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Sazetak. Kronicna krizobolja jedan je od najcescih oblika kroni¢nog bola, medu naj¢eséim je povo-
dima onesposobljenosti i izostanaka s posla i medu najées¢im razlozima traZenja lijecnicke pomodi.
Usprkos brojnim suvremenim metodama lijecenja, oko 30 % bolesnika s akutnom krizoboljom pre-
lazi u kategoriju kroni¢nog bolnog sindroma, pri ¢emu bol preuzima dominaciju nad Zivotom bole-
snika, njegove obitelji i blize socijalne okoline, te ostecuje kvalitetu Zivota. U skladu s biopsihosoci-
jalnim modelom aktualno je stajaliSte da psiholoske cimbenike treba sagledati kao vazne
odrednice u doZivljaju bola i ponasanja. Psiholoski procesi nisu samo reakcija na bol, nego i inte-
gralni dio doZivljavanja bola. U ¢lanku se razmatra djelovanje psiholoskih ¢imbenika koji ukljucuju
crte licnosti, emocionalna stanja, kognitivne i ponasajne obrasce, stresore i mehanizme suocava-
nja, te daje kratak prikaz postavki pojedinih psiholoskih modela razvoja kroni¢nog bola. Buduci da
neprepoznate i nelijecene psiholoske poteskoc¢e mogu znacajno negativno interferirati s uspjesno-
S¢u rehabilitacije bolesnika s krizoboljom, predlazu se nacini probira koji mogu posluziti kao smjer-
nice u identificiranju bolesnika kojima je potrebna strucna psiholoska pomo¢. Evaluacije psiholos-
kih tretmana pokazuju najvecu ucinkovitost kognitivno-bihevioralnog i samoregulirajucih tretmana
(biofeedback, relaksacija i hipnoza) u unapredivanju emocionalnog i fizickog funkcioniranja, redu-
ciranju specificne onesposobljenosti povezane s bolom, smanjenju depresije, poboljSanju kvalitete
Zivota, smanjenju broja posjeta lijecniku i upotrebe lijekova za suzbijanje bola, kao i trajanja bolo-
vanja. Prema suvremenom imperativu interdisciplinarnog programa rehabilitacije bola u svakod-
nevnoj bi praksi trebalo teZiti ka ostvarivanju uvjeta za simultane intervencije fizijatra, fizoterapeu-
ta i psihologa. Takav nacin rada pokazao se najucinkovitijim pristupom u lijecenju krizobolja.

Kljucne rijeci: krizobolja, modeli razvoja kroni¢nog bola, multidisciplinarni tim, psiholoski
¢imbenici, psiholoski tretmani

Abstract. Chronic low back pain is the most common form of chronic pain, one of the most com-
mon causes of disability and work absence, and the most common reason for requiring medical
help. Despite of numerous contemporary methods of medical treatment, about 30 % of acute
low back patients make a transition to chronic pain sindrom which makes pain dominant over
patient’s life, his/her family and close social surroundings and also impairs the quality of life. A
recent scientific view, in accordance with biopsychosocial model, is that psychological factors are
important determinants of pain perception and behaviour. Psychological processes are not only
a reaction to pain but also a part of integral pain perception. This article considers the effects of
psychological factors which include personality traits, emotional states, cognitive and behaviour-
al patterns, stressors and coping strategies, and it also gives a short overview of certain psycho-
logical models of chronic pain development. Whereas unrecognized and untreated psychological
difficulties may have a significantly negative influence on efficacy of low back patient’s rehabili-
tation, there are several proposed guidelines for the identification of patients that need profes-
sional psychological help. Evaluations of different psychological treatments emphasize the re-
sults of cognitive behavioural tretament and self-regulation treatments (biofeedback, relaxation
and hypnosis) as the most efficient in the improvement of emotional and physical functioning,
pain and disability reduction, decrease of depression, enhancement of the quality of life, reduc-
tion of the number of visits to physician and the intake of pain relief pharmacotherapy, as well
as in cutting down the period of work absence. According to the contemporary imperative of
interdisciplinary pain rehabilitation programs, simultaneously implemented interventions of
multidisciplinary teams which include a physician, a physical therapist and a psychologist, are
emphasized as the most efficient approach to the treatment of low back pain patients.

Key words: low back pain, models of chronic pain development, multidisciplinary team, psycho-
logical factors, psychological treatments
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Bolovi leda, osobito kriza, tisuljetni su zdravstveni
problem covjecanstva, Sto dokazuje i osvrt na tu
temu iz Hipokratovih zapisa (460. — 380. godine
prije Krista)®. U proteklih nekoliko desetljeca krizo-
bolja slovi kao jedan od najucestalijih razloga tra-
Zenja lije¢nicke pomo¢i i odlaska na bolovanje,
zbog Cega je postala rastudi socioekonomski pro-
blem modernog doba?. Ova bolna tegoba narusa-
va sve segmente svakodnevnog funkcioniranja po-
jedinca tijekom najproduktivnije dobi: istraZivanja
pokazuju da 60 — 80 % odraslih u nekom trenutku
svog Zivota dozivi bol u krizima. Ako bismo taj po-
datak promatrali u sadasnjem trenutku, moglo bi
se reci da 30 % opce populacije ovog trenutka pati
od kriZzobolje, ali ne trazi pomo¢ lije¢nika, 5 % ljudi
ima krizobolju koju lije¢i, 40 % ljudi u svojoj je
proslosti doZivjelo ili ¢e tek doZivjeti krizobolju, a
samo 25 % ljudi nikada nece iskusiti takve zdrav-
stvene probleme3. Jedno od mogucih objasnjenja
opsega ovog problema jest jos uvijek nepotpuna
prilagodba kraljeZnice na uspravni stav tijela te ne-
dovoljna tjelesna aktivhost modernog covjeka,
koja pogoduje razvoju problema s ledima®.
Krizobolja je odavno priznata kao biopsihosocijal-
ni problem?®, na ¢ije se razli¢ite ¢imbenike, osobi-
to psihosocijalne, ipak mozZe utjecati. Prema ne-
kim istrazivanjima samo 40 % ukupne varijance
krizobolje odnosi se na faktore koje nije mogucde
mijenjati (npr. genetske predispozicije)®. Ostatak
se odnosi na razli¢ite faktore cijim je modificira-
njem moguce uciniti pozitivne pomake u smjeru
smanjenja bola i poboljSanja zdravstvenih ishoda.
Psiholoski ¢imbenici mogu djelovati na doZivljaj
bola na tri osnovna nacina: kao uzrok bola (psiho-
geni bolovi), kao “ublazivaci” (smanjuju intenzi-
tet) ili “pojacivaci” (pojacavaju intenzitet) doZiv-
liaja bola. Ti se cimbenici odnose na razli¢ita
psiholoska stanja i procese, a ukljucuju crte licno-
sti, emocionalna stanja, kognitivne i ponasajne
obrasce, te okolinske stresore i mehanizme suo-
¢avanja, prijasnja iskustva i razlicita psihofiziolos-
ka stanja organizma’.

Kada se govori o krizoboljama vaZzno je naglasiti
razliku izmedu onih koje su prouzrocene iskljuci-
vo psiholoskim ili psiho-fizickim cimbenicima
(nespecifi¢ne) te onih koje su primarno uzrokova-

ne tjelesnim problemom koji moZe potaknuti po-
javu emocionalnih teskoca®. Nespecifi¢ne krizo-
bolje mogu biti psihogene ili psihosomatske.
Psihogene krizobolje mogu se javiti kao jedan od
simptoma nekog psihickog poremecaja, npr. so-
matoformnog bolnog poremedaja, hipohondrije,
depresije ili psihoticnog poremecaja. Psihoso-
matske krizobolje uzrokovane su medudjelova-
njem psiholoskih i tjelesnih ¢imbenika?.

S druge strane, iako specificne krizobolje imaju
jasnu organsku etiologiju, upravo kroni¢ne bolne

IstraZivanja pokazuju da 60 — 80 % odraslih u nekom
trenutku svog Zivota doZivi bol u krizima. Bez obzira na
uzrok nastanka krizobolje, psihosocijalni ¢imbenici sma-
traju se vaznim faktorom u odrZavanju i pogorSanju
simptoma, percepciji dozZivljenog bola, razini tjelesne
aktivnosti pojedinca i tranziciji akutnog prema kronic-
nom bolu.

tegobe mogu uzrokovati sekundarne emocional-
ne i psihi¢ke smetnje®. Stoga je najtocnije redi da,
bez obzira na primarni uzrok, svaka krizobolja
ima specifi¢nu psiholosku pri¢u u kojoj psihosoci-
jalni ¢imbenici imaju neizostavnu ulogu u odrza-
vanju i pogorsanju simptoma, percepciji doZivlje-
nog bola, razini tjelesne aktivnosti i tranziciji
akutnog prema kroni¢nom bolu*°. Upravo ¢emo
tim ¢imbenicima posvetiti viSe paznje.

PSIHOLOSKI CIMBENICI KAO ODREDNICE
DOZIVLIAJA BOLA | PONASANJA KOD

KRIZOBOLJE

Tijek oboljenja, lijecenje i rehabilitacija bolesnika
s krizoboljama djelomi¢no su odredeni i psiholos-
kim ¢imbenicima. Medu njima vazno je istaknuti
crte licnosti, emocionalna stanja ili raspoloZenja
pojedinca, razliCite kognitivne faktore, odnosno
misli i vjerovanja, te nacine na koje se pojedinac
suocava s problemima. Naposljetku, vazno je i
ponasanje osobe i njezine okoline te njihov stav
prema bolu, koji je ¢esto uvjetovan prethodno
naucenim, dozivljenim ili usadenim mijerilima. U
ovom poglavlju ukratko ¢emo opisati kako se
utjecaj psiholoskih ¢imbenika odrazava na zdrav-
stveni ishod bolesnika.
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Crte licnosti

Pojedine crte licnosti ¢ine pojedinca ranjivijim u
situacijama psiholoskog stresa te manje toleran-
tnim na bol. Tako ¢e osobe sklone pretjeranoj na-
petosti i zabrinutosti (povisen neuroticizam) ver-
balizirati viSu razinu psiholoSkog stresa i vedi
intenzitet bola, za razliku od pozitivnih, opustenih
i drustvenih osoba®®. Takve ¢e osobe u stresnim
situacijama biti sklonije psihosomatskim reakcija-
ma i pojacanoj usmjerenosti na somatske simpto-
me (npr. pojacan doZzivljaj bola uslijed uzrujano-
sti)’*. Na slican nacin, tj. u smjeru pojacavanja
bolnih senzacija, reagirat ¢e i osobe koje su sklo-
ne Zivot kreirati tako da su kontinuirano izloZzene
stresu, a bez adekvatnih mehanizama opustanja,
kao i hipersenzibilni pojedinci koji svakodnevne
dogadaje doZivljavaju na intenzivniji nacin?. Ljut-
nja, kao osobina licnosti, povezana je s povise-
nom percepcijom bola i izraZenijim bolnim pona-
ganjima®3. Cak se i ekstraverzija moze promatrati
kao rizican faktor za razvoj ponasanja bola. Eks-
travertirani pojedinci pozitivnije reagiraju na utje-
caj okoline, sto znaci da ¢e bolje slijediti savjete
lije¢nika i time imati vece Sanse za bolje budude
ishode. S druge strane, oni najcesc¢e imaju visoke
standarde i snaznu potrebu za odobravanjem
okoline, Sto za posljedicu moZe imati negiranje
problema i daljnji pretjerani angazman u tjele-
snim aktivnostima koje mogu pojacati krizobo-
lju,

Crte li¢nosti koje su najvise povezane s ucestali-
jom pojavom bola i s ja¢im dozivljajem njegova
intenziteta su sklonost histeriji i hipohondriji. Po-
jedinci skloni histeriji imaju tendenciju pretjeriva-
ti u dozivljavanju i iskazivanju bola, dok su osobe
sklone hipohondriji preokupirane svojim zdrav-
liem i pretjerano usmjerene na somatske simpto-
me, pa i najmanje tjelesne senzacije doZivljavaju
bolnima. Postoji i skupina ljudi sklonih tjeskobi i
potiStenosti za koje se smatra da su zapravo traj-
ne crte licnosti koje igraju vaznu ulogu u pojaca-
vanju doZivljaja bola’.

Kroz razlicita istraZivanja utvrdene su Cetiri skupi-
ne “zdravih” ljudi koji su skloni razvoju krizobolje.
Prvoj skupini pripadaju osobe s izrazenim osjeca-
jem odgovornosti, visokih zahtjeva na sebe i dru-
ge, istaknutih moralnih uvjerenja i naglasenih so-
cijalno pozeljnih obrazaca ponasanja. Zatim su tu

http://hrcak.srce.hr/medicina

pojacano aktivni pojedinci, s perfekcionistickim
tendencijama i uvijek napeti, koji se otezano opu-
Staju. Trec¢u skupinu ¢ine osobe koje ne znaju iza-
¢i na kraj s osjecajem ljutnje i frustriranosti, a Ce-
tvrtu skupinu ¢ine emocionalno nezreli pojedinci
s izrazenom ovisnoséu o drugima i potrebom da
se drugi o njima brinu®>*>,

Medu bolesnicima s krizoboljom nalazi se i po-
sebna skupina koju ¢ine pojedinci skloni simulaci-
ji tjelesnih simptoma, a u svrhu ostvarivanja se-
kundarne dobiti i prava koja im ne pripadaju
(financijskih naknada, odsteta na sudu itd.)*.
Osim utjecaja koji crte licnosti imaju na dozivljaj
bola i ponaSanje pojedinca, istrazivanja cesto
spominju i specifican interpersonalni stil koji bo-
lesnici s kroni¢nim krizoboljama tijekom vremena
razviju. Takve pojedince opisuju kao ljutite, ho-
stilne, sumnjicave spram lijecenja i pomodi zdrav-
stvenih djelatnika, s istaknutim somatskim preo-
kupacijama i/ili depresivnim simptomima te
pretjeranim prihva¢anjem i uZivljavanjem u ulogu
bolesnika®e,

Istrazivanja meduodnosa crta licnosti i krizobolje
kontinuirano nailaze na prakti¢an problem — re-
trospektivnim ispitivanjem nije moguce dodi do
nedvojbenog zaklju¢ka o tome jesu li specificne
crte licnosti prethodile kriZobolji ili ozljedama
koje su do krizobolje dovele, ili je iskustvo bola
dovelo do razvoja odredenih promjena u crtama
licnosti'’.

Emocionalna stanja

Cak i najuobicajenije dnevne promjene raspolo-
Zenja mogu utjecati na ucestalost i intenzitet bola
u krizima, s obzirom na stav tijela i nacin kretanja
koji su za svako nase raspolozenje drugaciji. Kod
snizenog raspoloZenja polozZaj tijela je pogrbljeni-
ji, kod ljutnje i razdrazljivosti izvode se energicniji
i neoprezniji pokreti koji mogu dovesti do ozljeda.
Ako smo napeti, pokreti su nam nespretniji. Bolo-
vi u ledima rjede su prisutni kada se osoba osjeca
poletno, veselo i zadovoljno3.

Emocionalna stanja naj¢esce su reakcija na nela-
godu izazvanu bolnim podrazajem, a ne sam
uzrok bola’. Tipi¢na emocionalna reakcija na bol
uklju€uje osjecaje poput tjeskobe, straha, ljutnje,
frustracije, krivnje i potiStenosti. Unutarnji kapa-
citeti pojedinca za reguliranje tih emocija razliciti
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su i o njima ovisi individualno iskustvo bola. Do-
zivljaj bola bit ¢e manji ako su nacini reguliranja
emocija efikasni. Ako nisu, bol ¢e biti intenzivniji.
Rezultati istrazivanja ukazuju da su negativna
emocionalna stanja snazno povezana s loSim is-
hodom tretmana krizobolje i razvojem nesposob-
nosti'®, kao i da znacajno utjecu na individualnu
percepciju bola’.

Osobe koje pate od kroni¢nog bola imaju veéu
ucestalost anksioznih smetnji. U tu skupinu smet-
nji uklju¢ena je intrapsihicka napetost, osjecaj
straha koji znacajno ogranic¢ava i ometa svakod-
nevno funkcioniranje te perzistiraju¢a pojacana
zabrinutost koja nepovoljno utje¢e na ponasanje,
paznju i misaone procese osobe'®. Dugotrajna
pretjerana zabrinutost moZe rezultirati i kontinui-
ranom pojacanom napeto$¢u misica, koja dodat-
no djeluje na povecanje intenziteta bola®.
Takoder uobi¢ajeno emocionalno stanje poveza-
no s kroni¢énim bolom je depresivno raspoloZenje
s prate¢im osjec¢ajem beznada i bespomocnosti.
Osobe s depresivnim simptomima prijavljuju veci
intenzitet bola, u ve¢em su riziku za tjelesnu nes-
posobnost, dulje izostaju s posla. Veca razina de-
presije prije tretmana povezana je s loSijim isho-
dima rehabilitacije®®.

Ljutnja je vazna komponenta emocionalnog svije-
ta osoba koje pate od kronic¢ne kriZzobolje. IstraZi-
vanja pokazuju da osjecaj ljutnje ima veze s poja-
¢anom percepcijom i doZivljajem intenziteta bola
te s ponas$ajnim reakcijama na bolni podrazaj®.
Osobe koje pate od kroni¢ne kriZzobolje u pravilu
istiCu znacajno vecu razinu emocionalnog stresa,
te povisenu prisutnost depresivnih i anksioznih
simptoma. Dokazano je da emocionalni stres Cini
sindrom bola ometajué¢im za fizicku aktivnost i
svakodnevno psihosocijalno funkcioniranje®.

Kognitivni faktori i strategije suocavanja

Ljudi imaju razli¢ita vjerovanja o svom bolu koja
su temeljena na prijaSnjem ucenju i socijalnim
utjecajima. Stupanj do kojeg osoba vjeruje da je
bol onesposobljava ima mocan utjecaj na razinu
njezinog funkcioniranja i na razvoj kroni¢nog
bola. To ukljucuje vjerovanja pojedinca da bol ¢o-
vjeka Cini nesposobnim, da je opasan i signalizira
ozljedu, zahtijeva prekid rada, da je odmor jedini
lijek, da ne postoji nacin kontrole bola i da ¢e bol
ostati sastavni dio buduceg Zivota®®.

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 454-462

Vjerovanja o bolu utjeCu na razinu sposobnosti
direktno ili putem strategija suocavanja. Direktan
utjecaj vjerovanja o bolu moZe se uociti kroz bo-
lesnikovo izbjegavanje tjelesne aktivnosti i sma-
njenje razine svakodnevnog funkcioniranja'®?.
Pojedinci koji imaju realnije i “korisnije” misli o
bolu pokazuju ponasanja suocavanja koja vode k
oporavku?,

Dokazano je da je vjerovanje kako se uslijed bola
mora smanjiti tjelesna aktivnost znacajan predik-
tor razvoja kroni¢nog bola i nesposobnosti, te da
je vjerovanje da je bol stabilan i nepromjenjiv po-
vezano s loSijom suradljivosti u fizikalnim i psiho-
loskim tretmanima®®. Osoba koja ima ideju da
moze modificirati vlastito bolno iskustvo, te da
njezin bol nije trajan i misteriozan, lakse ¢e usvo-
jiti aktivne strategije suocavanja i doZivljavat ¢e
pozitivniji ucinak rehabilitacijskog programa. Ko-
ristenje pasivnijih strategija suocavanja, kao sto
su distrakcija i molitva, predvida losiju prilagodbu
funkcioniranja, a usvajanje pozicije bespomocno-
sti predvida losije emocionalne ishode?.
Vjerovanja o bolu ocituju se i u ocekivanjima oso-
be. Tako ¢e neispunjena ocekivanja o poboljSanju
zdravstvenog stanja nakon tretmana rezultirati
generiranjem negativnih misli i pasivnih, za zdrav-
lie nekorisnih ponasanja'®. Bolje suocavanje s
problemima, stabilan i samouvjeren stav o vlasti-
tim mogucnostima i kontroli bola smanjuju rizik
od razvoja dugoroc¢ne onesposobljenosti?.

Strah od bola i pretjerano negativna interpretaci-
ja bolnog podrazaja (tzv. katastrofiziranje) vazni
su faktori onesposobljenosti*!. Strah od bola
ometa fizicku izvedbu?, a katastrofiziranje pove-
¢ava intenzitet bola. Oboje vodi k izbjegavanju
aktivnosti, Sto nadalje poti¢e razvoj osjecaja de-
presivnosti i nesposobnosti te pridonosi intenziv-
nijem dozivljaju bola. Na taj se nacin odrzava op-
stanak kroni¢nog bola?.

Upoznavanje psiholoskih faktora, kao Sto su per-
cepcije i kognicije koje bolesnik ima o svojoj kri-
Zobolji, mogu pomodi u identificiranju osoba koje
su u vecem riziku za losiji ishod i koje bi mogle
imati koristi od ukljucivanja u psiholoske tretma-
ne?. IstraZivanje Fostera i sur. pokazalo je da su
ispitanici koji nemaju doZivljaj kontrole nad krizo-
boljom imali 40 % vedi rizik za losiji ishod, oni s
negativnim vjerovanjem o posljedicama bolova u
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krizima imali su 50 % vedi rizik, dok je grupa ispi-
tanika s ocekivanjem da ce se kriZzobolja javljati u
buducnosti imala 200 % vedi rizik za losije zdrav-
stvene ishode?.

Ponasanja povezana s bolom

Nase je ponasanje pod snaznim utjecajem ucenja
te socijalnih i okolinskih ¢imbenika. Kada osoba
pati od kroni¢nog bola nuzno je mijenjanje navi-
ka, prilagodavanje okolnih uvjeta, modificiranje
vlastitih tjelesnih aktivnosti u okvirima realnih
mogucnosti, kako bi se u $to ve¢oj mjeri udovolji-
lo zahtjevima svakodnevice te izbjegla potpuna
tjelesna/radna neaktivnost i socijalna izolacija.
Utvrdeno je da se ponasanja koja rezultiraju krat-
koro¢nim smanjenjem bola mogu pokazati Stetni-
ma u buducénosti. Tako je mirovanje u pocetnoj
fazi krizobolje najcesce najbolji nacin suocavanja
s bolom. No, trajnije mirovanje moze dugoro¢no
olaksati razvoj intenzivnijih problema, pa je kro-
ni¢ne bolesnike vazno pravodobno usmjeriti na
postupno povecavanje tjelesne aktivnosti®.
Nacin na koji se okolina ponasa prema osobi koja
pati od krizobolje ima utjecaj na razinu i kvalitetu
njezine tjelesne aktivnosti. Kaznjavajuce ponasa-
nje okoline prema bolesniku, kao i pretjerana bri-
ga i paznja i pretjerana zastita, rezultirat ¢e kod
bolesnika smanjenom sposobnosti i kretanjem,
pojacanim psiholoskim stresom i snizavanjem
praga tolerancije na bol. Ako je ponasanje okoli-
ne poticajno i usmjereno na distrakciju paznje
bolesnika s bolnog dozivljaja, razina sposobnosti i
ukljucivanja u svrhovite svakodnevne aktivnosti
bit ¢e veca, a oporavak brzi. U tretmanima bole-
snika s kroni¢nim krizoboljama pokazuje se kori-
snim ukljuciti i bolesnika i obitelj u edukaciju o
vaznosti podrzavanja i poticanja adaptivnih i
funkcionalnih ponasanja.

PSIHOLOSKI MODELI RAZVOJA KRONICNOG

BOLA

U literaturi se nalaze brojne psiholoske teorije o
razvoju kroni¢nog bola i percepciji bolnih senzaci-
ja, koje su ve¢inom usmjerene na uzro¢no-poslje-
di¢nu povezanost misli, ponasanja i emocija. U
najnovijim istrazivanjima najcesce se spominje
pet teorija koje danas imaju vodecu ulogu u
objasnjavanju  ranije spomenutih fenome-
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nal®22425 0Od toga su model izbjegavanja straha,
model prihvacanja i ukljucivanja te model po-
gresno usmjerenog rjesSavanja problema fokusira-
ni na specifi¢no iskustvo i razvoj kroni¢nog bola, a
model samoefikasnosti i dijateza-stres model
usmjereni su na ponasanje pojedinca uslijed bol-
nog iskustva®®. Kroz nekoliko kratkih crta nastojat
¢emo pribliziti glavne postavke pojedinih modela
koje mogu posluZiti kao smjernice u identificira-
nju bolesnika kojima je potrebna strucna psiho-
loska pomoc.

Model izbjegavanja straha objasnjava kako bole-
snici s akutnim bolnim stanjem tijekom vremena
mogu prijeci u kroni¢no bolno stanje prac¢eno de-
presijom, nesposobnoscu i neaktivnoséu. Osobe
sklone katastrofiziranju, koje bol doZivljavaju kao
prijetnju, svoju paZnju pojatano usmjeravaju na
bolne senzacije i razvijaju strah da Ce tjelesna ak-
tivnost uzrokovati bol ili ozljedu Sto vodi k izbje-
gavanju aktivnosti. Navedeno za posljedicu ima
narusenu sposobnost i psihosocijalno funkcioni-
ranje. Pri tome strah od bola i ozljede ponekad
viSe onesposobljuje od bola samog?®®21:2425,
Model prihvacdanja i ukljucivanja usmjeren je na
osobe koje pate od kroni¢nog bola i nemaju ka-
pacitet mijenjati obrasce vlastitog ponasanja.
Umjesto opetovanih pokusaja neuspjesnog sma-
njenja bola, potrebno je bol prihvatiti te se
usmijeriti na prilagodavanje svakodnevnih aktiv-
nosti zdravstvenim moguénostima, a u svrhu po-
stizanja vaznih osobnih ciljeva. Prihvaéanje bola
vodi k manjem emocionalnom stresu i vecoj tje-
lesnoj funkcionalnosti®®.

Model pogresno usmjerenog rjeSavanja proble-
ma objasnjava zasto kroni¢ni bol kontinuirano
ometa paznju, producira poja¢anu usmjerenost
na bolne senzacije i potice ustrajnost u pokusaji-
ma smanjenja bola, ¢ak i kada objektivnho ne po-
stoji “Carobno” rjeSenje. Kada su stalni pokusaji
smanjenja bola neuspjesni, zabrinutost se poja-
Cava i bolesnici su zatoCeni u beskrajnoj petlji
preplavljujucih briga i propalih pokusaja smanje-
nja bola. Sagledavanje problema na nov nacin,
usmjeren na funkcionalnije ciljeve, a odmaknut
od bola, moglo bi pomodi u pronalaZzenju efika-
snijeg rjesenja problema®.

Model samoefikasnosti govori o vaznosti prilago-
davanja navika i Zivotnog stila ograni¢enjima kro-
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ni¢nog bola, uz stalno odrzavanje bazicne tjele-
sne, socijalne i radne aktivnosti. Ovaj model
zahtijeva da osoba razumije prirodu svog proble-
ma bola, planira strategiju brige o sebi pri suoca-
vanju s pogorsanjima, uci nadvladati teSkoce u
funkcioniranju i iskoristiti dostupne izvore podrs-
ke. Aktivno suocavanje s bolom promovira osje-
¢aj samopouzdanja i samoefikasnosti, Sto je po-
vezano s povec¢anom funkcionalnoséu i osobnom
dobrobiti®.

Dijateza-stres model usmjeren je na pojedince
koji su i prije kriZzobolje imali znacajnu razinu psi-
holoskog stresa ili Ciji su kapaciteti suocavanja
vrlo niski i slabi, Sto tijekom pojave bola moZze re-
zultirati znacajnim funkcionalnim ogranicenjima i
generirati joS vecu razinu emocionalnog stresa.
Pokazuje se da su pojedinci s psihijatrijskom ana-
mnezom ili oni s depresivnim raspoloZenjem, kao
i oni s ve¢om razinom stresa, u pojacanom riziku
od promjene akutne prema kroni¢noj krizobolji®.
Aktualna istrazivanja i dalje traZze odgovor na pi-
tanje kako Sto ranije medu bolesnicima s akut-
nom krizoboljom otkriti i prepoznati one koji ¢e
razviti kronican bol.

Prisutnost neorganskih znakova, povisena razina
maladaptivnih ponasanja u suocavanju s bolom,
poviseno bazi¢no funkcionalno ostecenje, prisut-
nost psihickih poremecaja i nisko opce zdravstve-
no stanje navode se kao prediktori slabijih isho-
da, a niska razina izbjegavanja zbog straha i nisko
bazicno funkcionalno ostecenje prediktori su
oporavka nakon 3 mjeseca, 6 mjeseci i godine
dana®.

OTKRIVANJE BOLESNIKA S KRIZOBOLIOM
KOJIMA TREBA OMOGUCITI PSIHOLOSKI

TRETMAN

Nalazi istrazivanja pokazuju da neprepoznate i
nelijeCene psiholoske poteskoée mogu znacajno
negativno interferirati s uspjesnom rehabilitaci-
jom bolesnika s krizoboljom. No nemaju svi bole-
snici s krizoboljom psiholoske faktore rizika i sma-
tra se da samo dio bolesnika treba detaljnu
psihologijsku procjenu.

U tu svrhu razvijeni su razliciti kratki upitnici probi-
ra s namjenom razvrstavanja bolesnika s krizobo-
ljom s obzirom na psiholoske ¢imbenike. U najce-
$¢oj su uporabi “STarT Back” upitnik koji diferencira

bolesnike s niskom, srednjom ili visokom razinom
psiholoskih rizi¢nih faktora?” i “Distres i rizik” upit-
nik koji kategorizira bolesnike u normalnu, rizi¢nu,
distres — depresivnu i distres — tjelesnu skupinu®,.
Valjanost i pouzdanost ovih trijaznih instrumenata
potvrdena je u nizu istrazivanja®?°, ali njihova pri-
mjena zahtijeva utrosak dodatnog vremena u io-
nako zgusnutom rasporedu pregleda u prepunim
fizijatrijskim ambulantama.

Stoga su istrazivanja usmjerena i na ispitivanje
valjanosti probira na temelju znakova i simptoma

Pravovremene psiholoske intervencije mogu pomodi i
bolesniku i medicinskom osoblju u razli¢itim fazama li-
jecenja i rehabilitacije, a njihov krajnji cilj je nauciti po-
jedinca samostalno upravljati vlastitim stanjem s mini-
malnim oslanjanjem na zdravstveni sustav. Simultane
intervencije razlicitih stru¢njaka (fizijatra, fizioterapeu-
ta, psihologa) preporucuju se kao najucinkovitiji nacin
lijecenja bolesnika s krizoboljama.

koje je moguce uociti kod samog klinickog pregle-
da bolesnika, a s ciljem otkrivanja onih bolesnika
koji trebaju dodatnu psihologijsku procjenu i psi-
holosku pomo¢.

Najnovije istraZivanje preporucuje koristenje tri-
jaznog postupka koji ukljucuje ispitivanje Wade-
lovih znakova, crtez bola, pregled za procjenu
preference smjera bola i podatke o dnevnoj upo-
trebi medikamenata. PredlaZe se ljestvica bodo-
vanja ovih varijabli kojom dobiveni zbroj pokazu-
je vjerojatnost prisutnosti psihickih poteskoca.
Ovisno o pokazanoj veli¢ini vjerojatnosti donosi
se odluka o upucivanju bolesnika na psihologijsku
procjenu®®,

PSIHOLOGIJSKA PROCJENA | PSIHOLOSKI
TRETMANI

Provedba psihologijske procjene nuzan je korak
prije psiholoskog tretmana. Psihologijska procje-
na usmjerena je na identifikaciju psihosocijalnih
¢imbenika koji mogu biti povezani s pojavom bola
ili njegovim pojacavanjem. Provedbom klinickog
intervjua i psihologijskim testiranjem nizom te-
stova i upitnika dobiva se uvid u individualne ra-
zlike u stilu Zivljenja, zahtjeve profesionalne ulo-
ge, socijalnu podrsku, zdravstvene navike, crte
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licnosti, osobni stil suo¢avanja, emocionalno sta-
nje i prisutnost simptoma anksioznosti, depresiv-
nosti itd. Dobiveni podaci o razini funkcioniranja
bolesnika prije pojave bolnih tegoba usporeduju
se s aktualnim sposobnostima regulacije emocija
i vjerovanjima o bolu, njegovom ocekivanju po-
moci i emocionalne podrske od drugih i njego-
vom osjecaju kontrole nad bolom.

Istice se da tri vjerovanja o bolu: katastrofiziranje
bola (ekstremno negativna interpretacija bola),
izbjegavanje zbog straha (uvjerenje da treba
izbjegavati svaku aktivnost da bi se izbjegao bol) i
nevjerovanje u mogucénost oporavka, stavljaju
bolesnika u skupinu pojacanog rizika slabe pro-
gnoze rehabilitacije’®. Nalazi istraZivanja pokazuju
da otprilike polovica bolesnika s krizoboljom po-
kazuje psiholoske poteskode, te se za njih prepo-
rucuje ukljucivanje u psiholoski tretman paralel-
no s rehabilitacijskim tretmanima3°32.

Ovisno o nalazima psihologijske procjene prepo-
rucuje se psiholoski tretman. Psiholoski tretmani
imaju za cilj unapredivanje psihosocijalnog funk-
cioniranja osobe koja ima bolne tegobe. Psiholos-
ke tehnike usmjerene su na poboljsanje funkcio-
niranja putem smanjenja percepcije bola i
psiholoskog stresa, razvijanja i koristenja dugo-
ro¢no konstruktivnijih strategija suo¢avanja, sma-
njenja koristenja lijekova i posjeta lijecniku. Kraj-
nji cilj psiholoskog pristupa je nauciti primjerene
tehnike koje omogucavaju osobi samostalno ru-
kovodenje stanjem bez oslanjanja na zdravstveni
sustav'é.

Detaljna metaanaliza kojom su obuhvacene dva-
deset i dvije randomizirane studije pokazala je
ucinkovitost psiholoskih tretmana u bolesnika s
krizoboljom. Evaluacija razli¢itih oblika psiholos-
kih tretmana pokazuje najvecu ucinkovitost ko-
gnitivno-bihevioralnog tretmana i samoregulira-
juéih  tretmana (biofeedback, relaksacija i
hipnoza) u unapredivanju emocionalnog i fizickog
funkcioniranja, reduciranju specificne onesposo-
bljenosti povezane s bolom, smanjenju depresije,
poboljsanju kvalitete Zivota u odnosu na zdravlje,
smanjenju broja posjeta lijecniku i upotrebe lije-
kova za suzbijanje bola, kao i duzine trajanja bo-
lovanja®.

Kognitivno-bihevioralni pristup temelji se na
pretpostavci da ocekivanja, stavovi i uvjerenja
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utjecu na nacin na koji se osoba suocava s bolom.
Stoga modifikacija negativnih kognicija moze re-
zultirati poboljSanom kontrolom bola. Neprimje-
reni mehanizmi suocavanja koji se mogu susresti
kod bolesnika s kroni¢nim bolovima povezani su s
pogreskama u kognicijama ili misaonim procesi-
ma. Istrazivanja konzistentno pokazuju da su oso-
be koje imaju sklonost krivim interpretacijama
dozivljaja bola teZze ometene u funkcioniranju.
Kognitivno-bihevioralni tretmani pomaZu bole-
sniku da identificira, procijeni i korigira maladap-
tivne konceptualizacije i disfunkcionalna uvjere-
nja o sebi i svom stanju. Bolesnika se vodi u
otkrivanju i prepoznavanju povezanosti izmedu
kognicija, emocija i ponasanja kao i njihovih po-
sljedica3:34,

Psiholoske intervencije samoregulirajucih tretma-
na usmjerene su na razli¢ite komponente bola: fi-
ziolosku, subjektivnu ili ponasajnu. Glede nave-
denog koriste se razli¢ite tehnike.

Bioloska povratna sprega (biofeedback) i tehnike
relaksacije usmjerene su na fizioloski aspekt bola.
Biofeedback je u zapadnim zemljama Siroko pri-
hvacen pristup u tretmanu kroni¢nog bola. Ova
neinvazivna procedura kombinira psiholoski i fizi-
oloski pristup, a ukljucuje koristenje elektronske
opreme koja omogucava vizualizaciju fizioloskih
procesa kojih osoba nije svjesna, ¢ime se omogu-
¢ava i postizanje svjesne kontrole. Najcesce se ko-
risti elektromiografski (EMG) biofeedback kojim
se uci smanjiti napetost odredenih misi¢a Sto za
uzvrat rezultira smanjenjem osjecéaja bola.
Tehnike relaksacije temelje se na pretpostavci da
smanjenje emocionalne uzbudenosti smanjuje
bol. FizioloSke promjene konzistentne sa smanje-
njem aktivnosti simpatickog ziv€anog sustava pra-
te relaksaciju, a ukljucuju smanjenje potrosnje ki-
sika, smanjenje broja otkucaja srca i smanjenje
koncentracije laktata u arterijskoj krvi. Opustanje
omogucava lakse i ucinkovitije koristenje sugesti-
je i imaginacije za smanjenje bola. Fokusiranje
paznje na ugodne sadriaje sprefava/umanjuje
daljnju preokupiranost ometaju¢éim mislima o
bolu, a kroz opetovana iskustva smanjenja tego-
ba pojedinac se uci kako kontrolirati vlastiti bolni
podraZaj. Relaksacija se pri tome koristi i za uce-
nje tjelesne svjesnosti. Naime, osobe koje imaju
bolove ne reagiraju pojacavanjem napetosti misi-

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 454-462




D. Vukovi¢, 1. Vlagi¢-Cicvarié, L. Sverko: Psiholoski pristup krizobolji

¢a samo na bol, nego i na anticipaciju bola, Sto
rezultira povecanjem bola. OsvjeStavanjem sen-
zacija u tijelu omogucava se registracija napetosti
i svjesno i namjerno opustanje misica®.

Najvecu empirijsku podrsku ima kognitivno-bihe-
vioralna terapija u kontekstu interdisciplinarnog
programa rehabilitacije bola®.

ZAKLJUCAK

Danas se u lije¢enju kriZzobolje preporucuje multi-
disciplinarni pristup usmjeren na osobu koja trpi
bol. U skladu s biopsihosocijalnim pristupom lije-
¢enje podrazumijeva obuhvacanje cjelokupne
osobe, kako s njenim fizickim, tako i psihickim
obiljeZjima. Kroz vise od 2 desetljeéa studije po-
tvrduju vrijednost psiholoskih intervencija u sma-
njenju samoiskaza bola i depresije, poboljSanju
ometene sposobnosti, te unapredenju zdravstve-
ne kvalitete Zivota. S obzirom na to da se najucin-
kovitiji pristup u lije¢enju bolesnika s krizobolja-
ma ocituje upravo u simultanom provodenju
intervencija razlicitih stru¢njaka, vazno je usmje-
riti se prema ostvarivanju uvjeta za djelovanje
multidisciplinarnih timova koji ukljucuju fizijatra,
fizioterapeuta i psihologa.

LITERATURA

1. Rutoni¢ T. Vjezbe za kraljeZnicu. Zagreb: Planetopija d.
0. 0.,2008;8-10.

2. Swinkels-Meewisse IEJ, Roelofs J, Oostendorp RAB, Ver-
beek ALM, Vlaeyen JWS. Acute low back pain: pain-re-
lated fear and pain catastrophizing influence physical
performance and perceived disability. Pain 2006;120:
36-43.

3. Tanner J. Zdravija leda. Zagreb: Makronova, 2005;
24-26.

4. Keros P, Curkovi¢ B. Krizobolja. Zagreb: Naklada Ljevak,
2002;7-18.

5. Waddell G. The Back Pain Revolution. 2" Edition. Lon-
don: Churchill Livingstone, 2004;267-74. Available at:
http://www.amazon.co.uk/Back-Pain-Revolution-Gor-
don-Waddell/dp/04430722724#reader_0443072272.
Accessed May 3rd, 2012.

6. Mitchell T, O’Sullivan PB, Smith A, Burnett AF, Straker L,
Thornton J et al. Biopsychosocial factors are associated
with low back pain in female nursing students: A cross-
sectional study. International Journal of Nursing Studies
2009;46:678-88.

7. Havelka M. Psiholoske odrednice boli. In: Havelka M
(ed). Zdravstvena psihologija. Jastrebarsko: Naklada
Slap, 1998;185-88.

8. Buljan D. Psihijatrijski ¢imbenici krizobolje. In: Grazio S,
Buljan D (ed). Krizobolja. Jastrebarsko: Naklada Slap,
2009;245-254.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 454-462

Pincus T, Burton AK, Vogel S, Field AP. A Systematic Re-
view of Psychological Factors as Predictors of Chronici-
ty/Disability in Prospective Cohorts of Low Back Pain.
Spine 2002;27:E109-20.

BenDebba M, Torgerson WS, Long DM. Personality tra-
its, pain duration and severity, functional impairment,
and psychological distress in patients with persistent
low back pain. Pain 1997;72:115-25.

Tavallaii A, Kargar Kh, Farzanegan Gh, Saeidi SY, Radfar
S. Personality characteristics of patients with chronic
low back pain. Procedia Social and Behavioral Sciences
2010;5:372-6.

Mirkovi¢ M, Matuli¢ Karadole V. Psiholoski aspekti kri-
Zobolje. In: Grazio S, Buljan D (eds). KriZzobolja. Jastre-
barsko: Naklada Slap, 2009;255-64.

Quinlan-Colwell A. Chronic low back pain and anger: in-
fluencing effect of rumination and gender. Greensboro:
Faculty of the graduate school at The university of Nor-
th Carolina, 2010;118. PhD thesis.

Vendrig AA, De Mey HR, Van Akkerveeken PF. Asses-
sment of chronic back pain patient characteristics using
factor analysis of the MMPI-2: which dimensions are
actually assessed? Pain 1998;76:179-88.

Bru E, Mykletun RJ, Svebak S. Neuroticism, extraversi-
on, anxiety and type A behaviour as mediators of
neck, shoulder and lower back pain in female hospital
staff. Personality and Individual Differences 1993;15:
485-92.

Fernandez E, Turk DC. The scope and significance of an-
ger in the experience of chronic pain. Pain 1995;61:
165-75.

Feuerstein M, Papciak AS, Hoon PE. Biobehavioral mec-
hanisms of chronic low back pain. Clinical Psychology
Review 1987;7:243-73.

Linton SJ, Shaw WS. Impact of Psychological Factors in
the Experience of Pain. Physical Therapy 2011;91:700-
11.

Walsh DA, Radcliffe JC. Pain beliefs and perceived physi-
cal disability of patients with chronic low back pain.
Pain 2002;97:23-31.

Bergbom S, Boersma K, Overmeer T, Linton SJ. Relation-
ship Among Pain Catastrophizing, Depressed Mood,
and Outcomes Across Physical Therapy Treatments.
Physical Therapy 2011;91:754-64.

Dawson AP, Schluter PJ, Hodges PW, Stewart S, Turner
C. Fear of movement, passive coping, manual handling,
and severe or radiating pain increase the likelihood of
sick leave due to low back pain. Pain 2011;152:
1517-24.

Keeley P, Creed F, Tomenson B, Todd C, Borglin G, Dic-
kens C. Psychosocial predictors of health-related quality
of life and health service utilisation in people with chro-
nic low back pain. Pain 2008;135:142-50.

Foster NE, Bishop A, Thomas E, Main C, Horne R, Wein-
man J et al. lliness perceptions of low back pain pati-
ents in primary care: What are they, do they change
and are they associated with outcome? Pain 2008;
136:177-87.

Alschuler KN, Hoodin F, Murphy SL, Rice J, Geisser ME.
Factors contributing to physical activity in a chronic low
back pain clinical sample: A comprehensive analysis
using continuous ambulatory monitoring. Pain 2011;
152:2521-7.

http://hrcak.srce.hr/medicina




D. Vukovi¢, 1. Vlasi¢-Cicvarié, L. Sverko: Psihologki pristup krizobolji

462

25.

26.

27.

28.

29.

30.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Hasenbring MI, Hallner D, Klasen B, Streitlein-Béhme I,
Willburger R, Rusche H. Pain-related avoidance versus
endurance in primary care patients with subacute back
pain: Psychological characteristics and outcome at a
6-month follow-up. Pain 2012;153:211-7.

Chou R, Shekelle P. Will This Patient Develop Persistent
Disabling Low Back Pain? JAMA 2010;303:1295-302.

Hill JC, Dunn KM, Lewis M, Mullis R, Main CJ, Foster NE
et al. A primary care back pain screening tool: identi-
fying patient subgroups for initial treatment. Arthritis
Rheumatism 2008;59:632-41.

Main CJ, Wood PL, Hollis S, Spanswick CC, Waddell G.
The distress and risk assessment method: a simple pati-
ent classification to identify distress and evaluate the
risk of poor autcome. Spine 1992;17:42-52.

Main CJ, Sowden G, Hill JC, Watson PJ, Hay EM. Integra-
ting physical and psychological approaches to trea-
tment in low back pain: the development and content
of the StarT Back trial’s “high-risk” intervention (StarT
Back; ISRCTN 37113406). Physiotherapy 2012;98:110-6.

Apeldoorn AT, Bosselaar H, Ostelo RW, Blom-Luberti T,
van der Ploeg T, Fritz JM et al. Identification of patients

31.

32.

33.

34.

35.

with chronic low back pain who might benefit from ad-
ditional psychological assessment. The Clinical journal
of pain 2012;28:23-31.

Manchikanti L, Fellows B, Singh V. Understanding psyc-
hological aspects of chronic pain in interventional pain
management. Pain Physician 2002;5:57-82.

Hoffman BM, Papas RK, Chatkoff DK, Kerns RD. Meta-
analysis of psychological interventions for chronic low
back pain. Health psychology 2007;26:1-9.

Nicholas MK, George SZ. Psychologically informed inter-
ventions for low back pain: An update for physical the-
rapists. Physical therapy 2011;91:765-76.

Turk DC. Cognitive-behavioral perspective on treatment
of chronic pain patients. In: Turk DC, Gatchel RJ (eds).
Psychological approaches to pain management: a
practitioner’s handbook. New York: Guilford press,
2002;138-58.

Turk DC, Swanson KS, Thunks ER. Psychological approa-
ches in the treatment of chronic pain patients — when
pills, scalpels, and needles are not enough. Canadian
journal of psychiatry 2008;53:213-23.

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 4, p. 454-462




