p1@ Borsook (2012), ali
koriste&i blaze nd@ine manipulacije, odnosno izazivanja d@sja iskljwenosti. U
situaciji koja je sknija uobtajenim socijalnim susretima koje sudionici imajswom
Zivotu (upoznavanje i razgovor s poénan eksperimentatorom), autori su pokazali da
cak i blaza socijalna iskljienost dovodi do smanjenih procjena intenzitetaugoee
fizicke boli.

Kako postoje raziiti nalazi utjecaja socijalne iskigenosti na fiztku bol, u
istrazivanju Bernsteina (2010) je provjeravan \#jedantenziteta manipulacije
socijalnom iskljéenogu. Rezultati su pokazali kakée manji intenzitet socijalne
iskljucenosti dovesti do hipersenzibilnosti za dkai bol, dok¢e jaa socijalna bol

dovesti do osjeaja obamrlosti, a time i povati toleranciju na fiziku bol.



Ovim istrazivanjem htjelo se provjeriti kako realnsituacija socijalne
isklju¢enosti manjeg intenziteta W na fizEku bol izazvanu toplinskim
podrazivanjem. Kako su u dosadasnjim istrazivanjko@asStene manipulacije koje su u
pravilu bile viSe vezane uz eksperimentalne, a ojopanjeri za realne uvjete, ovdje se
nastojalo provjeriti kakae utjecaj imati socijalna iskljgnost izazvana situacijama s

kojima se ljudicesto susr&i u zivotu.

CILJ ISTRAZIVANJA

U dosadasnjim istrazivanjima pokazan je suprotgecaf socijalne iskljenosti na
dozivljaj fizicke boli ovisno 0 njenom intenzitetu. Kako bi se sjitanegativan utjecaj
manipulacije na sudionike i provjerila hipoteza nealnoj situaciji, u istrazivanju je
izazivan nizi intenzitet socijalne iskfjanosti kod sudionicaica u situaciji u kojoj ih
bliski prijatelji napuste. Taj @& manipulacije intenzitetom je vrlo &in onome
koriStenom u dosadasSnjim istrazivanjima (Eisenhergeieberman, 2003), samo Sto
daje situaciju blizu stvarnom zivotu koju su sudensigurno vé iskusile. Dakle, ta
manipulacija trebala bi izazivati &he utjecaje na dozivljaj fizke boli. Usto, socijalna
iskljucenost izazivana je od strane bliskih prijateljagastranaca, pa bi efekt trebao biti
jaci (Leary, Springer, Negeli sur., 1998). Stoga, kékae pridonijelo ovom podéu
istrazivanja, cilj ovog istrazivanja bio je provjerutjecaj realne situacije u kojoj je

izazvana socijalna bol na osjetljivost nadkai bol.

PROBLEM

Problem ovog istrazivanja bio je ispitati utjecajcgalne iskljwenosti, izazvane
ostavljanjem sudionica od strane bliskih prijatelfea razne pokazatelje dozivljaja
fizicke boli izazvane toplinskim podrazivanjem. DosagisdstraZzivanja pokazala su

kako slab intenzitet socijalne iskfignosti dovodi do smanjene tolerancije na bol

sudionici koji su u Cyberball zadatku bili iskdjeni, kra&e su mogli izdrzavati bol
izazvanu mehatkim podrazivanjem (Bernstein, 2010). lakoag boli i tolerancija na
bol dijele mnoge sthosti i me&tu njima n&elno postoji povezanost, istraZzivanja pokazuju

da ona nije uvijek visoka. Merskey i Spear (196v¥usvom pregledu razlika izrhe praga



i tolerancije boli, zakljtili da je prag boli u véoj mjeri ovisan o fizioloSkin€imbenicima,
dok je tolerancija boli u @] mjeri ovisna o psiholoskintimbenicima. Prema tome, u
ovom se istrazivanju promjene u pragu boli niti séekuju; razlike bi se, u staju da
postoje, trebale pokazati na mjeri tolerancije Ipo§to se u istrazivanju ispituje djelovanje
psiholoskihécimbenika na doZivljaj boli.

Dakle, prema navedenim istrazivanjima, postavignsljedée hipoteze:

a) Sudionice koje dozive socijalnu iskfienost izazvanu od strane prijatelja

imat¢e manju toleranciju na bolne podrazaje.

b) Prag boli née se razlikovati ovisno o manipulaciji socijalnaskljucenogu.

Eisenbergerova, Jarcho, Lieberman i Naliboff (2Q@azali su da su sudionici
koji su izjavljivali o v&oj socijalnoj boli nakon manipulacije socijalnonkljacenogu
dozivljavali i ve&i stupanj neugode izazvane toplinskim podrazZivanjéstrazivanje
Browna i sur. (2003), ali iezultati razltitih klini ¢kih istraZivanja pokazuju da promjene u
socijalnom kontekstu (potpora od strane bliznj#l.) dovode do smanjenja intenziteta ili
neugode boli u razlitim situacijama (Corbett i Callister, 2000; Liddaie i Walsh, 1998;
King, Reis, Porter i Norsen, 1993; Kulik i Mahld989). Prema tome, pretpostavlja se da
¢e socijalna iskljgenost, kao suprotnost socijalnoj potpori, dovesti gfomjena u
procjenama intenziteta i neugode boli i u ovorraiiiranju.

Dakle, prema navedenim istrazivanjima, postavigmnsljedée hipoteze:

c) Sudionice koje doZive socijalnu iskfjgnost izjavljivat ce o veem

intenzitetu dozivljene boli na kraju mjerenja.

d) Sudionice koje dozive socijalnu iskienost procjenjivate neugodu tokom

podrazivanja véom.

POSTUPAK
Sudionici

Istrazivanje je provedeno na N=71 sudionica u dmbil8 do 24 godine, prijateljica
studenata i studentica prvih dviju godina psihgedBudwi da postoje spolne razlike u
dozivljaju boli, a u istraZivanjima su se pokazat@a’ajne interakcije spola sudionika i
eksperimentatoralLévine i de Simone, 1991 ispitivanje su ukljtene samo Zenske
osobe. Sudionice su prije samog mjerenja ispurgaugitnik o ogem zdravstvenom
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stanju te su na temelju njega sve bile uldpe u istrazivanje jer nisu imale éile
zdravstvenih problema u zadnjih 5 godina.

U zavrsSnu obradu nisu ukfani rezultati triju sudionica; on&ja su vremena
toleriranja boli u oba mjerenja prelazila granicd 20 sekundi, one koja je imala
bolove te je uzela lijek protiv bolova 2 sata prigerenja te one koja je izjavila da nije

povjerovala manipulaciji.

U istrazivanju su sudjelovali i studenti koji suvéti sudionice na mjerenje.
Tokom mijerenja, oni sdekali ispred prostorije u kojoj se odrzavalo mj¢eekako bi

mogli biti poma@ni eksperimentatori u situaciji manipulacije.

Pribor

U istrazivanju je koriStenredaj za dvosmjernu komunikacikoji je omoguio
komunikaciju izméu eksperimentatorice i sudionice kada su za vrijpodrazivanja
bile u razltitim prostorijama. Za izazivanje bol koriStenyeedaj za zadavanje
toplinskih podrazaja (za potrebe istrazivanja mmitian Automatic hand dryer HP-
9828, proizvdac: Wenzhou Huipu Electric Appliance C&pji je kontinuirano
producirao strujanja toplog zraka (temperaturaGmé izvoru). Kako bi se sprijio
pomicanje ruke sudionice za vrijeme zadavanjamtsglh podrazaja, koriStena je
udlaga i jastudic¢ za ruku

Skala od 5 stupnjevsluZila je procjeni razvoja doZivljaja boli tijekotoplinskog
podraZzivanjaSudionicge tokom podrazivanja trebala izjavljivati o rapvaozivljaja boli
na skali od 5 stupnjevalika J). Procjenjivala je i intenzitet boli na kraju padivanja na
skali od 1-30 (minimalno do maksimalno) te neugtakom podrazivanja od 1-10 (nimalo

do izuzetno neugodno).

MOLIMO VAS DA THHEKOM ZADAVANJA TOPLINSKIH PODRAZAJA POMOCU
DONJE SKALE IZVIESTAVATE O RAZVOIU DOZIVLIAJA BOLL

toplo vruce pece boli ne mogu izdriati

prekid
podraZivanja

Slika 1. Skala od 5 stupnjeva pofudoje je sudionica opisivala razvoj doZivljajaibol
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Za pr&enje vremena u kojem su sudionici tolerirali botdénog trenutka u kojem
su sudionici izrekli pojedinu procjenu vezanu uzv@ doZivljaja boli upotrjebljen je
uredaj za biljeZzenje trajanja podraZivanj@n se nalazio u razitoj prostoriji odsudionice
te se aktivirao (peo mjeriti vrijeme) u trenu kad jesudionica ukljuc¢ila susilo.
Eksperimentatorica je biljeziladono vrijeme kada jsudionicaopisala svaki od stupnjeva
razvoja dozivljaja boli, a kad se suSilo ugasileedaj je zaustavio i vrijemeMaksimalno

trajanje podrazivanja iznosilo je 120 sekundi.

Kao provjera uspjesnosti manipulacije koriSten&l@la trenutnog emocionalnog
stanja (Sori¢, 2002). Provjeravane su 3 subskalec@ré;=.94), anksioznostag=.90)i
nesretnostoz=.93).

Postupak

Studenti prve i druge godine psihologije bili sumzdjeni za pronalazenje 2 sudionice (1
pus&ica i 1 nepusaca) bez véih medicinskih problema. Ukratko im je prezentirana
iskrivljena svrha istrazivanjaOdnos crta kénosti, konzumiranja duhanskih proizvoda i
dozivljaja bol) te su u e-mailu zaprimili detaljnije informacgeistrazivanju kao i dée
na mjerenje morati dd s sudionicama te ih tamo pekati kako bi dobili
eksperimentalne sate. Ni sudionicama ni studentiipgaotkriven pravi cilj istrazivanja
kako bi se sprij@la pristranost i greSke izazvan&inkom karakteristika zahtjeva
eksperimenta(ako shvate cilj eksperimenta, sudioni® nastojati davati poZeljne
odgovore koji¢e potvrditi hipotezu) (Pennington, 2001). d&8eo im je da je naziv
istrazivanjaOdnos crta knosti, konzumiranja duhanskih proizvoda i dozidjapli te

su studenti u skladu s tim bili pozivani da doveuhdjednak broj pusa i nepuséa te
su pri mjerenju koriSteni instrumenti za mjerengloina lEnosti kako sudionice ne bi

posumnjale u laznu svrhu istraZivanja.

Nacrt ovog istrazivanja je zavisni i proveden jelva mjerenja na kontrolnoj i
eksperimentalnoj skupini. Sve sudionice sudjelogalel oba mjerenja, u razmaku od 6
do 11 dana (u prosjeku tjedan dana kako bi pradlmigho vremena od prvog mjerenja
da se ne sf@ju jasno svojih procjena). Mjerenje se provodidividualno u zvano
izoliranoj, zatvorenoj prostoriji koja je posebnappemljena za ovu svrhu — ,tihoj
izbi“. Provjeravan je utjecaj nezavisne varijableacijalne iskljgenosti na zavisne —

toleranciju boli, intenzitet boli na kraju podrazija te neugodu tokom podrazivanja.
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Nakon Sto su sudionica i student stigli na mjeresgedent je zamoljen da
priceka u krugu ulaska u ,tihu izbu®, dok su sudionigsksperimentatorica krenule s
mjerenjem u pretprostoru ,tihe izbe“. Sudionici peedstavljena iskrivljena svrha
istrazivanja (U ovom istrazivanju provjeravatemo odnos crta dnosti, konzumiranja
duhanskih proizvoda te dozivljaja botg im je dan pristanak za sudjelovanje kojeg su
procitale (svi detalji postupka bili su &ni, samo je naziv istrazivanja bio takav da je
sugerirao druggdju svrhu istrazivanja) i, ako se slazu, potpis#ako bi osigurala da
sudionica nema zdravstvenih problema koji bi magjecati na mjerenje te kako bi
sprijetila nanoSenje dodane boli ako ona y@ostoji, eksperimentatorica je ispitala
sudiontino opte zdravstveno stanje i prikupila demografske paglatlada je usmeno
ispitala trenutno zdravstveno i emocionalno stahjakon Sto je eksperimentatorica
osigurala da sudionice nemaju ¢ire zdravstvenih problema te da sudjelovanje u
istrazivanju née dugor@no utjecati na njihovo zdravlje, sudionici je daSHE (Bem,
1974.) te ako je pusia i kratak upitnik o puSenju kako bi se zadrihlaija o laznoj
svrsi istrazivanja. Sudionica je tada rjeSavalalibkeenutnog emocionalnog stanja
(STES, Soi, 2002).

Po rjeSavanju upitnika, eksperimentatorica je ofifaasudionicu do ,tihe izbe®,
pokazala joj aparaturu, svrhu idma koriStenja opreme te joj pfbala uputu iz koje je

sudionica saznala tijek mjerenje i koji je njen aadk.

.,Neugodni podrazaji u ovom‘e se istrazivanju izazivati pomo strujanja
toplog zraka induciranog suSilom za ruke na pa@ggudliana lijeve ruke. Kako bismo
osigurali da ne dolazi do pomicanja ruke, oda biti smjeStena u ovu udlagu i
ucvrséena jastdicem.

Sklopka za ukligivanje i iskljwivanje suSila nalazi se desno od vas, na suSilu za
ruke. Tokom mjerenja biete sami u prostoriji, alélemo komunicirati preko uiaja za
dvosmjernu komunikaciju. Nakon Sto jadem iz prostorije, preko tog ufaja datcu
vam znak Kreni!) da ukljwite sklopku te pokrenete strujanje toplog zraka.oOv
podrazivanjece biti malo neugodno, ali nije Stetno za vaSe Zggavorganizam jer
temperatura née prelaziti 55°C i postoji ogratienje vremena.

Vas zadatake biti, kao Sto i vidite na skali ispred sebe, diavljujete o razvoju
dozivljaja boli. Prvocete osjetiti toplinu, zatinde ona prerasti u viéinu te cete u

jednom trenu osjetiti peckanje i kamm bol; svaki od tih dozivljaja trebate glasno
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izjaviti kako bih vas ja‘ula preko ur@aja za dvosmjernu komunikaciju i zabiljezila u
protokol. Molim vas da nastoijite trpjeti bol koligedcete mai,a kad vise néete, samo
ugasite susilo, a time i strujanje zraka, pemasklopke.

Od istrazivanja moZete odustati u bilo kojem tr&autPritiskom na sklopku
prekinut cete strujanje zraka, a time i neugodno podrazivariel. Vlastite rezultate
Mci ¢ete saznati nakon zavrSetka mjerenja, ukatide to zeljeti.”

Dok je eksperimentatorica sudionigiala uputu, sudionica je grijala ruke na
suSilu dvadesetak sekundi kako bi temperatura ddda&to sknija sobnoj temperaturi,
ali i Sto slenija ostalim sudionicama. Nakon Sto je sudionicayrifala ruke,
eksperimentatorica je namjestila sudému lijevu ruku u udlagu te otiSla u susjednu
prostoriju. Tamo je namjestila W@ za mjerenje vremena strujanja zraka te
signalizirala sudionici preko utaja za dvosmjernu komunikaciju da moze uktju
susilo. Svaki puta kada je sudionica izjavila jedydi niza procjena dozivljaja boli,
eksperimentatorica je zabiljezila broj sekundi kejprotekao. Prag boli ozéen je kao
trenutak u kojem je sudionica izjavila ,boli“, alécancija kao vrijeme u kojem je
sudionica trpjela bol, izjavila da ,viSe ne mozdrizati“ i kon&no ugasila suSilo. Kad je
sudionica zaustavila strujanje toplog zraka, ekspattatorica je zapisala vrijeme te se
vratila u ,tihu izbu®“. Pomogla je sudionici da izliaruku iz udlage te joj ponudila
kremu za ruke da ublazi oém Zarenja. Zamolila ju je da procijeni intenzibetli na
kraju podrazivanja na skali od 1 do 30 te neuga#torn podrazivanja na skali od 1 do
10. Eksperimentatorica je zahvalila sudionicamasudjelovanju te ih podsjetila na
slied€i termin mjerenja za tjedan dana. Prvo mjerenjeo Qi identéno i za

eksperimentalnu i kontrolnu skupinu.

Na drugo mjerenje sudionice su opet dosle u pratijgtelja studenata koji su ih
cekali ispred ,tihe izbe". Eksperimentatorica ih geutila u prostoriju te idernim
upitnikom usmeno provjerila trenutno zdravstverenmocionalno stanje. Sudionice su
tada rjeSavale IPIP 100 i nakon toga je nad onireagperimentalnoj skupini izvrSena
manipulacija. Eksperimentatorica je, pod izlikom j@azaboravila upitnik u drugoj
prostoriji, napustila prostoriju u kojoj se nalazgudionica. Kako je ispred vratakao
prijatelj-student, on je sluzio kao potmd eksperimentator. Eksperimentatorica ga je
zamolila da, za potrebe istrazivanja za 2 minutaupa na vrata te se vratila u prostoriju

u kojoj se nalazila sudionica. Kad je painb eksperimentator pokucao,
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eksperimentatorica je ponovno izaSla te objasnkeato pravu svrhu istrazivanja
pomainom eksperimentatoru. Nakon dovoljno vremena daaraavsudionicu,
eksperimentatorica se vratila u prostoriju te atjassvoje izbivanje na slieden&cin:
»Ispricavam se, tvoj prijatelj je upravo pokucao na vrdsmricao se i zamolio me bi li
mogao sada afi jer mu se javila prijateljica s kojom se dugoejidi. Ja sam rekla da
vas moze peekati joS desetak minuta dok zavrSimo mjerenje niglau redu da vas
ostavi na cjedilu nakon Sto vi njemu radite uslugluje on inzistirao. Nadam se da vam
ovako ne otkazuje dogovore i ifea Ha'ete li se znati sami vratiti do izlaza iz
fakulteta?" Nakon manipulacije sudionica je nastavila rjeSalrit? 100 i nakon toga je
rijeSila Skalu trenutnog emocionalnog stanja. izaaje i postupak mjerenja boli bio je
identiéan kao i u prvom mjerenju. Po zavrSetku oba mjareeksperimentatorica je
sudionicama u eksperimentalnoj skupini podijelilaijest o pravoj svrsi istrazivanja
koju su one pratale. Na kraju svakog mjerenja i sudionicama dstutima koji su ih
doveli naglaseno je da ne dijele informacije oaistranju jer je to bitno da bi
manipulacija uspjela. 1z tog razloga je i manipy&abila izvedena na drugom mjerenju
i sama druga mjerenja u Sto &a razdoblju. Sudionice u eksperimentalnoj skujni
eksperimentatorica nakon drugog mjerenja pitala jegerovale manipulaciji, odnosno
da ih je prijatelj ostavio na cjedilu, te kako sel ssjéale nakon toga, @emu su

razmisljale.

Sudionice u kontrolnoj skupini prolazile su istighgpak mjerenja kao i one u
eksperimentalnoj samo $to nisu imale manipulaciggo su nesmetano rjeSavale IPIP
100. Nakon zavrSetka oba mjerenja, eksperimentat@e svim sudionicama zahvalila

uz simbolEan dar.

REZULTATI | RASPRAVA

U ovom istraZivanju provjeravao se utjecaj manipygasocijalnom iskljgenogu na
razlicite pokazatelje dozivljaja boli. Pretpostavljenod c¢e socijalna iskljgenost od
strane prijatelja izazvati socijalnu bol kd@ja posljedino poveati osjetljivost na fiziku
bol. Kao pokazatelji koriSteni su prag boli, vrijertolerancije na bol, intenzitet na kraju
podrazivanja te neugoda tijekom podrazivanja. Poalj operacionaliziran je kao

vrijeme u kojem je sudionica izjavila da je ,bolidok je kao mjera tolerancije boli
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koriSteno vrijeme kad je sudionica izjavila da g/iSe moze izdrzati“ te je ugasila izvor
podrazivanja. Gradki prikaz odnosa podataka koji nham daju odgovortmaitanje

nalaze se n8lici 4i Slici 5.

Kolmogorov-Smirnovljevim testom provjereni su nolite distribucija
rezultata praga boli, tolerancije na bol te proajentenziteta boli i neugode tokom
podrazivanja. Provjerom je ustanovljeno kako s&idiscije svih pokazatelja boli, osim
tolerancije u drugom mjerenju, razlikuju od norneliod navedenih pokazatelja boli
naruSena je i homogenost varijance. Nezadovoljejetiunormalnosti distribucije i
homogenosti varijance, onemdagju nam koriStenje parametrije u obradi te su pbdac
obraieni neparametrijskim statigkim postupcima. Pri provjeri normalnosti distribjeci
skale kojom se provjeravala manipulacija, distrifguc promatranih varijabli
(anksioznosti i neugode), izuzev &gtakaler se bitno razlikuju od normalne. Kriterij
homogenosti varijance tater nije zadovoljen. Svi su podaci uspieri
Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parova; kao mjsrediSnje tendencije koriStene su

centralne vrijednosti, a kao mjere rasprsenja tataipoluinterkvartilna rasprsenja.

Pregledavajéi podatke o ofem i trenuthom zdravstvenom stanju vidljivo je da
sudionice ukljgene u istrazivanje nisu imale dile zdravstvenih problema. Ako su i
trenutno imale nekakve bolove u tijelu oni su Iilanjeg intenziteta i nisu aktivno
utjecali na dozivljaj boli — neke sudionice su imddol u mistima (4%), ali nisu je
osjetale u sjedéem polozaju te su je imale i na drugom mjerenjukeNsudionice su
bile pod stresom i malo umorne (22%), no takve some su izjavljivale i na drugom
mjerenju. Sudionica koja je uzela lijek protiv bedodo par sati prije mjerenja, bila je
iskljucena iz istrazivanja. Sve sudionice izjavljivale su dobrom ili odlEnom

raspolozenju pri provjeri trenutnog emocionalnGanf.

Skala trenutnog emocionalnog stanja (§o2002) koriStena je kako bi se
provjerila &inkovitost manipulacije. Pouzdanost oba mjerenja peovjerena
Cronbachovima koeficijentom (;=.823, 0,=.854). Pretpostavljafi da ¢e sudionice,
nakon Sto ih prijatelji ostave same i izazovu sdoij iskljtenost, osjéati negativne
emocije i emotivna stanja, u obradi su koriSteredeskrée, nesretnosti i anksioznosti.
Istrazivanjima je pokazano da su powuitgei osj€aji, kao podvrsta socijalne boli,
mjeSavina straha i nesretnosti (Vangelisti, 2004) st popréeni nekim drugim
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emocijama kao Sto su strah, tuga, ljutnja, anksisznsram (Leary i Springer, 2001).
No, neka istraZzivanja su pokazala da se emocionsiaaja intenzivnije socijalno
iskljucenih sudionika ne razlikuje od onih u kontrolnopgki (Baumeister i sur, 2002)
te da emocije ne igraju veliku ulogu u opisivanpnasajnih odgovora na socijalnu
isklju¢enost. Budti da je ovdje koriStena manipulacija socijalnomljistenofu nizeg
intenziteta, ne bi trebalo diodo obamrlosti te moZemo pretpostaviti da bi mogiboi
do promjene u trenuthom emocionalnom stanju akongmipulacija bila uspjeSna.
Dakle, @ekivano je dae njihove samoprocjene pokazivati smanjenjéesrpoveéanje

nesretnosti te po¢anje anksioznosti.

4.5

E | . mjerenje

4 3.86

i 2 mjerenje

Prosjecna vrijednost subjektivnih procjena

sreca ankstoznost nesretnost

Slika 2.Subjektivna procjena razine emocionalnog stamgés anksioznosti te nesretnosti)
N=33 sudionica nakon manipulacije socijalnom isid¢joogu u oba mjerenja u
eksperimentalnoj skupini

Usporeluju¢i prosje&ne rezultate za ste kod eksperimentalne skupin8lika
3), vidljivo je kako su sudionice izjavljivale da stetnije u drugom mjerenju §€3.86,
Q2=.4) u usporedbi s prvim (€3.29, Q=.46;Z=-2.94, p<.01). Takier, testiranjem
razlika izmeiu prvog (G=1,50, Q=.28) i drugog mjerenja (51.25, Q=.25), u@eno
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je kako sudionice pokazuju nizu razinu anksioznasstraha u drugom mjerenju (Z=-
2.35, p<.05). Za nesretnost nisu prde@ statisttki znatajni rezultati (Z=-.37 p>.05);
razlika u tom trenuthom emocionalnom stanju idmervog (G=1.17, Q=.25) i
drugog mjerenja (&1.17, Q=.33).

Skala trenutnog emocionalnog stanja primijenjenekjod kontrolne skupine te
se kao i kod pokazatelja dozivljaja boli, nistekivale razlike izméu mjerenja. Razlika
u prvom (G=1.13, Q=.31) i drugom mjerenju ($51.13, Q=.25) za anksioznost nije
dobivena (Z=-1.01, p>.05). 8hi rezultati dobiveni su i za nesretnost (Z=-.25,0%);
razlika izmeiu mjerenja u kojem je koristena manipulacijagC, =.08) i onog gdje
nije koristena (=1, =.08), nije dobivena. No, sudionice u kontrolnoyigiai su, kao
i one u eksperimentalnoj, izjavljivale o4mg razini srée na drugom mjerenju ¢€3.86,
Q=.64; Z=-2.59, p=.01) u odnosu na prvo;£B.43, Q=.50). Kako smo zri@jne
razlike u dozivljavanju ste obradom rezultata dobili i na kontrolnoj i na
eksperimentalnoj skupini, na sudionice j€it@ djelovao ¢imbenik razléit od
manipulacije. Mogte je da su se sudionice radovale kraju istraZivemjanjenici da

vise née morati izdrzavati bol, pa su se u drugom mjeresjeale sretnije.

Sve osim jedne sudionice izjavile su da su povjgeprti koja je sluzila kao
manipulacija — ona koja nije, iskfjana je iz istrazivanja. Pri pitanju kako su se g
nakon sto ih je prijatelj napustio, davale su gdtdiodgovore od koji su najzastupljeniji
bili: ,lonako imam druge planove kasnije, nema vete je otiSao®; , Malo me
povrijedilo jer smo imali dogovor nakon mjerenjgOna znacesto otkazivati planove,
nema problema“. @na ih je bila ravnodusna prema napustanju (52%#,id je 33%
reagiralo pozitivno (&ekivali su to, nije im toliko vazno), a 15% negatv(poprilicno

ih je povrijedilo).

Dakle, Skala trenutnog emocionalnog stanja nam gkapala kako su se
sudionice i u eksperimentalnoj i u kontrolnoj skupi drugom mjerenju procjenjivale
sretnijima nego u prvom, dok kod subskale nesrétmoge bilo zn&ajne razlike.
Nedostatak zr@jnosti za nesretnost moze se objasniti time Stoujenekim
istrazivanjima (Leary i Springer, 2001) pokazandkdkapovrijeieni osjéaji nisu
povezani s drugim speaifiim emocijama. Stni rezultati dobiveni su i u istrazivanju

Learyja i sur. (1998; prema MacDonald, 2009) kaji gokazali da su povriieni
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osj&aji povezani s poviSenom uznemireéw$ smanjenim pozitivnim afektom, ali ne i
sa speciinim emocijama. PoviSenom uznemirefigS kao rezultat povrifenih
osjetaja, koju su Leary i sur. (1998; prema MacDonal®0% dobili u svom
istraZivanju, mogla bi se objasniti Z@gna razlika izméu prvog i drugog mjerenja u

anksioznosti kod sudionica u eksperimentalnoj skiupi

Prema navedenim z&gnim 1 neznaajnim rezultatima skale kojom je
provjeravana uspjesnost manipulacije, moze sewsdtklfla manipulacija vjerojatno nije
uspjela. No, postoji mognost da manipulacija socijalnom iskignogu jest dovela do
socijalne boli (koja mozda i nije povezana sckom), samo Sto su pitanja kojima smo
ispitivali trenutno emocionalno stanje — @re anksioznost i nesretnost — bila
nedovoljno specifina da bismo dobili vidljivu promjenu. Ono Sto bi mda bilo bolje
ispitati je izravnija mjera socijalne isktignosti (Osjéate li se napusteno?), samo
ukomponirana u upitnik koji prividno mjeri neStoudo, npr. depresivno raspolozenje.
Osim toga, dobro bi bilo provjeriti uspjeSnost npaacije pitanjima o trenutnom
emocionalnom stanju ako &ene postoji zné&jan utjecaj na spedcifie emocije.
Takader, socijalna iskljgenost bi se mogla mijeriti i implicitno razvojem atikh na
racunalu koji bi, kao Sto se i neke druge karaktdaestnjere implicitno, ispitao i kolika
je osjetljivost na prekide socijalnin veza. Komhijam implicitne i direktne mjere
dobili bismo potpuniju sliku socijalne iskljanosti. No, kod direktne mjere javlja se
problem ,zagdenja“ rezultata jer postoji mognost dace sudionici ipak uspjeti shvatiti
pravu svrhu manipulacije i mjerenja; to bismo maqgilovjeriti kratkim pitanjima na
kraju mjerenja te ovisno o kélni sudionika koji su ipak uspjeli shvatiti pravurbu,
pokusSati bolje provijeriti je li manipulacija usigel

Kako bismo provijerili utjecaj manipulacije, u istreanje je bila ukljgena i
kontrolna skupina koja je u oba mjerenja imala gotaenttnu mjernu situaciju i na
kojoj nije provedena manipulacija. Provjerom na tkoimoj skupini razlike u
pokazateljima dozivljaja boli pokazale su se néajama, no to je bilo i &ekivano
zbog nedostatka manipulacije. U prvom mjerenjy=@6, Q=7) prag boli nije se
zn&ajno razlikovao od drugog mjerenja (25, Q=9; Z=-.393, p>.05). Provjerom
tolerancije na bol i razlike iznda prvog (G=36, Q=11.5) i drugog mjerenja (€33,
Q2=10), nisu prondene zn#&ajne razlike (Z=-1.16, p>.05). Pokazatelj dozidj&oli je

bio i intenzitet boli na kraju podrazivanja no m se nije zn&jno razlikovao izméu
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prvog (G=24, Q=1.5) i drugog (€=22, @=2.5) mjerenja (Z=-1.82, p>.05). Testom
ekvivalentnih parova provjeravana je i razlika wagedi tokom podrazivanja, ali su
razlike izmeu prvog (G=7, Q=7) i drugog mjerenja (&1, Q=1) bile takaer
nezng&ajne (Z=-.64, p>.05).
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Slika 3. Subjektivha procjena razine emocionalnog stanjec€s anksioznosti te nesretnosti)
N=35 sudionice u oba mjerenja u kontrolnoj skupini

U ovom istrazivanju &ekivali smo dace se pokazati utjecaj socijalne
iskljucenosti na dozivljaj fizike boli kod eksperimentalne skupine i to tako¢davaj
intenzitet manipulacije dovesti do socijalne botijkce izazvati j@u osjetljivost na
fizicku bol. Geekivali smo date vremena tolerancije boli biti niza u drugom migue
dok se pragovi boli e mijenjati. Usporedbom progjgog vremena u kojem su
sudionice izjavljivale da viSe ne mogu izdrzati ifmlerancija boli) u prvom (&35,
Q:=11.75) i drugom mijerenju €34, Q@=8.5) u eksperimentalnoj skupini testom
ekvivalentnih parova nije dobivena zaga razlika iako se vidi tren®&lika ) u smjeru
ocekivanih rezultata (Z=-.272, p>.05). Usporedbomgprea boli u prvom mjerenju
(C1=26, Q=8.25) s onim mjerenjem nakon manipulacije socgainiskljutenogu
(C=24 @=4.5), isto tako nisu utdene statistki znatajne razlike (Z=-1.591, p>.05),

kao Sto je i 6ekivano.
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Takader, u istrazivanju se htjelo provjeriti i postoji fazlika izmetu prvog
(C1=23, Q=6.5) i mjerenja nakon manipulacije socijalnom jiskénogu (C,=25,
Q2=8.5) u varijabli intenziteta boli na kraju podnzmja. Pretpostavljalo se da
sudionice nakon manipulacije procjenjivati fizi bol intenzivnijom. Testiranjem
razlike izmeu mjerenja nisu dobiveni stati@ti znaajni rezultati (Z=-.959, p>.05),
lako se i ovdje vidi trend premacekivanim rezultatima Slika 2) sudionice su
dozivljavale bol jednako intenzivhom i u mjerenjdjg nije bilo manipulacije i u
mjerenju gdje su ih prije nanoSenja boli prijatelgpustili. Isti rezultati dobiveni su
usporedbom mjerenja prije {€7, Q=1) i poslije manipulacije (&7, Q=1) u varijabli
neugode tokom podraZivanja (Z=-.431, p>.05). Sud®su doZivljavale obje situacije
mjerenja jednako neugodnima.

40
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Slika4. Prosj&na vremena praga i tolerancije na bol u sekundang8Nudionica u oba
mjerenja u eksperimentalnoj skupini.
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Slika5. Prosj&ne vrijednosti procjena intenziteta boli na krapeugode tokom podraZivanja
N=33 sudionica u oba mjerenja u eksperimentaln@psk.

Dakle, hipoteze u kojima su pretpostavljeni deraizdrzavanje boli (niza
tolerancija), procjena §a&g intenziteta boli te ¥ve neugode nisu potdene u ovom
istrazivanju.Navedeni rezultati ne mogu niti potvrditi niti opgwnuti pretpostavljenu
zajednéku osnovu socijalne i fizke boli (Eisenberger i Lieberman, 2005). Prema
provedenoj analizi dobivenih rezultatini se da manipulacija nije uspjela izazvati
socijalnu bol pa, u skladu s time, nije doslo nipslomjene u fizikoj boli. Mogute je da
je hipoteza adekvatna i da bi u kod uspjeSnijegivaaja socijalne boli zaista doSlo do
promjena i u fiztkoj boli, no s obzirom na relativno mali broj i rdpoznanost nalaza
istraZivanja koja su ispitivala socijalnu i fiku bol postoji mogénost i da pretpostavke

ovog istrazivanja ne odraZzavaju pravi odnos tiljuwosta boli.

Faktor koji bi mogao objasniti nedostatak &ijaosti razlika je i odabir ana
manipulacije. Pri njegovom odabiru nastojao seehprevelik intenzitet jer se htio
postti efekt hiperalgezije (Eisenberger, Jarcho, Lielserm Naliboff, 2006), odnosno
veca osjetljivost na fiziku bol nakon manipulacije. S druge strane, da {® \&i
intenzitet, mogao se javiti efekt u suprothom smj@mako prema istrazivanju DeWala i

Baumeistera (2006), idasobno djelovanje socijalne i fike boli djeluje suprotno od
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onog koji je @ekivan u ovom istrazivanju; izrazita socijalna dovestée do obamrlosti
Sto ¢e kasnije umanijiti dozivljaj fizke boli. No, Borsook i MacDonald (2010) te
Borsook (2012) su pokazali da i manji intenzitetigdne iskljutenosti moze dovesti do
hipoalgezije — mogie je da je u ovom istrazivanju za neke ovajimananipulacije
doveo do powveanja osjetljivosti na fiziku bol, a kod nekih na smanjenje te su se
rezultati u konanici ponistili. To bi u budéim istrazivanjima bilo korisno provjeriti,

pogotovo za stian n&in manipulacije.

Jedan od problema s manipulacijom je taj da serggrutiranju sudionika
naglasilo da student i sudionik moraju biti bligkijatelj (ali opet ne previSetdo da im
ne bi bilo sumnjivo), no mozda to u svim &ievima nije bilo tako. Mogie je da su
studenti doveli samo poznanike pajenica da su ih studenti ostavili na cjedilu nije
previSe utjecala na njihov socijalni zivot i nijeedstavljala prijetnju socijalnim vezama
kao Sto bi mozda da su im najblizi prijatelji (LgaiSpringer, Negel i sur., 1998).
Takader, mogua je i problematika u obrnutom smjeru — da su stticoveli bliske
prijatelje, ali da njima nije smetalo to Sto sushti ostavili ih jer se duZze vremena znaju
i nisu smatrali da to ugroZzava njihov odnos. Dakleskladu s navedenim problemima
ovog istrazivanja, trebalo bi provjeriti stupanjskbsti osobe koja vrSi manipulaciju
(izaziva osjéaj socijalne iskljdenosti kod sudionika) te sudionika, kao Sto je jerio
Borsook (2012) i vidjeti kakav utjecaj razine kbsti imaju na dozivljaj raaitih
mjera fizike boli. Pri manipulaciji je u ovom istrazivanjumavo eksperimentator
proveo manipulaciju i rekao sudionici da ju je a@lj napustio — mozda bi efekt bio
uspjesniji da je prijatelj sam odglumio da odlazkon Sto je trebao biti potpora pri
dozivljavanju boli tokom mjerenja. Tako bismo ukiju i efekt socijalne potpore
(Brown i sur.,, 2003) i osf@mj sigurnosti kod sudionika te ga potom oduzeli
manipulacijom — kako su istrazivanjima pokazalist@ionici dulje izdrzavaju bol kad
imaju socijalnu potporu, bilo bi zanimljivo vidjetu kojem smjeru bi djelovala

manipulacija (dovela do hipoalgezije ili hiperalgey

lako su u istrazivanju sudjelovale samo sudionstedenti koji su ih doveli bili
su oba spola. Moge je da su sudionice koje su doveli studenti/cenpr&ojima imaju
romanttne osjéaje, u situaciji manipulacije dozivjele neki druaplik socijalne boli i
isklju¢enosti, mozda jgg intenziteta, Sto je moglo dovesti do obamrlostifekta

suprotnog od onog kojeg smo pretpostavilicrelig onom koje su dobili DeWall i
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Baumeister (2006) te Borsook i MacDonald (2010yajim istrazivanjima. Taj efekt se
mogao javiti u bilo kojoj kombinaciji sudionice-stenta, ovisno o odnosu koji imaju,

ali se isto tako mogaciiovati i na skali nesretnosti.

Takader, situacija socijalne isklj@nosti trebala je biti Sto 8hija svakodnevnoj
— ljudi se svakodnevno sustesa situacijama u kojima su socijalno isk§ai od strane
svojih bliznjih. Tako bismo dobili na vanjskoj vafjosti istrazivanja i mogli bolje
primijeniti rezultate na realne situacije. No, aektrazivanja (Eisenberger i sur., 2006)
su pokazala kako su ljudi ragto osjetljivi na odbijanje i socijalno isklfivanje.
Moguwe je da su sudionice bile ragto osjetljive na ovaj nan manipulacije i na
socijalnu bol openito pa je t&injenica u kombinaciji s ostalima dala rezultatg ke
nisu pokazali znsmjnima. Ovo moZzemo povezati i séib&u; neka istraZivanja
pokazala su da osobe koje su drustvene i ekstimarezt koje dijele s drugima svoja
psihicka stanja, bolje podnose bol od introvertiranihil{ipls i Gatchel, 2000), a oni
koji imaju v& stupanj neuroticizméee koriste pasivne strategije noSenja s boli te
zbog toga njihovo noSenje s boli nije toliko efikagRamirez-Maestre, Lopez Martinez
| Zarazaga, 2004). U budim istrazivanjima pozeljno bi bilo provesti predestivanje u
kojem bi se ispitale razine dozivljavanja socijaisidjucenosti zajedno sa osjetljivas
na istu te detaljnije provjerilo koje situacije znaaju nizu, koje srednju, a koje visSu

razinu socijalne iskljeenosti te utjecaj svake na dozivljaj tize boli.

Prema nekim autorima (Neziri i sur., 2011) mégue da se mjerenjem
dozZivljaja boli u uvjetima razitih natina podrazivanja ne mjeri jedan zajatkni
fenomen vé nezavisni aspekti boli. Ragiio funkcioniranje korteksa i pri EEG-u je
ustanovljeno na Stakorima za réik naine izazivanja boli, prvenstveno podrazivanje
elektrkcnom strujom naspram meha&kog ili toplinskog (Murrell, Mitchinson,
Watersand, Johnson, 2007). Dakle, kddi metode izazivanja boli mogu zbog svojih
karakteristika kod sudionika izazvati r&nie osj€aje; toplinsko i mehabtko
podrazivanje sudionigiesto dozivljavaju u svakodnevnom zivotu, dok séektecnim
podrazivanjem bas i ne su&uepa ih véina ima strah zbog neprirodnog i nepoznatog
podrazivanja. Zato bi mozda u &hju koriStenja podrazivanja elekinom strujom
sudionicama osf@j socijalne iskljdenosti bio j&i jer bi ocekivale véu potporu od
prijatelja, a oni bi ih ostavili. Stoga, trebalo gmovjeriti utjecaj socijalne isklgenosti

usporedno na viSe &iaa izazivanja fiztke boli. Takder, u istraZzivanjima se n@&e
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ne koriste svi pokazatelji dozivljaja boli #@eki koriste samo neugodu (Eisenberger,
Jarcho, Lieberman, Naliboff, 2006), neki intenzi(Btown i sur., 2003), neki prag i
toleranciju (DeWall i Baumeister, 2006). Buduistrazivanja trebala bi uzeti u obzir
vedi broj pokazatelja dozivljaja boli te provjeritijataj razléitih nacina podrazivanja,
ali vidjeti i interakcije kako bi se dobila potpymislika — mogte je da utjée na samo
odraiene naine dozivljavanja boli.

Ovo podruje istrazivanja vazno je dalje pravati kako bismo dodatno ispitali
konstrukt socijalne boli i vidjeli u kojem opsegwua djeluje u svakodnevnim
situacijama, posebno onima koji uklyu fizicku bol. Ukoliko su pretpostavke SPOT
(Eisenberger i Lieberman, 2005) teorijerte i socijalna i fiztka bol zaista dijele
zajedntke mehanizme, ,ozlfvanje” drugih putem socijalne iskljenosti i slénih
naina izazivanja socijalne boli dodatno se apostodiko pritom dolazi i do aktivacije
istin podréja u mozgu kao kad de do fizike ozljede. Povezanost ovih dviju vrsta
boli vazna je ne samo kod akutne¢ vé&kod krontne boli — krontan socijalni stres je
kod pojedinaca sa kramom boli gotovo onemogio oporavak (Lea i Whorwell,
2004).

Takader, bitno je uoiti da bi socijalna potpora, kao antagonist soogal
iskljucenosti, mogla imati velik utjecaj na dozivljavarjeli (Brown i sur., 2003) i
pomcii u Sto efektivnijem noSenju s njom. Zaza i Bai(#002) su u svom istrazivanju
pokazali da krorini bolesnici dozZivljavaju viSe boli ako imaju margecijalne potpore
— nju bi bliznji mogli pruzati aktivno, ohrabrivamja i poticajima, ali i samo pasivno
bivanje tamo bitte dovoljno za smanjenje dozivljaja boli. Istrazijganvog podrgja
mogla bi zn&ajno doprinijeti trenutnoj situaciji u zdravstveninstanovama. Ako se
pokaZze zné&ajan negativan utjecaj socijalne iskinosti i pokaze velik doprinos
socijalne potpore, u bolnicama bi se mogle uvesitensmjernice za odnosenje s
pacijentima s kronim, ali i akutnim problemima s boli kako bi im skakSala patnja i

ubrzao oporavak.
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ZAKLJU CAK

Ovim istrazivanjem htio se ispitati utjecaj soai@liskljutenosti na dozivljaj fizike
boli izazvan toplinskim podrazivanjem. Prema doSafia istrazivanjima i teoriji o
preklapanju fiztke i socijalne boli (Eisenberger i Lieberman, 20Q5¥tpostavka je da
¢e izazivanje ili regulacija jedne vrste boliésio djelovati i na drugu vrstu boli. U ovom
istrazivanju postavljena je hipoteza je &a oni koji dozivljavaju véu socijalnu bol
nakon manipulacije socijalnom isk§enogu, krate izdrzavati bol (imati manju
toleranciju). Takder, pretpostavilo se dge procjenjivati dozivljeni intenzitet boli na
kraju podrazivanja W@m kao i stupanj neugode tokom toplinskog podraima
Rezultati ovog istrazivanja nisu potvrdili postavie hipoteze — nije vidljiv utjecaj
socijalne isklj¢enosti na smanjenu toleranciju na bol, kao ni nalespokazatelje
dozivljaja boli. Usporéujuc¢i razlike izmelu mjerenja u skali kojom je provjeravana
uspjesnost manipulacije, ¢éevamo da hipoteze nisu bile patene zbog manipulacije

koja nije uspjela.

LITERATURA

Baumeister, R. F., Twenge, J. M., & Nuss, C. KO0 Effects of social exclusion on
cognitive processes: Anticipated aloneness redateligent thoughtJournal
of Personality and Social Psychology, 837-827.

Bem, S.L. (1974). The measurement of psychologindlfogynyJournal of Consulting
and Clinical Psycholog 42, 155-62.

Bernstein, M.J. (2010Rejection and pain sensitivity: Why rejection somes hurts
and sometimes numkBoktorski rad. Miami: Odsjek za psihologiju Svdigta
u Miamiju

Borsook, T.K. (2012)When social and physical pain intersect in hum&rktorski
rad. Toronto: Odsjek za psihologiju S¢éista u Torontu

Borsook, T.K, MacDonald, G. (2010). Mildly Negative Social Enaters Reduce
Physical Pain SensitivityRain, 151(2)372-377

Brown, J.L, Sheffield, D., Leary, M.R, Robinson,B1(2003). Social support and

experimental pairPsychosomatic Medicine, 65/6-283

26



Corbett C. A, Callister L. C. (2000). Nursing supgpduring labor Clinical nursing
research, 970-83.

Darbonne, A.R. (1969). Study of psychological cahtat he communications of
suicidal individualsJournal od Consulting ad Clinical Psychology, 33@&)0-
596

DeWall, C.N., Baumeister, R.F. (2006). Alone bugliteg No Pain: Effects of Social
Exclusion on Physical Pain Tolerance and Pain Hualds Affective
Forecasting, and Interpersonal Empatlgurnal Of Personality And Social
Psychology 91/11-15.

DeWall, C. N., MacDonald, G., Webster, G. D., Mast€. L., Baumeister, R. F.,
Powell, C., Combs, D., Schurtz, D. R., StillmanFT.Tice, D. M., &
Eisenberger, N. I. (2010). Acetaminophen redgocesal pain: Behavioral and
neural evidencePsychological Science, 2931-937.

Eccleston, C., Crombez, G. (1999). Pain demandstaih: A cognitive-affective
model of the interruptive function of paiRsychological Bulletin, 125356—366.

Eisenberger, N.I. (2010). Social pain: Experienti@urocognitive, and genetic
correlates. U Todorov, A., Fiske, S., Prentice,3n¢ial neuroscience: Towards
understanding the underpinings oft he social misid. 229-248), New York,
NY: Oxford University Press

Eisenberger, N.I. (2012). The pain of social disemtion: Examining the shared neural
underpinnings of physical and social pailature Reviews Neuroscience, 13,
421-434

Eisenberger, N. I., Jarcho, J. M., Lieberman, M.&Naliboff, B. D. (2006). An
experimental study of shared sensitivity to phylgiean and social rejection.
Pain 126,132-138.

Eisenberger, N.I., Lieberman M.D., Williams, K.2003). Does rejection hurt? An
fMRI Study of Social ExclusiorScience, 30290-292

Eisenberger, N.I., Lieberman M.D. (2005). Why ittisuo be left out: The
neurocognitive overlap between physical and sq@al. U: Williams KD.The
Social Outcast: Ostracism, Social Exclusion, R&ect& Bullying (Sydney
Symposium of Social Psychologigast Sussex: Psychology Press.

27



Feldman, S. I., Downey, G., Schaffer-Neitz, R. @9%ain, negative mood, and
perceived support in chronic pain patients: A ddibry study of people with
reflex sympathetic dystrophy syndrondeurnal of Consulting & Clinical
Psychology, 6,7776—785.

Fillingim, R. B., Edwards, R. R. i Powell, T. (1999 he relationship of sex and clinical
pain to experimental pain respondeain, 83 419-425.

Havelka, M. (2002). O boli. U Havelka, M., (UZidravstvena psihologijéstr. 159-
208). Jastrebarsko: Naklada Slap

Herman, B.H, Panksepp, J. (1978). Effects of marplaind naloxone on separation
distress and approach attachment: Evidece for@patdiation of social affect.
Pharmacology and Biochemical Behavior293-220

International association for the study of paiASP (1979). Pain terms: a list with
definitions and notes on usage. Recommended bWABIRR Subcommittee on
Taxonomy.Pain, 6(3), 249.

King, K. B., Reis, H. T., Porter, L. A., Norsen, H. (1993). Social support and long-
term recovery from coronary artery surgery: effecigatients and spouses.
Health psychology, 156—63.

Kulik, J. A., Mahler, H. I. (1989). Social suppaitd recovery from surgerilealth
psychology, 8221-238.

Lea, R. i Whorwell, P.J (2004). Psychological iefhe¢es on the irritable bowel
syndromeMinerva Med 95443-450

Leary, M.R., Springer, C.A. (2001). Hurt feeling$ie neglected emotion. U Kowalski
R.M. (Ur.) Behaving badly: Aversive behaviors iterperonal relationships (str.
151-175). Washington DC: APA

Leary, M. R., Springer, C., Negel, L., Ansell, EEans, K. (1998). The causes,
phenomenology, and consequences of hurt feellmgsnal of Personality and
Social Psychology, 74225-1237.

Levine, F. M., de Simone, L. L. (1991). The effeat®xperimenter gender on pain report
in male and female subjectain, 44(1), 69-72.

Lidderdale, J. M., Walsh, J. J. (1998). The eff@ftsocial support on cardiovascular
reactivity and perinatal outcomiesychology and health, 13061-1070.

28



Lieberman, M.D., Eisenberger, N.l. (2006). A payndmy other naime (rejection,
exclusion, ostracism), still hurts the same: THe of dorsal anterior cingulate
cortex in social and physical pain. U Cacioppd,.JUr.) Visser, P.S. (Ur.),
Pickett, C.L. (Ur.). (2006)Social Neuroscience: People thinking about thigkin
people(str. 167-187). Cambridge, MA, US: MIT Press

McCaul, K. D., i Malott, J. M. (1984). Distractiand coping with pairPsychological
bulletin, 95 516-533.

MacDonald, G. (2009). Social pain and hurt feeling<orr, P.J. i Matthews, G. (Ur.),
Cambridge Handbook of Personality Psychol@gg1-555). Cambridge:
Cambridge University Press.

Melzack, R., Katz, J. (2002). The gate control tgeoeaching for the brain. U
Hadjistavropoulos, T., Craig, K. D. (UPain: Psychological Perspectivestr.
1-10). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum

Merskey, H., Spear, F.G. (196Pain: psychological and psychiatric aspedtsndon,
Bailliere, Tindall & Cassell.

Moriarty, O., MCGuire, B.E. i Finn, D.P. (2011). &leffect of pain on cognitive
function: A review of clinical and preclinical remeh.Progress in
Neurobiology, 93(3)385-404

Murrell, J.C,, Mitchinson, S.L., Waters, D. i JobnsC.B. (2007). Comparative effect
of thermal, mechanical, and electrical noxious stiron the
electroencephalogram of the mtitish Journal of Anaesthesia 98 (366—-371

Nemoto, H., Toda, H., Nakajima, T., Hosokawa S.ad&kY., Yamamoto K., Horiuchi
R., Endo K., Ida I., Mikuni M., Goto F. (2003). Fluxamine modulates pain
sensation and affective processing of pain in hubram.Neuroreport, 14791-
797

Neziri, A. Y., Curatolo, M., Nuesch, E., ScaramozziP., Andersen, O. K., Arendt-
Nielsen, L., Juni, P. (2011). Factor analysis spanses to thermal, electrical, and
mechanical painful stimuli supports the importaotenulti-modal pain assessment.
Pain 152(5), 1146-1155.

Panksepp, J., Herman, B, Conner, R., Bishop,$totit, J. P. (1978). The biology of
socialattachments: opiates alleviate separatidredsBiological Psychiatry
13(5), 607—618.

29



Pennington, D. C. (2001psnove socijalne psihologijdastrebarsko: Naklada Slap.

Phillips, J.M; Gatchel, R.J. (2000). Extraversiotroversion and chronic pain. U
Gatchel, R.J i Weisberg, J.N.(Ur.) (200Bgrsonality characteristics of
patients with pain(str.181-202). Washington, DC, US: American Psyagical
Association.

Ploghaus A, Becerra L, Borras C, Borsook D. (200&yral circuitry underlying pain
modulation: expectation, hypnosis, placebeends in cognitive science, 7, 197-
200.

Racine, M. Tousignant-Laflamme, Y., Kloda, L.A.;ddi D., Dupuis, G., Choiniere, M.
(2012). A systematic literature review of 10 yeafrsesearch on sex/gender and
experimental pain perception - Part 1: Are theedlyalifferences between
women and merain, 153(3)602-618.

Rainville, P., Duncan G.H., Price, DD, Carrier, Bushnell, M.C. (1997). Pain affect
encoded in human anterior cingulate but not soreasis'y cortexScience,
277(5328)968-971

Ramirez-Maestre, C., Lopez Martinez, A. E., Zaraz& E. (2004). Personality
characteristics as differential variables of thangeperienceJournal of
behavioral medicine, 2{2), 147-165.

Skevington, S.M. i Mason V.L. ( 2004). Social irdhces on indiidual differences in
responding to pain. U Hadjistavropoulos, T., Cré&igD. (Ur.) Pain:
Psychological Perspectivetr. 179-208). Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum

Sork, . (2002.). Skala za mjerenje trenutnog emocioogistanja. U: LackowiGrgin,
K. i sur. (Ur.),Zbirka psihologijskih skala i upitnika(ktr. 50-53). Zadar:
Filozofski fakultet

Twenge, J. M., Baumeister, R. F., Tice, D. M., 8c. S. (2001). If you can't join
them, beat them: Effects of social exclusion orraggjive behaviodournal of
Personality and Social Psychology, 8058-1069.

Twenge, J. M., Catanese, K. R., Baumeister, R#D2). Social exclusion causes self-
defeating behaviodournal of Personality andSocial Psychology, 836—-615.

van den Hout, J.H.C., Vlaeyen, J.W.S., Peters, MEhgelhard, .M., van den Hout,
M.A. (2000). Does failure hurt? The effects of fiad feedback on pain report,

pain tolerance and pain avoidandsuropean Journal oPain, 4, 335-346.

30



Vogeley, K. et al.(2001). MZaza, C., Baine, N. (2RCCancer pain and psychosocial
factors: A critical review oft he literatur@ournal od Pain and Symptom
Management, 24526-542

Zborowski, M. (1952). Cultural components in resp®io painJournal of social
issues, 816-30.

31



