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Uvod

Kapacitet tolerancije na bol i neugodu jedna je od važnih karakteristika koje determiniraju uspjeh u sportu. Smatra se da je sposobnost tolerancije boli i posjedovanje učinkovitih strategija za suočavanje sa stresom izazvanim uslijed djelovanja bolnih podražaja na organizam sportaša najvažniji faktor koji čini razliku između uspješnih i manje uspješnih sportaša u sportovima izdržljivosti (Anshel i Russel, 1994). Činjenica je da postoje vrlo velike individualne razlike u kapacitetu za toleranciju boli i neugode, a one su uvjetovane razlozima koji idu dalje od razine fiziologije. Drugim riječima, postoje i drugi faktori koji su psihološke naravi, ali i situacijski i socijalni utjecaji koji također bitno determiniraju način i razinu do koje će pojedinac moći ponositi bol i tolerirati neugodu.
Bol i neugoda


Doživljaj boli je vrlo važan za čovjeka jer predstavlja znak upozorenja o mogućim štetnim posljedicama djelovanja podražaja iz okoline ili pak nekih procesa u samom organizmu (Ivanec, 2004). Bol predstavlja složeni osjet. Službena definicija boli Međunarodnog udruženja za proučavanje boli (IASP), koju je prihvatila Svjetska zdravstvena organizacija, je da je bol neugodno osjetno i emocionalno iskustvo, udruženo s aktualnim ili potencijalnim oštećenjem tkiva, ili opisano u vrijeme takvog oštećenja. U hrvatskom jeziku pojam boli nema jednoznačan smisao. S jedne se strane koristi za označavanje tjelesne boli koja nastaje pri ozljedama ili oštećenjima tkiva i organa, a s druge strane za označavanje psihičke ili duševne boli, stanja teške žalosti i nezadovoljstva koje ima značenje patnje (Havelka, 1998).
Doživljeni intenzitet boli rezultanta je složene interakcije neurofizioloških, psihičkih i sociokulturalnih faktora. Podražaji koji izazivaju bol obično se nazivaju nociceptivnim podražajima, a receptori koji ih registriraju nociceptorima, slobodnim živčanim završecima koji se nalaze u tkivu (Petz, 2005). Njihovim podraživanjem, odnosno djelovanjem fizikalnih ili toplinskih podražaja, nastaje živčano uzbuđenje koje se prenosi do kralješničke moždine, zatim preko talamusa do kore velikog mozga gdje nastaje osjet boli. U kori mozga ne postoji jasno lokaliziran centar za bol, kao što postoje centri za druge osjete, no neka područja moždane kore (npr. senzomotorni korteks) smatraju se značajnijima za doživljavanje boli (Havelka, 1998). Specifičnost osjeta boli je također vezana uz činjenicu da bol predstavlja organski osjet, a karakteristika takvih osjeta je da nas oni obavještavaju o stanju u našem tijelu i obično nisu oštro lokalizirani. U okviru treninga izdržljivosti, osobito kod maksimalnih i submaksimalnih napora, sportaš često doživljava intenzivan umor, doživljaj mučnine, malaksalost, tupu bol i sl. što su 'difuzni' osjeti za koje je nemoguće točno reći odakle dolaze. 
U području kondicijskog treninga, osobito treninga snage i/ili izdržljivosti, sportaši ne doživljavaju uvijek bolne reakcije. Literatura potvrđuje da su sportaši, za razliku od nesportaša znatno tolerantniji na bol, odnosno imaju viši prag boli (npr. Ryan i Foster, 1967; Sullivan, Tripp, Rodgers i Stanish, 2000; Sternberg, Bokat, Kass, Alboyadjian i Gracely 2001). Ono što bi mnogi definirali kao bol, mnogi sportaši, doživljavaju kao neugodu, koja je, za razliku od boli, lakše podnošljiva. Neugoda je čuvstvena kvaliteta tipična za situacije koje narušavaju na neki način homeostazu našeg organizma, našu fizičku ili psihičku ravnotežu, a situacije koje prati osjećaj neugode nastojimo izbjegavati ili što više skratiti. Iako je neugoda kvalitativno bitno različitiji doživljaj od boli, tj. manje je intenzivan i manje neugodan, ukoliko se radi o podražaju koji izaziva neugodu a perzistira u vremenu, reakcije će biti jednake kao u slučaju doživljene boli.

Psihološke odrednice boli i neugode

Znanstvena literatura ali i svakodnevna životna i medicinska praksa ističe važnost psiholoških faktora na doživljaj boli. Ove je faktore bitno uzeti u obzir želimo li razumjeti ponašanja sportaša u situacijama u kojima doživljavaju neugodu i/ili bol. Specifični su po svojoj trojakoj ulozi: mogu biti osnovni uzrok boli (kao kod npr. psihogenih boli), mogu biti ublaživači boli ili pojačivači boli (Havelka, 1998).Više je različitih psiholoških faktora koji djeluju na doživljaj boli:
· Psihološko značenje boli– postoje situacije u kojima bol/ozljeda djeluje potkrepljujuće na sportaša budući da ga lišava neugodne situacije (npr. sportaš koji nema motivacije za trening ili su mu zadaci preteški). U takvoj situaciji bol će se doživjeti pozitivnom, a razina tolerancije na bol biti će znatno niža, tj. sportaš će nešto izraženiju neugodu interpretirati kao bol. Ukoliko se radi o sportašu koji nastupa na vrlo bitnom natjecanju, eventualnu pojavu boli biti će sklon ignorirati i percipirati će je negativnom i nepoželjnom jer ga udaljava od cilja, tj. od sudjelovanja na natjecanju i mogućnosti postizanja rezultata.
· Emotivna stanja – čovjek u stanju jake emotivne napetosti može potisnuti bolne senzacije. U sportu je čest slučaj da bol ne nastupi odmah nakon ozljede, nego kasnije, kade emotivno uzbuđenje vezano uz natjecanje oslabi. Na doživljaj boli najviše djeluju dva emotivna stanja: anksioznost i depresija, a bol se često javlja i kao simptom ovakvih poteškoća (Havelka, 1998). Bol, osobito ona jačeg intenziteta, gotovo je uvijek praćena strahom koji pojačava njezin doživljaj. Osim što neugodne emocije i sniženo raspoloženje imaju tendenciju pojačati doživljaj boli, tako i ugodne emocije i pozitivno raspoloženje dovode do smanjenja doživljaja boli (Ivanec, 2004).
· Prethodno iskustvo – situacije u kojima smo ranije iskusili bol doživljavamo prijetećima, one pobuđuju neugodne emocije i snižavaju našu toleranciju na bol. Osim toga, opće životno iskustvo utječe na percepciju i razinu tolerancije boli. Stupanj pozornosti koju roditelji pridaju ozljedama djeteta utječe na formiranje njegovih/njezinih stavova prema bolnim doživljajima, što će se odraziti na doživljavanje boli u odrasloj dobi. Osim toga, iskustvo boli povećava strah od boli koji djeluje kao antecedent novog doživljaja boli.
· Očekivanja – znanstvena su istraživanja pokazala da ljudi lakše podnose bol ukoliko imaju osjećaj kontrole nad situacijom. U tom smislu informiranost o mogućnosti pojave boli, njenom trajanju, intenzitetu i sl. olakšava njezino podnošenje. Pri tom je važno da to bude u skladu s dominantom strategijom pojedinca na suočavanje s boli (npr. postoje osobe koje takve informacije plaše i ne žele ih znati, te je to u njihovom slučaju kontraindicirano). 
· Pažnja – brojni su psihologijski eksperimenti potvrdili utjecaj pažnje na promjenu doživljaja boli. Činjenica jest da je naš kapacitet pažnje ograničen, a logika je da ukoliko usmjerimo pažnju na neke podražaje nismo u mogućnosti kognitivno obrađivati neke druge podražaje. U tom smislu tumači se i pojačan i snižen doživljaj boli pod utjecajem pažnje. Ukoliko usmjerimo pažnju na bolni podražaj, bol ćemo doživjeti jačom, a ukoliko distraktiramo svoju pažnju na bolni podražaj nečim drugim, moguće je bitno manje doživjeti bol, čak i ne doživjeti je uopće. S druge strane, bol uvijek spontano privlači našu pažnju, jer je od životnog značaja i tako štitimo svoj tjelesni i psihički integritet. Neurofiziološka istraživanja analgetskog djelovanja pokazala su da uslijed zaokupljanja distraktivnim zadatkom dolazi do značajno manje aktivacije u somatosenzornim regijama kore mozga koje su uobičajeno aktivne u prisustvu boli, dok neka druga područja (npr. periakvaduktalna siva tvar) pokazuju veću aktivnost. Uslijed toga dolazi do pojačanog lučenja endorfina, endogenih opijata u kralježničkoj moždini (Ivanec, 2004) koji imaju analgezijski učinak i inhibiraju izlučivanje neurotransmitera potrebnih za prijenos impulsa boli do centralnih struktura u mozgu. Putem ovih mehanizama dodatno se objašnjava utjecaj pažnje na doživljaj boli.
· Sugestija – neki su ljudi više neki manje sugestibilni. Oko 10% ljudi je izrazito nesugestibilno, a 5-15% izrazito sugestibilno (Havelka, 1998). Često se smatra da je sugestija bitno jače sredstvo protiv boli od analgetika, te da sugestijom možemo otkloniti bol, pa čak i bolest. U ovom okviru hipnoza je jedan od najispitivanijih terapijskih fenomena u području boli. To je tehnika koja predstavlja neagresivan način smanjenja boli koji se temelji  na sposobnosti mijenjanja vlastitog doživljaja i iskustva (Ivanec, 2004). Hipnoza se koristi i u radu sa sportašima. Može pomoći sportašu pri mobilizaciji nekih autonomnih funkcija i unutrašnjih snaga važnih za suočavanje s boli, osobito u procesu oporavka od ozljede (Ligett, 2000). 
· Ličnost – istraživanja su pokazala da ličnost može biti prediktor reagiranja na bol i načina suočavanja s boli. Prema Eysenckovoj teoriji ličnosti možemo razlikovati više tipova ljudi. Oni koji su ekstravertirane osobe (druželjubive, otvorene, okrenute prema okolini i sl.) boje podnose bol od introverata koji su povučeniji, zatvoreni, mirnije (Havelka, 1998). Također, neke neurotske crte ličnosti (anksioznost, zabrinutost, sklonost lošem raspoloženju, negativističkom pogledu na svijet i sl.) osjetljivije su na stres i povezane su s neefikasnijim strategijama suočavanja sa stresorima. Ta osobina ličnosti važna je i za doživljaj boli jer je bol važan životni stresor, a osim toga osobe s izraženijim neuroticizmom sklonije su katastrofiziranju što djeluje na snižavanje praga boli. Ličnost je bolji prediktor ponašanja i suočavanja s kroničnom boli ili onom koja ima potencijalno veću opasnost za osobu (Ivanec, 2004). Bitna varijabla koja je posredno povezana s osobinama ličnosti jest sposobnost tolerancije na frustraciju. Veća sposobnost tolerancije na frustraciju vjerojatno je povezana s funkcionalnijim strategijama za suočavanje u stresnoj situaciji izazvanoj prisustvom boli. 
Reakcije na bolni podražaj i neugodu

Za razliku od drugih osjeta, na osjet boli i modifikaciju boli utječu različiti nefiziološki mehanizmi. Psihološki i sociokluturalni faktori mogu utjecati na razlike u doživljaju boli, a osobito i na razlike u načinu izražavanja boli. Od psiholoških faktora među najutjecajnijima su trenutno psihološko stanje/raspoloženje, osobine ličnosti, individualni prag boli, stupanj tolerancije na neugodu, motivacija, iskustvo i dr. Od sociokulturalnih faktora bitne su društvene norme, prisustvo drugih osoba, društvena uloga koju osoba ima u toj situaciji/okruženju, ali i neki drugi faktori kao što su spol, dob, rasa i etnička pripadnost. Općenito gledano, moguće je razlikovati dva aspekta boli: fizički, koji se odnosi na intenzitet boli ili neugode i afektivni, koji se odnosi na osjećaj subjektivne patnje, stupanj u kojem bol ili neugoda smetaju osobu i njezino trenutno funkcioniranje (Ligett, 2000).
Svaki pojedinac ima određenu vrijednost praga boli, odnosno podražaji koji kod različitih ljudi počinju izazivati bol različite su jakosti. Znanstveno je dokazano da je prag boli za većinu ljudi podjednak, tj. kreće se u određenom rasponu, no postoje velike interindividualne razllike s obzirom na stupanj tolerancije na bol i neugodu (Havelka, 1998). 
Bolni podražaj djeluje na način da se uslijed njegova djelovanja u tkivu izlučuju kemijske tvari koje djeluju na nastajanje osjeta boli (npr. histamin, bradikinin, prostaglandin). Također, osjetljivost pojedinih tkiva na bol vrlo je različita, neki su dijelovi vrlo osjetljivi (npr. koža, pokosnica), neki umjereno (npr. neki unutrašnji organi), a neki potpuno neosjetljivi (npr. mozak), a nije ni nebitno o kojoj se vrsti podražaja radi.

Bol može izazvati bilo koja vrsta podražaja i na bilo kojem mjestu u tijelu ako je podražaj dovoljno velike jačine. Prema teoriji sumacije i kodiranja živčanih impulsa najveću važnost ima zbrajanje živčanih impulsa. Ukoliko sportaš ponavlja neki pokret ili radnju koja izaziva osjećaj neugode određeno vrijeme, taj osjećaj neugode progresivno raste, a živčani impulsi koji dolaze iz tkiva su učestali i sve ih je više, čime raste mogućnost prelaženja tzv. 'kritične razine'. Iznad te hipotetske granice osjeti koji su ranije bili percipirani npr. kao dodir, napetost, istezanje, kontrakcija i slično počinju se zbrajati i izazivaju osjećaj boli.
Iskustva iz sportske prakse pokazuju da (kada se izuzmu slučajevi kronične boli ili postojanje ozljede) sportaši u okviru kondicijskog treninga općenito ili u okviru specifičnih programa za razvoj pojedinih motoričkih ili funkcionalnih sposobnosti, od kojih je za ovu tematiku trening izdržljivosti svakako jedan od najzanimljivijih, razlikuju nekoliko različitih grupa poteškoća. One se javljaju kao posljedica pojačanog i kontinuiranog fizičkog napora kojem su izloženi, a percipiraju se kao bolne ili neugodne. Moguće je tako izdvojiti sljedeće pojave koje  koje predstavljaju specifične stresore koji bitno utječu na proces treninga:
· pojava specifične akutne lokalizirane boli (npr. u nekom mišiću) koja se može opisati kao tupa, oštra, žareća, razdirujuća i sl. 

· grč u mišiću, 'otkazivanje' (npr. uslijed ekstremnog napora ili pri izvođenju specifičnih elemenata/pokreta koji nisu sastavni dio uobičajenih kretnih obrazaca određenog sporta, odnosno uobičajeno angažirane muskulature)

· malaksalost, odnosno pojava preplavljujućeg umora uslijed tjelesne iscrpljenosti

· mučnina/povraćanje

· osjećaj panike i napetosti zbog nedostatka zraka i dr.
Činjenica je da različiti pojedinci različito dramatično reagiraju na pojave ovih simptoma.  Neki neće reagirati uopće, neki će reagirati odmah, neki postepeno, neki će trpjeti do krajnjih granica, a o tome će ovisiti i posljedice po sportsku izvedbu. Ove varijacije dobro može objasniti  teorija kontrole prolaza (Melzack i Wall, 1965) koja je nešto modificirana na osnovi nalaza suvremenih istraživanja, ali i dalje stoji pretpostavka da svatko od nas ima prirodni regulacijski mehanizam koji može dozirati, ali i blokirati osjet boli. Prema ovoj teoriji postoje različiti procesi u središnjem živčanom sustavu koji moduliraju količinu živčanih impulsa koja će se iz receptora za bol prenijeti do velikog mozga i na taj se način mijenja osjetljivost za bol. Procesi kao što su pažnja, emotivna stanja, očekivanja, iskustvo, učenje i sl. mogu modificirati bolne impulse ili potpuno blokirati njihov prolaz do mozga. Na taj je način moguće razumjeti zbog čega jednaki podražaji kod dvije različite osobe izazivaju različit osjet boli, zašto u nekim stanjima i stuacijama uopće ne osjećamo bol, a u drugima je percepcija boli pretjerana u odnosu na intenzitet podražaja. Važnu ulogu u modifikaciji bolnih impulsa tijekom prolaza kroz kralješničku moždinu prema mozgu ima limbički sustav, dio mozga koji, između ostalog, nadzire prolaz bolnih impulsa i kontrolira osjet boli, što utječe na ukupan subjektivni doživljaj boli, ali i emotivnu reakciju na bol. Drugim riječima, mozak  predstavlja jedan od glavnih izvor modulacije boli (Ivanec, 2004), a neki autori (npr. Petrovic i Ingvar, 2002) idu toliko daleko smatraju da nema bolnih podražaja već samo onih koji se doživljavaju bolnima ili ne-bolnima, što u biti ukazuje na već spomenutu veliku važnost psiholoških faktora koji utječu na doživljaj, interpretaciju i suočavanje sa situacijama i podražajima koji su stresni i koje doživljavamo kao neugodne. Ovakva pretpostavka mogla bi naći potvrdu u brojnim istraživanjima koja su dokazala djelovanje placebo efekta (osoba inače bolan podražaj doživljava ne-bolnim zbog uzimanja neke lažne tvari koja joj je predstavljena kao sredstvo protiv boli, a koja na doživljaj boli nema objektivnog utjecaja).
      Općenito je moguće reći da ljudi na bolne i neugodne podražaje ragiraju na tri razine (Havelka, 1998) - javljaju se: 

a) reakcije autonomnog živčanog sustava koje nisu pod našom voljnom kontrolom – uglavnom se radi o reakcijama simpatičkog tipa (povećanje krvnog tlaka, frekvencije srca i disanja, dolazi do proširenja zjenica i povećanog znojenja i sl.). Na taj se način organizam priprema na reakciju (bijega ili borbe), odnosno akumulira energiju potrebnu za suočavanje sa stresnom situacijom i povećava spremnost tijela. Posljedica ovih procesa jest povećan protok krvi i veća količina kisika u mozgu i mišićima, više svjetlosti u oku i bolje odvođenje tjelesne topline, odnosno kvalitetnija regulacija tjelesne temperature. Na taj se način povećava mentalna usmjerenost na 'opasnost' (stresni podražaj) i uspostavlja povećana spremnost za kognitivno i tjelesno djelovanje te štedi potrebna energija za obrambenu reakciju.
b) mišićne reakcije – dolazi do povećane mišićne napetosti i povećane reaktibilnosti muskulature, tj. mišićno-koštani sustav je spreman za brzu reakciju.
c) psihičke reakcije – raste razdražljivost i tjeskoba, dolazi do povećane usmjerenosti pažnje na bolni podražaj. Posljedica jest povećana psihološka reaktibilnost uz povećanu pobuđenost organizma koji se mentalno umsjerava na izvor stresa i neugode. Paralelno može doći i do verbalizacije bola i reakcije na neugodu što ima ulogu izražavanja patnje i traženja pomoći.         
Sportaši predstavljaju specifičnu populaciju koja gotovo svakodnevno, trenirajući svoj sport, doživljava osjećaj boli i neugode u određenoj mjeri. To osobito vrijedi za sportaše borilačkih, ali i svih sportova u kojima postoji fizički kontakt s protivnikom, ali vrijedi i za sve ostale sportaše koji rade na svojoj kondicijskoj pripremi i čije treniranje podrazumijeva velike i/ili dugotrajne tjelesne napore. Iako navedeni opći principi reagiranja na bol i neugodu vrijede i kod sportaša, da bi bilo moguće bolje razumjeti kako sportaši regiraju na bolne i neugodne podražaje bitno je dublje razumjeti njihovo iskustvo. Addison, Kremer i Bell (1998) navode kontinuum iskustva boli  kod sportaša kojeg čini šest stupnjeva:

1. Umor i neugoda – smatraju se normalnim, rutinskim osjetima koji se javljaju uslijed vježbanja i ulaganja fizičkog napora u procesu treninga ili rehabilitacije. 

2. Pozitivna trenažna bol - smatra se neugrožavajućom i ne doživljava se opasnom budući da se uobičajeno javlja pri treningu i vježbama izdržljivosti; iako se javlja kao posljedica povećanog tjelesnog napora, smatra se razumljivom i normalnom i sportaši vjeruju da je ta razina boli pod njihovom kontrolom.        
3. Negativna trenažna bol – percipira se kao prijeteća i ugrožavajuća ukoliko ide predaleko ili traje predugo, te se više ne smatra korisnom za sportaša.
4. Negativna upozoravajuća bol – sličnna je negativnoj trenažnoj boli, samo je još ozbiljnija i još više prijeteća. Može biti percipirana kao neki novi, čudan osjet, signal potencijalne ozljede. Ne radi se o iznenadnoj boli i sportaš je može ocijeniti i na nju reagirati.
5. Negativna akutna bol – iznenadna bol koja se javlja kao posljedica ozljede. Percipira se vrlo intenzivnom, specifičnom i procjenjuje se katastrofičnom. 

6. Obamrlost– definira se kao nedostatak osjeta i interperetira se krajnje negativno. Radi se o neuobičajenoj, novoj i iznenadnoj pojavi i u usporedbi s ostalim tipovima boli obično predstavlja snažan razlog za zabrinutost jer signalizira sportašu mogućnost ozbiljne ozljede.

Ovisno o stupnju izraženosti boli i/ili neugode sportaši će različito reagirati, što će se reflektirati na manifestnom planu kroz različita ponašanja. Pri tom je važno imati na umu da intenzitet osjeta boli, ali i intenzitet unutrašnje ili manifestne reakcije ovisi o brojnim drugim, ranije spomenutim dispozicijskim i situacijskim faktorima.

Tolerancija boli kod sportaša
Iako je područje boli široko istraživano, evidentan je nedostatak istraživanja u području sporta. U postojećim istraživanjima proučavani su različiti faktori koji mogu utjecati na doživljaj boli kod sportaša. Vecchiet i suradnici (1984) (prema Anshell i Russel, 1994) istraživali su učinak aerobne aktivnosti na osjetljivost za bol. Zaključuju da prethodni rad u aerobnom režimu povećava osjetljivost na bol. Suprotno ovom nalazu, Anshel i Russell (1994) utvrđuju povećanje tolerancije na bol prisutnu u gornjim ekstremitetima kod nesportaša podvrgnutih 12-tjednom aerobnom treningu, dok trening snage nije imao nikakvog utjecaja na toleranciju boli. Kress (1999) je proučavao kognitivne strategije suočavanja sa boli kod bivših Olimpijaca biciklista. Utvrdio je  da je tolerancija boli ovisila o razini tjelesne, ali  i psihološke pripremljenosti, optimističnom stavu i osjećaju kontrole nad situacijom. Tjelesno i psihološki spremniji sportaši doživljavali su manje boli u odnosu na one slabije pripremljene. Kress zaključuje da je doživljaj boli prvenstveno stvar individualne percepcije. Sternberg i suradnici (1998) ispitivali su osjetljivost na bol na sveučilišnim sportašima  i sportašicama prije natjecanja i dva dana nakon natjecanja. U usporedbi s uzorkom nesportaša i kod sportaša i kod sportašica utvrđena je značajno manja osjetljivost na bolne podražaje, što su autori povezali sa utjecajem natjecanja i psihološkim faktorima koji tada djeluju. Meyers i suradnici (2008) na uzorku mladih nogometaša utvrđuju razlike u toleranciji na bol s obzirom na natjecateljski status. Stariji, iskusniji i kvalitetniji natjecatelji imaju bolje strategije za suočavanje s boli, te su manje na nju osjetljivi. Na uzorku sportaša i nesportaša oba spola Sternberg i sur. (2001) ispitivali su utjecaj različitih natjecateljskih situacija na razinu neosjetljivosti na bol. Sportaši su pokazali manju razinu osjetljivosti, no kada su se spolne razlike testirale neovisno o sportskom statusu isti je efekt natjecanja dobiven za muškarce, no ne i za žene. Encarnacion i suradnici (2000) ispitivali su osjetljivost na bol i strategije suočavanja kod plesača baleta i uspoređivali su ih sa sportašima različitih disciplina. Plesači baleta koriste lošije strategije suočavanja s boli u odnosu na sportaše što su autori između ostalog protumačili okrutnijim treninzima i češćim ozljeđivanjem na dnevnoj bazi kod sportaša. Straub i suradnici (2003) utvrđuju razlike u toleranciji na bol između sportaša i sportašica, sportaša i nesportaša, te sportaša kontaktnih i nekontaktnih sportova. Veća tolerancija na bol utvrđena je kod sportaša u odnosu na nesportaše, kod sportaša u odnosu na sportašice, te kod sportaša kontaktnih sportova u odnsou na sportaše drugih sportova.
Rezultati znanstvenih istraživanja potvrđuju da sportaši, ali i sportašice imaju veću toleranciju boli u odnosu na nesportaše, te kvalitetnije strategije suočavanja s boli.Također su utvrđene neke razlike unutar uzorka sportaša, tj. spolne razlike i razlike s obzirom na prisutnost kontakta u sportovima. Drugim riječima, sportaši lakše podnose bol od sportašica, a sportaši kontakntih sportova bolje od ostalih sportaša. 

Stupanj tolerancije boli bitno utječe na ponašanje. Kod sportaša je čest slučaj da se prisustvo boli izaziva frustraciju jer remeti tijek treninga i/ili natjecanja i na određeni način onemogućava ili otežava sportašu postizanje određenog cilja (napredovanje, rezultat, ili jednostavno, stanje bez boli). Onaj koji ima veće sposobnosti tolerancije na frustraciju općenito, vjerojatno će se lakše suočavati sa stresom rada pod takvim uvjetima, odnosno uz prisustvo boli. 
Kako bol djeluje na ponašanje?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Doživljaj boli je redovito neugodan. Činjenica jest da je osjet boli nekada toliko preplavljujući, čak kada se i ne radi o vrlo intenzivnoj boli, on dominira našom sviješću, nadilazi razinu percepcije i djeluje kao motivacijski nagon na naše ponašanje (Scholz i Wolf, 2002). S obzirom na prirodu boli, svatko od nas teži stanju bez boli. Budući da bol signalizira problem, bolest, oštećenje tkiva, obično rezultira različitim oblicima ponašanja čiji je cilj prekidanje djelovanja bolnog podražaja, odnosno uklanjanje boli. Najjednostavnija reakcija na bol jest refleks povlačenja, koji djeluje na nesvjesnoj razini,  a osim toga svatko od nas poduzima različite korake ne bi li spriječio ili prekinuo bol. Obično se radi o prekidanju ponašanja ili radnje koja je prethodila ili izazvala bol, te o ponašanjima tipa izbjegavanja, od npr. potpunog izbjegavanja aktivnosti, preko uzimanja stanki, izvođenja kompenzacijskih pokreta ili smanjenja intenziteta izvođenja vježbe ne bi li se osjećaj boli umanjio, pa sve do uzimanja analgetika čime se djeluje na osjet boli, ali ne i na njezin uzrok.
Želimo li razumjeti manifestne reakcije sportaša na bol i neugodu koje su vidljive kroz različita ponašanja za vrijeme treninga, bino je dodatno uzeti u obzir dvije stvari. S jedne strane to je doživljaj intenziteta boli i klasifikacija osjeta boli i/ili neugode s obzirom na stupnjeve kontinuuma boli. S druge strane, uvriježeno je vjerovanje kod samih sportaša ali i ostalih iz njihove šire i uže okoline, da su sportaši i sportašice 'tough guys', odnosno čvrsti mladići i djevojke, navikli na spartanski režim života i treninga, te da su, za razliku od ostalih 'smrtnika' (nesportaša) jači, hrabriji i lakše podnose bol. Upravo zbog takvih vjerovanja ranije spomenuti psihološki i sociokulturalni faktori djeluju sa određenom zadrškom, iako se prepoznaju osnovni trendovi njihova djelovanja potvrđeni u znanstvenim istraživanjima, vjerojatno se može reći da su varijacije u ponašanju unutar uzorka sportaša nešto manje.  
   Moguće su različite varijante reakcija na trenažnu bol i neugodu. Postoje određene unutrašnje reakcije koje nisu manifestne u ponašanju, a javljaju se u situacijama kada sportaš još uvijek može dobro podnositi bol i neugodu izazvanu trenažnim zadatkom. Osjećaj neugode, umor i pozitivnu trenažnu bol većina sportaša dobro tolerira, čak ih i očekuje te tumači znakovima napretka budući da imaju značenje adekvatno odabranog trenažnog opterećenja (Taylor i Wilson, 2005). Ukoliko sportaš doživi (ili pogrešno interpretira) percipiranu bol kao negativnu trenažnu bol ili čak bol višeg stupnja, doživljava je kao opasnost i javlja se otpor. Na planu ponašanja to se manifestira na više načina. Javljaju se pojačane fiziološke reakcije popraćene verbalizacijom boli, tj. glasnim (iz)disanjem, možda i uzvikom u fazi relaksacije mišića, ili čak jaukanjem, osim toga prisutne su bolne grimase i ranije spomenuta ponašanja tipa izbjegavanja odabir kojih je proporcionalan sportaševoj percepciji opasnosti.
Ono što je tipična pojava jest da osjećaj boli i izražene neugode potiče snažne emocionalne reakcije koje povratno djeluju na iskustvo i percepciju boli. Drugim riječima, kada nas boli, raste razina neugode, stresa i doživljavamo neugodne emocije (npr. strah, brigu, žalost), što povratno djeluje na način da osjećamo još jaču bol, odnosno nalazimo se u svojevrsnom začaranom krugu. Ova se pojava može objasniti konstruktom pobuđenosti koji u ovom slučaju interferira sa korištenjem adekvatnih strategija suočavanja kod sportaša. Pobuđenost (arousal) je stanje fiziološke i psihološke aktivacije organizma koja predstavlja kontinuum od dubokog sna do intenzivne ekscitacije. Visoka pobuđenost ukazuje na prekomjerno uzbuđenje i aktivaciju organizma, dok je niska pobuđenost asocirana stanjem apatije. S obzirom da je pobuđenost povezana sa aktivacijom i ekscitacijom, kod sportaša je bitno uravnotežiti njihovo djelovanje, jer svaki disbalans narušava sportsku izvedbu. Pobuđenost u tom smislu može djelovati na različite faktore bitne za sportsku izvedbu, najčešće se povezuje s tremom i anksioznošću, ali i s koncentracijom i fokusiranjem. Sukladno Yerkes-Dodsonovom zakonu (Beck, 2003) vrijedi pravilo obrnute U krivulje koje kaže da niti preniska niti previsoka razina pobuđenosti nisu poželjne, već treba težiti umjerenoj razini pobuđenosti. Svaka osoba ima vlastiti raspon optimalne razine pobuđenosti i sportašima je radi realizacije željene sportske izvedbe je bitno identificirati te parametre. Isto pravilo vrijedi i u području boli. Bol djeluje na razinu pobuđenosti, progresija osjeta boli proporcionalno povećava razinu pobuđenosti djelujući na sportaša na različite načine: smanjujući njegove/njezine kapacitete za suočavanje u stresnoj situaciji, narušavajući koncentraciju, podižući anksioznost, smanjujući razinu emocionalne kontrole i sl., odnosno remeti izvedbu teškog zadatka kakvima se smatraju oni koji izazivaju pojačanu neugodu ili bol (Ellison, Freischlag, 1975; Brewer, Van Raalte i Linder, 1990).
Osim ukoliko se ne radi o ekstremnoj boli, sportaš može izabrati kako će reagirati na bol i/ili neugodu. Različiti sportaši imaju različite strategije suočavanja. Ono što je za sportaše specifično jest da veliki dio njih često bira ‘ne reagirati’, odnosno skloni su ignorirati upozoravajuće znakove boli, osobito u važnim situacijama, kao što je npr. važan trening ili natjecanje. Drugim riječima, vlastitu dobrobit ‘guraju’ u drugi plan, nastavljajući aktivnost usprkos boli i time riskirajući ozbiljnu i dugotrajniju ozljedu. U ovom je segmentu izrazito bitna i odgovornost trenera koji bi trebao moći i znati prepoznati takve kritične znakove, te raspon granica boli koja je očekivana za konkretni zadatak, ali i s obzirom na individualne kapacitete konkretnog sportaša ili sportašice.
Suzbijanje boli i neugode –strategije i tehnike za suočavanje 

U svakodnevnom životu svatko je zainteresiran smanjiti doživljaj boli i neugode, odnosno ljudi su izrazito motivirani postići unutarnju revnotežu u organizmu te optimalno stanje - stanje bez boli. Sportaši su, kao specifična populacija, izrazito zainteresirani za pomicanje granica boli. Svjesni da je bol u određenoj mjeri često sastavni dio trenažnog procesa ne teže oslobađanju boli, već povećanju tolerancije na bol i neugodu, te korištenju adekvatnih strategija suočavanja s njima koje će im omogućiti da budu ne samo funkcionalni, već i učinkoviti.

Sportaši mogu koristiti učinkovite i manje učinkovite strategije suočavanja sa stresom izazvanim pojavom boli i neugode. U one učinkovite može se ubrojiti: problemski pristup (obuhvaća različite strategije za rješavanje problema, u ovom slučaju prikupljanje informacija o postupku/aktivnosti koja izaziva bol čime se povećava osjećaj kontrole kod sportaša), poboljšanje mentalne čvrstoće (razvoj nekih psiholoških vještina i karakteristika kao što su npr. doživljaj sasmoefikasnosti i učenje učinkovitih strategija suočavanja), korištenje bihevioralnih tehnika u okviru psihološke pripreme (npr. učenje tehnika disanja i relaksacije i njihove učinkovite primjene u kritičnoj situaciji), adekvatna prehrana i dovoljno sna također su važni preduvjeti uspješnog suočavanja; dijeljenje iskustva sa kolegama ili s trenerom, osobito onima koji su imali sličnih iskustava i dr. Iako se ova posljednja strategija rjeđe koristi u sportu jer se smatra svojevrsnim znakom slabosti, njezin je učinak benefitan, te se tako smanjuje mogućnost pojave skrivanja boli i posljedični rizik od ozljede. Od strategija koje se smatraju neučinkovitima ističe se katastrofiziranje – kognitivna strategija suočavanja koja ima emocinalne komponente. Smatra se neprilagođenom strategijom koja pojačava doživljaj boli/neugode i dodatno remeti izvedbu. Ova se strategija najčešće prepoznaje kroz izjave ili negativne misli sporaša (npr. „Ova me bol ubija”, „Ne mogu ovo izdržati” i sl.). Karakterisitka ove strategije jest pretjerano fokusiranje na doživljaj boli/neugode što prati pretjerani osjećaj ugroženosti i neadekvatnosti suočavanja i savladavanja situacije (Taylor i Wilson, 2005). Posljedično raste doživljaj boli, ali i neugodne emocionalne reakcije, te se povećava broj automatskih negativnih misli. Ovo ima reperkusija i na tjelesnom planu – dolazi do povećane napetsoti u mišićima i slabije prokrvljenosti što pogoduje pojačanju intenziteta boli.
Općenito vrijedi i da postoje dva tipa ljudi s obzirom na preferencije suočavanja sa situacijom/podražajem koja izaziva bol. Prva su grupa oni koji  koriste analitički pristup – njihov je glavni stil suočavanja saznati što više objektivnih informacija o podražaju, mogućem intenzitetu boli, njenom trajanju, kako će sve izgledati i sl., kao da će o tome napisati stručni članak (npr. to je onaj tip ljudi koji gleda dok mu/joj se vadi krv). Drugi tip ljudi preferira distraktivni stil – odvraćajući pažnju od bolnog podražaja na nešto drugo lakše se savladava i izdržava bol (npr. sportaš koji radi težak trening i osjeća bol prilikom vježbi radi uz glazbu i pokušava pjevati ili usmjerava pažnju na neki predmet iz okoline detaljno ga analizirajući). Ono što je važno za samog sportaša, ali i zatrenera koji ima mogućnost pomoći mu/joj na licu mjesta jest identificirati koji je dominantni stil suočavanja s boli.

Postoji više načina kojima se može pomoći sportašu da lakše tolerira bol, odnosno naučiti ga da sam sebi pomogne. Prvi korak je svakako edukacija o faktorima koji na doživljaj boli utječu, strategijama suočavanja i tehnikama suzbijanja boli. Ono što se također preporuča, osobito za sportaše koji se oporavljaju od ozljede, jest psihološka priprema u okviru koje sportaš sa stručnjakom, sportskim  psihologom, radi na ovoj problematici skladu sa svojim ciljevima, potrebama i kapacitetima.

Osim lijekova, nekih metoda poput akupunkture koje se također ponekad koriste u slučajevima akutne boli kojom se ovaj rad prvenstveno bavi, korisne su i neke bihevioralne i kognitivne tehnike. Neke od tih tehnika na bazičnoj razini mogu samostalno koristiti i sami sportaši, no za pravu učinkovitost preporučuje se rad sa sportskim psihologom.

- Opuštanje /relaksacija – sakako je jedna od najučinkovitijih tehnika. Njome se pokušava postići tjelesna smirenost i usporavanje organizma, odnosno umanjiti fiziološka pobuđenost čije je povišenje izazvano pojavom i trajanjem boli i/ili neugode. Cilj je smanjiti frekvenciju rada srca i disanja, a uz korištenje progresivne mišićne relaksacije moguće je postići i postupno progresivno opuštanje cijelog tijela, prolazeći skupinu po skupinu mišića, ili pak ciljano, opuštanje određene grupe mišića.

S obzirom na spregu misli, emocije i tijela, opuštanjem tijela postiže se i smanjenje emocionalne napetosti što umanjuje percepciju i doživljaj boli.

- Vježbe disanja – koriste se u kombinaciji s opuštanjem. Preferira se abdominalno disanje budući da potiče reakcije parasimpatičkog tipa, odnosno smiruje reakcije tipa bijeg-borba. Važno je voditi računa da disanje bude sporo, ritmično i jednakomjerno, uz udah na nos i izdah na usta. Za sportaše, osobito u treningu izdržljivosti, npr. statičke snage važno je voditi računa da izdržaj (kontrakciju) treba ‘prodisati’, zadržavanje daha pogoduje povećanju bolnog doživljaja. 

- Imaginacija – đpredstavlja kognitivnu tehniku koja pomaže suočavanju s boli i neugodom posredstvom zamišljanja/vizualizacije nekih ugodnih prizora ili podražaja za vrijeme izloženosti bolnom/neugodnom podražaju. Ova tehnika ima snažan učinka kod osoba koje preferiraju distraktibilni stil suočavanja, jer obraćajući pažnju na ono što zamišljamo smanjujemo kapacitet za bavljenje neugodnim podražajima, pa je doživljaj boli i neugode slabiji. Neki sportaši koriste glazbu (npr. glazba uz zvukove prirode) kako bi si olakšali zamišljanje nekih drugih podražaja/situacija koji nisu u vezi s boli.
- Ključne riječi – u okviru psihološke pripreme radi se na uparivanju neke odabrane ključne riječi sa relaksiranim stanjem uz pretpostavku da će prizivanje te ključne riječi u rizičnoj situaciji pridonijeti postizanju takvog stanja, najčešće opuštenosti, u određenoj mjeri.

- Preusmjeravanje misli – praktična tehnika koja ima za cilj maksimizirati kratoročnu i dugoročnu ugodu, a minimizirati karatkoročni i/ili dugoročni doživljaj boli (npr. sportaš za vrijeme teškog treninga razmišlja o tom čime će se nagraditi kasnije i kakvo će mu to zadovoljstvo predstavljati).
- Samogovor – pozitivne poruke sebi povećavaju razinu samopouzdanja i pomažu sportašima u suočavanju u teškim situacijama. Sportaš koji koristi pozitivan samogovor pobuđuje si ugodnije emocije i lakše podnosi bol i neugodu. U nekim situacijama nije moguće zanemariti bol i koristiti pozitivne poruke koje bi umanjile značaj boli jer je doživljaj boli intenzivan. Izbjegavanje negativnih poruka i katastrofiziranja i njihovim nadomještanjem reaalističnim procjenama situacije je od značajne pomoći.

 Što trener može učiniti?
Trener kao ‘važna druga osoba’ može imati značajan utjecaj na sportsko iskustvo sportaša. Kad se radi o doživljaju boli i/ili neugode, trener svojim ponašanjem može pomoći sportašu, ali također može i negativno djelovati, otežavajući sportašu već ionako teške okolnosti. Da bi se to izbjeglo, općenito gledano, važno je poštivati pravo na vlastiti izbor svog sportaša, brinuti prvenstveno o njegovoj/njezinoj dobrobiti te voditi računa o sljedećem (Taylor i Wilson, 2005):
- Samo sportaš razumije svoju bol, trener u biti nikada ne može u potpunosti razumjeti kako se sportaš osjeća.
- Trener treba znati se da je bol i fiziološko i emocionalno iskustvo i pomoći sportašu na oba plana. Valja izbjegavati govoriti o boli isključivo kao o tjelesnom fenomenu ili isključivo kao nečem što je ‘samo u sportaševoj glavi’, u protivnom stvara se osjećaj nerazumijevanja i narušava sportaševo povjerenje u trenera.
- Nikada ne treba ignorirati bol, o njoj je nužno razgovarati kako bi se otklonila opasnost od nastanka ozljede. Po potrebi treba uputiti sportaša liječniku. 
- Važno je izbjegavati ohrabrivanja sportaša izjavama poput „budi čvrst”, umjesto toga trener bi trebao pomoći sportašu razvijati adekvatne vještine suočavanja s boli/neugodom ili ga uputiti sportskom psihologu.

- Trener treba biti svjestan da će neki sportaši pokušati prikriti bol, osobito ukoliko smatraju da je izražavanje boli u bilo kojem smislu neprihvatljivo ili nepoželjno. Dobro je da trener razgovara sa sportašima o boli i pažljivo sluša što imaju za reći.

- Pojava boli osobito ukoliko se radi o ozljedi negativno djeluje na motivaciju za rad kod nekih sportaša. Važno je da trener bude podrška i nenametljivo pokuša pomoći sportašu naći izlaz iz situacije.

- Različiti tipovi (stupnjevi) boli predstavljaju različite izazove sportašima. Trener mora biti spreman pomoći sportašu savladavati takve izazove kada se pojave.

- Ukoliko se sportaš ozlijedi ili ako bol signalizira ponovnu ozljedu moguće je da će sportaš imati poteškoća u procesu rehabilitacije, bilo zbog snižene motivacije, ili zbog straha od boli. U takvom slučaju trener treba pokazati strpljenje, ohrabrivati sportaša i pružati podršku.

Zaključak

U kontekstu postignuća kao što je sport, pravila igre su oštra, a granice se ‘probijaju’ svakodnevno. Jedan od najvećih izazova jest nadmašiti samog sebe, ostvariti vlastite sportske ciljeve – najčešće dobar rezultat – uz minimalnu kolateralnu štetu, odnosno uz očuvanje sportaševe dobrobiti u svakom smislu. Naučiti sportaša kako da sam sebi pomogne u teškim situacijama, pružiti mu podršku i poštivati pravo na njegov/njezin vlastiti izbor čak i onda kada to ide nauštrb rezultata, odlike su pozitivnog pristupa koji omogućuje maksimalnu realizaciju sportaševih potencijala. Sport omogućuje sportašima mnoge prednosti i suočava ih s različitim izazovima. Bol i neugoda, a osobito ozljede, što su česte popratne pojave sportskog treninga, eliminiraju mnoge prednosti sporta i povećavaju količinu izazova. Nekada su upravo takva iskustva najveća prednost i dobitak, jer natjeraju čovjeka da se zapita o sebi i svojoj biti, a sportaša da svoje bavljenje sportom sagleda u novom svjetlu.
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