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Psiholoske odrednice kroni¢ne boli

Sazetak

Kroni¢na bol je Cesto istrazivana vrsta boli jer je povezana s neugodnim emocijama i
psiholoskim stresom. To je bol koja traje duze od Sest mjeseci te Cesto nema viSe oCitog organskog
uzroka. Model koji najbolje objasnjava multidimenzionalnost kroni¢ne boli je biopsihosocijalni
model boli koji nalaze da na dozivljaj boli utjecu bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici. Postoje
velike individualne razlike u doZivljaju boli. Psiholoski ¢imbenici o kojima uvelike ovisi dozivljaj
boli su emocionalna stanja osobe, njena o¢ekivanja o boli, situacijske varijable prisutne pri nastanku
boli, koliko paznje se pridaje boli, osobine li¢nosti 1 strategije suocavanjaoboljene osobe, sklonost
katastrofiziranju te psiholoska fleksibilnost. Psiholoski ¢imbenici nisu samo reakcija na kroni¢nu
bol, ve¢ su i prediktori nastanka kroni¢ne boli. Najces¢i psihicki komorbiditeti kroni¢ne boli su
depresija 1 anksioznost. Povezanost anksoiznosti i1 depresije s kroni¢nom boli je dvosmjerna.
Depresija 1 anksioznost utjecu na kroni¢nu bol te kroni¢na bol utjece na depresiju i anksioznost.
Kroni¢na bol, depresija i anksioznost se ¢eS¢e javljaju kod Zena nego kod muskaraca. Istrazivanja
ukazuju da je pandemija negativno utjecala na osobe oboljele od kroni¢ne boli koje su pokazivale
viSe razine depresije, anksioznosti, usamljenosti te manje fizicke aktivnosti od zdravih osoba.
Kroni¢na bol se moze lijeciti farmakoloski 1 psiholoski. Najbolja vrsta tretmana je ona kojom se
kombiniraju farmakoloSke i psiholoske metode. Najces¢e koriStena vrsta psiholoskog tretmana je

kognitivno-bihevioralna terapija ¢ija ucinkovitost je dokazana u mnogim istraZzivanjima.

Kljuéne rije€i:kronicna bol, psiholoski cimbenici, depresija, anksioznost, tretman
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1. Uvod

Jedna od najvaznijih odrednica koje pridonose zadovoljstvu zivotom je zdravlje. Opcenito
kad je osoba dobrog zdravlja, ona je i zadovoljnija Zivotom od osobe koja nije dobrog zdravlja (Berk
i sur.,, 2008). Prema Ustavu svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje je ,stanje potpunog
tielesnog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemoglosti (World
Health Organization, 1946; prema Havelka Mestrovi¢ 1 Havelka, 2020).Utjecajem psihickih
¢imbenika na zdravlje bavi se zdravstvena psihologija. Toc¢nije, zdravstvena psihologija je grana
primijenjene psihologije koja primjenjuje znanja, metode i postupke iz psihologije kako bi se
unaprijedilo zdravlje, djelotvornost zdravstva te meduljudskih odnosa u zdravstvu (Despot Lucanin,

2008).

Jedna od domena zdravstvene psihologije je bol i njezini psihosocijalni aspekti (Havelka
Mestrovi¢ i Havelka, 2020). Siroko prihvaéena definicija boli je ,,neugodno osjetno i emocionalno
iskustvo povezano sa stvarnim ili mogucim oStecenjem tkiva ili opisom u smislu tog ostecenja‘“
(Persoli-Gudelj 1 sur., 2016). Bol je subjektivha. Ne postoji nain objektivnog mjerenja boli
(Havelka Mestrovi¢ 1 Havelka, 2020). Bol zapravo nastaje kao posljedica fizickog ostecenja tkiva, a
na dozivljaj boli utjecu psihic¢ka reakcija na to oStecenje te ranija iskustva (Persoli-Gudelj i sur.,
2016). Dakle, u dozivljaj boli ukljuceni su i tjelesni, emocionalni i kognitivni procesi (Ivanusié,
2019). Postoji viSe podjela boli. Razlikujemo vrste boli prema uzroku, lokaciji i trajanju. Prema
uzroku su a) tjelesna bol koja nastaje zbog osStecenja tkiva ili patoloSkog procesa u tkivu te b)
emocionalna bol koja nastaje zbog odredenih emotivnih stanja bez oStecenja tkiva. Bol se prema
lokaciji dijeli na perifernu i visceralnu bol. Kad se podrazuju receptori boli na kozi, kostima i
zglobovima radi se o perifernoj boli, a bol nastala zbog ozljeda ili patoloskih procesa na unutarnjim
organima se naziva visceralna bol. Prema trajanju bol se dijeli na akutnu 1 kroni¢nu bol.Akutna bol
se javlja iznenada. Ona je intenzivna bol koja se obi¢no javlja kao posljedica ozljede ili bolesti te ne
traje duze od tri do Sest mjeseci. Lako se moze lokalizirati te lijeCenjem bol nestaje. Kroni¢na bol je
bol koja traje duze od tri do Sest mjeseci te traje i dalje unatoC zacjeljenju ozljede. Za razliku od
akutne boli, kroni¢na bol je tupa bol te se ne moze tocno lokalizirati. Akutna bol ima zastitnu ulogu
jer upozorava na potencijalnu ili ve¢ nastalu ozljedu no postavlja se pitanje koja je uloga kroni¢ne

boli (Havelka Mestrovi¢ 1 Havelka, 2020).



Kroni¢na bol ima znacajne posljedice na zivot i normalno funkcioniranje covjeka, njegove
obitelji te drustvo (Jensen i Turk, 2014) te je dobro poznavanje kroni¢ne boli, njezinih psiholoskih
¢imbenika te nalazenje adekvatnog tretmana od velike vaznosti. Zbog toga, u ovom zavrSnom radu
se opisuju razlic¢iti psiholoski ¢imbenici koji mogu utjecati na procesiranje 1 percepciju kroni¢ne boli
Sto posljedi¢no moze pomoci u smanjivanju boli. Zatim, spominju se anksioznost i depresija kao ne
samo posljedice kroni¢ne boli ve¢ i kao rizi¢ni ¢imbenici i1 prediktori. Zbog trenutne pandemije,
provedeno je mnogo istrazivanja u kojima je ispitan utjecaj pandemije na kroni¢nu bol ¢iji nalazi su
objasnjeni u ovom radu. Na kraju, navedeni su naj¢eS¢i nacini smanjivanja kroni¢ne boli, od

farmakoloskih metoda dopsiholoskih tretmana.

2. Kroniéna bol

Kronicna bol je sloZeno osjetilno i emocionalno iskustvo s mnogim individualnim razlikama
koje ovise o kontekstu i znacenju boli te o psihi¢kom stanju osobe (Crofford, 2015).Procjenjuje se
godisnja prevalencija kroni¢ne boli od 10 do 30% (Rhodes i sur., 2021).Cohen i suradnici (2021)
navode istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji u kojem je dobiveno da 43,5% ljudi pati od neke
vrste kroni¢ne boli od ¢ega se barem 10,4% mozZe smatrati umjerenom do teSkom boli. Najcesce

kroni¢ne boli su glavobolje, osteoartritis 1 bolovi u ledima (Cohen i sur., 2021).

Kroni¢na bol je definirana kao bol koja se pojavljuje u vecini dana tijekom perioda duZeg od
tri do Sest mjeseci (Burke 1 sur., 2015).Ona je kompleksno senzorno i emocionalno iskustvo koje
ovisi o psiholoSkom stanju osobe (Crofford, 2015). Za kroni¢nu bol je specifi¢no to $to ¢esto nema
jasne patologije povezane s boli. Ona moze nastati kao posljedica bolesti no takoder moze nastati
bez nekog ocitog uzroka (Albery i Munafo 2008). Glavni fizicki simptomi kroni¢ne boli su stalna
bol, hiperalgezija i alodinija. Hiperalgezija se odnosi na povecanu osjetljivost na ve¢ bolan podrazaj,
a alodinija se odnosi na osjecaj boli na inace bezbolan podrazaj (Burke 1 sur., 2017). Kroni¢na bol
predstavlja jedan od glavnih uzroka invaliditeta (Esteve 1 sur., 2021). Dokazano je da kroni¢na bol
utjeCe na mnoge aspekte zivota kao Sto sukvaliteta zivota i fizicko funkcioniranje, prisutnost na
poslu i produktivnost te socijalne i rekreativne aktivnosti (Burke i1 sur., 2015). Dakle, znacajno
utjeCe na Covjekovo intrapersonalno i interpersonalno funkcioniranje (Dezutter 1 sur., 2015).
Takoder donosi znacajne posljedice za ne samo oboljelu osobu, ve¢ za njemu bliske osobe te za

drustvo u cjelini. Procijenjeni troSak za kroni¢nu bol iznosi izmedu 560 i 630 milijardi dolara
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godisnje. Ova procjena se odnosi samo na odrasle osobe. Poznato je da kroni¢na bol zahvaca i oko
25% djece 1 adolescenata Sto znaci da je troSak zapravo jos veci (Jensen i1 Turk, 2014). Kroni¢na bol
najviSe zahvaca zene, pojedince slabijeg socioekonomskog statusa, vojne veterane te stanovnike
ruralnog podrucja. Takoder je veca stopa kronicne boli u slabije razvijenim zemljamanego u jace

razvijenim zemljama (Cohen i sur., 2021).
2.1 Kratka povijest

Sredinom 20. stoljeca prevladavalo je misljenje da je bol direktna posljedica ostecenja tkiva.
Pretpostavljali su se osjetni ili organski uzrok svake boli ¢ak i1 onih bez ocitih uzroka kao S$to je
fantomska bol. Ovakav medicinski model je dugo prevladavao dok 50-ih godina 20. stoljeca nije
postalo jasno da ovakav nacin objasnjavanja boli nije adekvatan. Tijekom druge polovice 20.
stolje¢a razvilo se nekoliko pristupa kojima su se, uz bioloske, pokusali objasniti i psiholoski aspekti

boli(Innes, 2005).

Psihoanaliticki pristup objaSnjava kroni¢nu bol kao obranu protiv nesvjesnih konflikata.
Emocionalna bol se premjesta tamo na tijelu gdje je podnosljivija. Na primjer, osjecaj krivnje
prelazi u bol koja sluzi kao pokajanje. Problem ovog pristupa proizlazi iz nejasnih pojmova i
nemogucnosti provjere (Innes, 2005).Prema bihevioristickom modelu, svako ponaSanje se moze
oblikovati, promijeniti, oslabiti ili ojacati. Bihevioristi smatraju da je bol refleksivni odgovor na
prethodni podrazaj, tj. na oSteenje tkiva. S vremenom, ta bol moze prerasti u operantnu i
perzistentu bol ako okolina pruzi odredeno potkrepljenje. Potkrepljenje moze biti smanjenje obaveza
ili paznja 1 briga od drugih osoba (Innes, 2005).Kognitivni pristup objasnjavanju boli inspiriran je
teorijom kontrole prolaza. Ovaj pristup proucava interveniraju¢e varijable poput attribucija,
ocekivanja, uvjerenja, samoucinkovitosti, osobne kontrole, paznje na bolne podrazaje, rjeSavanja
problema 1 tako dalje.Proucava efekte misljenja na doZivljaj boli, ali naglasava da ne nude jedno
pravo rjeSenje izolirano od drugih aspekata boli. Naime, kombinacija kognitivnog i bihevioralnog
pristupa ¢ini jednu od najkoriStenijih psiholoskih intervencija smanjivanja boli, kognitivno-
bihevioralnu terapiju (Innes, 2005). Psihofizioloski pristup ispituje utjecaj mentalnih dogadaja na
fizicke promjene koje rezultiraju boli. Na primjer, oni predlazu da dugotrajno uzbudenje
autonomnog Ziv€anog sustava stvara i produljuje bol. Prema ovom pristupu, dizajnirane su tehnike

ublazavanja boli poput biofeedback tehnike ili tehnike relaksacije (Innes, 2005).



2.2 Biopsihosocijalni model boli

Biopsihosocijalni model boli je Siroko prihvacen model koji je zamijenio prijasnji medicinski
model jer medicinski model nije mogao obuhvatiti multidimenzionalnost boli (Meints i Edwards,
2018). Iz biopsihosocijalne perspektive, mnogi ¢imbenici mogu doprinijeti iskustvu kroni¢ne boli
ukljucujuéi biofizicke, psiholoske, socijalne i genetske faktore (Esteve i sur., 2021). Ovaj model
nalaze da bol predstavlja multidimenzionalnu i dinamicku interakciju bioloSkih, psiholoskih i
socijalnih ¢imbenika (Cohen 1 sur., 2021).Poznato je da depresija, anksioznost, loSe spavanje te
nedovoljna socijalizacija mogu biti posljedica kroni¢ne boli no takoder predstavljaju vazne
prediktore kroni¢ne boli (Meints i Edwards, 2018). Na temelju ovih prediktora se moze zakljuciti
koji su pojedinci skloniji razvoju kroni¢ne boli. Iako ima puno empirijskih dokaza koji podrzavaju
biopsihosocijalni model, u praksi se vaznost psihosocijalnih ¢imbenika ¢esto umanjuje te se na njih
gleda samo kao na reakcije na bol (Meints i Edwards, 2018). Na primjer, psiholoski ¢imbenici
povezani s razvojem kroni¢ne boli su depresija, anksioznost, posttraumatski stres, loSe vjestine
suocavanja, katastrofiziranje te mnogi drugi. Socijalni ¢imbenici uklju¢uju nisko obrazovanje,
kulturu te nedovoljnu socijalnu podrSku (Cohen i sur., 2021). Uz genetske ¢imbenike, koji ukljucuju
genetsko nasljede, spol i dob (Cohen i sur., 2021), psiholoski i socijalni faktori su jednako vazni te

jednako doprinose razvoju kroni¢ne boli.

3. Psiholoski ¢imbenici

Na percepciju boli velik utjecaj imaju kognitivni 1 emocionalni ¢imbenici. Taj utjecaj se
mozZe objasniti povezanoscu regija mozga koje su zaduzene za percepciju boli, paznju i1 ocekivanja
te emocionalna stanja (Crofford, 2015). Na primjer, limbicki sustav, dio mozga u kojem se
procesiraju emocije, takoder upravlja koli¢inom dozivljene boli za odreden podrazaj (Hansen i
Streltzer, 2005). Psiholoski ¢imbenici kao Sto su prosla iskustva, emocionalna stanja, ocekivanja,
paznja, osobine li¢nosti mogu modulirati bol, tj., mogu ublaziti ili pojacati dozivljaj boli (Ivanusic,
2019). No oni takoder mogu biti 1 uzrok kroni¢noj boli. Tada se govori o psihogenoj boli, boli koja

nema oc¢iti organski uzrok (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014).



3.1 Emocionalna stanja

Uloga emocija u percepciji boli je vrlo poznata i dobro istrazena, osobito uloga neugodnih
emocija (Ziadni 1 sur., 2020). Naime, neugodne emocije i afekt povezani su s povec¢anom boli i
invaliditetom (Meints i Edwards, 2018). Negativna emocionalna stanja ne samo da povecavaju
osjetljivost na bol nego takoder mogu povecati ucestalost komorbiditeta kao Sto je depresija,
anksioznost, anhedonija, poremecaj spavanja te Cak se povecava rizik od samoubojstva (Navratilova
1 sur., 2016). Prema Ivanusi¢ i Harangozo (2014) oko 50% pacijenata koji pate od kroni¢ne boli se

smatra da takoder pati i od depresije.

Kako su negativna emocionalna stanja povezana s povecanim dozivljajem boli, tako su
pozitivna emocionalna stanja i optimizam povezani s umanjenim dozivljajem boli (Meints i
Edwards, 2018). Neki nalazi pokazuju da pozitivni afekt moze ublaziti maladaptivna ponasanja kao
Sto je strah od kretanja, a optimizam djeluje na bol tako Sto smanjuje katastrofiziranje (Meints 1
Edwards, 2018). Budu¢i da je pozitivni afekt vrlo promjenjiv, cilj razli¢itih psiholoskih intervencija

je upravo povecanje pozitivnog afekta (Meints 1 Edwards, 2018).
3.2 Ocekivanja

Osobna ocekivanja o tome koliko ¢e bol biti jaka te kako dugo Ce trajati uvelike utjece na
percepciju boli, ali 1 na u€inkovitost tretmana (Hansen 1 Streltzer, 2005). Ocekivanja su povezana s
osobnom dobrobiti te s razvojem kroni¢ne boli. Naime, oCekivanje pozitivnog ishoda se pokazalo da
je povezano s povecanim osje¢ajem kontrole te upotrebom aktivnih strategija suocavanja. Dakle,
ono se pokazalo kao zastitni ¢imbenik od prijelaza iz akutne boli u kroni¢nu (Meints 1 Edwards,
2018).Svaka poruka koja govori osobi da je njeno stanje ozbiljno ili iscrpljuju¢e moze dovesti do
negativnih ocekivanja Sto posljedi¢no moze dovesti do pogorSanja boli (Hansen i Streltzer, 2005).
Percepcija Stete koja proizlazi iz bolesnikovih uvjerenja naziva se nocebo efekt (Hansen 1 Streltzer,
2005). Zbog toga je informiranje bolesnika o njihovoj boli, 0o uzrocima, intenzitetu 1 trajanju, od
velike vaznosti. Istrazivanja pokazuju da ljudi bolje podnose bol kad su o njoj adekvatno
informirani. Dakle, percipirana bol je manja kad osoba ocekuje bol odredene jakosti u odredeno
vrijeme (Ivanu$i¢ i Harangozo, 2014). No, prema Ecclestonu (2001; prema Ivanusi¢ i Harangozo,
2014), informiranje o boli nije uvijek u€inkovito. On predlaZe da se potrebno prilagoditi osobinama
bolesnika. Na primjer, ako osoba bolje podnosi bol kad je distraktirana, informiranje o boli zapravo

moze dovesti do povecanja te boli (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014).



3.3 Situacijske varijable

Percepcija svake boli, ¢ak i akutne, uvelike ovisio kontekstu u kojem se bol pojavljuje te o
znacenju koje osoba pridaje toj boli (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014).Ovaj podatak je empirijski
dokazan jos sredinom 20. stoljeca kada su ranjavani vojnici dozivljavali znatno nizu razinu boli u
usporedbi s civilima koji su imali jednake ozljede (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014). Pronadeno je da
dozivljaj boli u ratu opcenito nije proporcionalan opsegu rana (Hansen i Steltzer, 2005). Ove razlike
se mogu objasniti razli¢itim znacenjima boli izmedu ovih dviju grupa. Za civile, ozljeda znaci
daljnja nesigurnost, odvajanje od poznate svakodnevice te obitelji, dok za vojnike znaci udaljavanje

od ratista te odlazak na sigurnost (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014).
3.4Katastrofiziranje

Katastrofiziranje je kognitivna distorzija koja se definira kao predvidanje najgoreg u
odredenim situacijama (Dimitrijevi¢ i Knez, 2021). Neke studije pak objaSnjavaju katastrofiziranje
kao osobinu li¢nosti ili strategiju suocavanja (Crofford, 2015). Usprkos razli¢itim shvacanjima ovog
konstrukta, istrazivanja muskuloskeletalne boli su pokazala da je katastrofiziranje najvazniji rizi¢ni
¢imbenik koji moZe naruSiti ucinkovitost tretmana za umanjivanje boli (Meints 1 Edwards,
2018).Istrazivanja su pokazala da su bolesnici s visokom razinom katastrofiziranja pokazivali manje
ucinke analgetika 1 psiholoskih tretmana od bolesnika s nizom razinom katastrofiziranja (Meints 1
Edwards).Naime, neki znanstvenicisugeriraju da je u predvidanju kako ljudi percipiraju bol te kako
se nose s bolikatastrofiziranje vazniji ¢imbenik od depresije (Dimitrijevi¢ 1 Knez, 2021).
Katastrofiziranje je emocionalni i kognitivni odgovor na bol koji podrazumijeva preuvelicavanje
osjecaja boli, ruminaciju o boli te osjecaj bespomocnosti 0 moguénostima upravljanja boli (Meints i
Edwards, 2018). Posljedicno dolazi do veceg intenziteta boli, neugodnih emocija te koriStenja
neadaptivnih strategija suocavanja s boli (Dimitrijevi¢ i Knez, 2021).Katastrofiziranje takoder
povecava potroSnju analgetika te pogorSava socijalno i profesionalno funkcioniranje (Tang i Crane,
2006). Prema kognitivno-bihevioralnom modelu kroni¢ne boli, katastrofiziranjeutjece na invaliditet
povezan s boli preko straha od boli. Naime, osobe koje pate od kroni¢ne boli mogu izbjegavati
odredene aktivnosti koje povecavaju bol. Ako se to izbjegavanje nastavi nakon odredenog perioda
zacjeljivanja odredene ozljede, moZze do¢i do fizickog dekondicioniranja Sto dalje dovodi do
povecane boli i nelagode pri obavljanju budu¢ih aktivnosti. Dekondicioniranje zatim dovodi do jo$

vise izbjegavanja odredenih aktivnosti (Meints 1 Edwards, 2018). Nadalje, katastrofiziranje se moze



protumaciti kao strategija suocavanja koja aktivira pojedinéevu socijalnu okolinu trazenjem podrske

1 empatije (Meints i Edwards, 2018).
3.5Paznja

Usmjeravanje paznje na bolan podrazaj dokazano povecava dozivljaj boli.Suprotno tome,
distraktiranje bolesnika moZe znacajno umanjiti dozivljaj boli (Hansen i Streltzer, 2005). Covijek
ima ograni¢en kapacitet usmjeravanja paznje. Kada pojedinac obraca paznju na jedan podrazaj,
obrada drugih podrazaja se smanjuje (Ivanu$i¢ i Harangozo 2014). Na primjer, zrtve opeklina
prolaze kroz nezamislivu bol Cak i uz opioide te distraktiranje pomocu videoigrica virtualne
stvarnosti se pokazalo da znatno umanjuje njihov dozivljaj boli (Hansen i Streltzer, 2005). No neka
istrazivanja su pokazala suprotan ili nikakav ucinak. Smatra se da su ovi kontradiktorni nalazi
rezultat djelovanja i interakcije drugih psiholoskih ¢imbenika kao §to su osobine li¢nosti i emocije

(Ivanusi¢ 1 Harangozo, 2014).
3.60sobine li¢nosti i strategije suo¢avanja s boli

Na osobine li¢nosti mozemo gledati kao na odrednice kroni¢ne boli, tj., da osobine li¢nosti
odreduju kako ¢e osoba podnositi bol te kao na posrednike kroni¢ne boli (Ivanusi¢ i Harangozo,
2014). Eysenckova teorija li¢nosti govori da ekstrovertirane osobe bolje podnose bol (Ivanusi¢ i
Harangozo, 2014) no istrazivanje Torres 1 suradnika (2013; prema Crofford, 2015) je pokazalo da se
osobe koje pate od kroni¢ne boli ne razlikuju znacajno po osobinama li¢nosti od generalne
populacije. Zbog kontradiktornih rezultata istraZivanja, nije moguce zaklju€iti o uzro¢no-
posljedi¢noj vezi, tj., ne moze se na temelju osobina li¢nosti zakljuciti o tome kakav ¢e biti dozivljaj

boli.

Nadalje, osobine li¢nosti su se pokazale da djeluju na dozZivljaj boli preko strategija
suocavanja s boli (Ivanus$i¢ 1 Harangozo, 2014). Strategije suoCavanja se definiraju kao bihevioralne,
emocionalne i kognitivne tehnike za upravljanje simptomima boli. Osnovna podjela strategija
suocavanja je na pasivne 1 aktivne. Aktivne strategije suoCavanja podrazumijevaju preuzimanje
odredene odgovornosti te koriStenje tehnika za kontroliranje boli i funkcioniranje unato¢ boli
(Ivanus$i¢ 1 Harangozo, 2014). Pasivno suoCavanje s boli znaci prepustanje kontrole nad boli
drugima (Meints 1 Edwards, 2018). Razlike u intenzitetu boli, prilagodbi na kroni¢nu bol,

psiholoskom 1 fizickom funkcioniranju povezane su s razlikama koriStenih strategija suocavanja.



Aktivne strategije su povezane s pozitivnim afektom, boljom psiholoSkom prilagodbom i
smanjenom depresijom dok su pasivne strategije povezane s povecanim dozivljajem boli i1
depresijom (Meints i Edwards, 2018). Neka istrazivanja su pokazala da osobe visoko na skali
neuroticizma koriste pasivne strategije suocavanja kao Sto su hostilne reakcije, mastanje o bjezanju

od stvarnosti, samookrivljavanje te pasivnost (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014).
3.7Psiholoska fleksibilnost

Psiholoska fleksibilnost se definira kao sposobnost potpunijeg kontakta sa sadasnjim
trenutkom kao svjesno ljudsko bic¢e te kao mijenjanje ponasanja ili ustrajanje u ponasanju kako bi
postigli neki cilj (Esteve 1 sur., 2021). Prema Rhodes i1 suradnicima (2021), to je dimenzionalni
konstrukt koji doprinosi zdravlju i dobrobiti. Reflektira pojedin¢evu spremnost da bude otvoren,
usredotocen te angaziran u vanjski i unutarnji svijet (Rhodes, i sur., 2021).Psiholoska fleksibilnost
se zapravo odnosi na set vjeStina kojima osoba prepozna te se adaptira razliitim situacijskim
zahtjevima, kojima mijenja nacine misljenja i ponaSanja kada viSe nisu funkcionalni, odrzava
ravnotezu izmedu zivotnih podru¢ja te kojima je osoba svjesna, otvorena i predana onim
ponasanjima koja su u skladu s unutarnjim vrijednostima (Yu i sur., 2021). Sastoji se od Sest
klju¢nih elemenata: a) prihvacanje, b) kognitivna defuzija, ¢) ja kao promatraé, d) paznja usmjerena
na sadasnjost, e) vrijednosti te e) predano djelovanje (Kirtley i sur., 2020). Prihvacanje predstavlja
temeljni proces psiholoske fleksibilnosti (Esteve i sur., 2021). Odnosi se na stupanj do kojeg je
osoba spremna iskusiti nepozeljna iskustva 1 osje¢aje umjesto da ih izbjegava ili pokuSava
iskorijeniti (Kirtley 1 sur., 2021).Kirtley 1 suradnici (2021) navode longitudinalno istraZivanje u
kojem je dobiveno da je veca razina prihvacanja povezana s manje depresivnih simptoma.
Kognitivna defuzija podrazumijeva spajanje pojedinca s njegovim mislima na nain koji moze
smanjiti njihov negativan utjecaj na ponasSanje. Paznja usmjerena na sadaSnjost predstavlja
fleksibilnu svijest o dogadajima u tijeku. Ja kao promatra¢ se odnosi na zauzimanje perspektive iz
koje pojedinac moze promatrati svoja psiholoska iskustva uz osje¢aj odvojenosti od tih iskustava
(Yu 1 sur., 2021). Vrijednosti su teznje za postizanjem ciljeva (Hrvatska enciklopedija, mrezno
izdanje, 2021). Predano djelovanje je fleksibilno ustrajanje i djelovanje sukladno s vrijednostima
(Yu 1 sur., 2021). Model psiholoSke fleksibilnosti nalaze da su bol i patnja inherentni aspekti
ljudskog zivota. Pomocu fleksibilnosti, osoba se lakSe prilagodava promjenjivim unutarnjim i

vanjskim okruzenjima (Rhodes i sur., 2021). Zbog toga se procesi psiholoske fleksibilnosti cesto



koriste kao baza razlicitih psiholoskih tretmana za smanjivanje boli poput terapije prihvacanja i

predanosti (Scott i McCracken, 2015).
4. Kroni¢na bol i depresija

Kroni¢nu bol prate brojne psihicke posljedice (IvanusSi¢ iHarangozo, 2014). Povezana je s
loSijim fizickim zdravljem, nizom kvalitetom Zivota te veéim rizikom od razvijanja velikog
depresivnog poremecaja (Tang i Crane, 2006). Prevalencija depresije se razlikuje od studije do
studije no uvijek je visoka (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014). Najces¢e koriStena mjera u istrazivanjima
depresije je Beckov inventar depresije (Burke 1 sur., 2015). Prosjecno je dobiveno da 30 do 60%
osoba koje pate od kroni¢ne boli takoder pati i od depresije (Crofford, 2015).Jo§ uvijek nije u
potpunosti poznata priroda povezanosti kroni¢ne boli i depresije (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014). No
¢ini se da je ta povezanost dvosmjerna. Bol moze uzrokovati depresiju te depresija moze uzrokovati
bol (Hansen i Streltzer, 2005).Kroenke i1 suradnici su 2011. godine proveli longitudinalno
istrazivanje na pacijentima sa stalnom boli u ledima, kuku i koljenu te zakljucili da je depresija
snazan prediktor jacine boli ali i obrnuto (Crofford, 2015). Depresija takoder pojacava postojecu bol
te lijeCenjem depresije mogucée je ublaziti dozivljaj boli. Dakle, depresija i bol su pozitivno
povezani. (Hansen 1 Streltzer, 2005).Ova povezanost je takoder dokazana istrazivanjem
Dimitrijevica 1 Kneza (2021). Povezanost kroni¢ne boli i depresije te razlog zasto se mnogi
simptomi kroni¢ne boli i depresije preklapaju moZe se objasniti zajednickom neurobioloskom i
psiholoSkom podlogom (IvanuSi¢ 1 Harangozo, 2014). Naime, vaznu ulogu igra prijenos
neurotransmitera kojima se 1 regulira raspolozenje 1 modulira bol. Ti neurotransmiteri su serotonin,
noradrenalin, dopamin, glutamat i gama-aminomaslacna kiselina (GABA). Takoder regije kroz koje
prolazi bolni signal su uklju¢ene u regulaciju raspoloZenja (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014). Depresija i
kroni¢na bol su takoder povezane na psiholoskoj razini. Sama kroni¢na bol ima velike negativne
posljedice na covjekov zivot. Ona smanjuje kvalitetu Zivota, radnu u¢inkovitost, pogorsSava socijalne
odnose. Posljedice su jo§ ozbiljnije kad se radi o komorbiditetu kroni¢ne boli 1 depresije. Depresija

povecava ruminaciju o boli te povecava rizik od progresije boli (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014).

Komorbiditet kroni¢ne boli 1 depresije takoder je povezan s ucestalim pokuSajima te
izvrSenjem samoubojstava (Ivanusi¢ 1 Harangozo, 2014). Rizik od samoubojstva je najmanje duplo
ve¢i kod osoba s kroni¢nom boli nego kod zdravih osoba. Prevalencija pokuSaja suicida iznosi

izmedu 5 1 14% kod pojedinaca s kroni¢nom boli, a prevalencija suicidalne ideacije oko 20% (Tangi



Crane, 2006). Tang i Crane (2006) su identificirali osam rizi¢nih ¢imbenika za suicidalnost kod
osoba s kroni¢nom boli ukljucujuéi vrstu, intenzitet i trajanje boli. Na primjer, veci rizik suicida se
pokazao kod osoba koje pate od migrena s aurom nego kod osoba koje pate od migrena bez aure.
Isto tako, suicidalna ideacija se vise pojavljivala kod osoba s abdominalnom boli nego kod osoba s
neuropatskom boli. Nadalje, pokazalo se da $to je dulje trajanje boli, to je veci rizik od suicida i
suicidalne ideacije. Istrazivanja o povezanosti intenziteta boli i suicidalnosti nisu dala jasne
rezultate. Neka istrazivanja sugeriraju da veci intenzitet boli vodi ve¢em riziku od suicida dok druga

istrazivanja sugeriraju da povezanosti nema (Tang 1 Crane, 2006).

5. Kroni¢na bol i anskioznost

Kroni¢na bol je, uz depresiju, takoder cCesto popracena anksiozno$¢u i1 anksioznim
poremecajem. Mnoga istrazivanja su dokazala povezanost anksioznosti i kroni¢ne boli koja je, kao i
u slucaju depresije, dvosmjerna te anksioznost nije samo posljedica kroni¢ne bolive¢ je vazan
prediktor i rizi¢ni ¢imbenik kroni¢ne boli (Ivanus$i¢ 1 Harangozo, 2014). Anksioznost, strah i osjecaj
gubitka kontrole povecavaju patnju bolesnika (Hansen i Streltzer, 2005). Anksiozni poremecaj
dijagnosticiran je kod 10,6% osoba s kroni¢nom muskuloskelethom boli. Rizik od razvoja
anksioznog poremecaja je duplo vec¢i kod osoba koje pate od boli donjeg dijela leda nego kod osoba
bez ikakve boli (Hansen 1 Streltzer, 2005). Pojedini anksiozni poremecaji, poput pani¢nog i
posttraumatskog stresnog poremecaja, su se u nekim istrazivanjima pokazali jaCe povezanima s
kroni¢nom boli od depresije (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014). Osoba s komorbiditetom kroni¢ne boli i
anksioznog poremecaja se najviSe fokusira na negativne informacije o boli, ima negativna
ocekivanja o boli te predvida najgore zbog Cega pokazuje izbjegavajuce ponasanje. Izbjegavajuce
ponaSanje zatim vodi do toga da se osoba osje¢a bespomoc¢no i beznadno, da je pod velikim
psiholoskim stresom te da zanemaruje socijalne odnose (Ivanusi¢ i Harangozo, 2014). Smith i
suradnici (2004; prema Ivanusi¢ i Harangozo, 2014) su utvrdili suicidalnu ideaciju bez namjere kod

bolesnika s muskuloskeletalnom boli 1 inicijalnom nesanicom.

Kod lijecenja anksioznog bolesnika, pozeljno je stvoriti neprijete¢e okruZzenje, dakle, igle i
drugu opremu potrebno je staviti van vidokruga pacijenta. Nadalje, dobro je dopustiti pacijentu da
sudjeluje u svojoj skrbi jer tako donekle vraca osjecaj kontrole. Takoder, kako bi se sprijecila

negativna ocekivanja i katastrofiziranje, poZeljno je koristiti blaZze izraze kao na primjer, ,,blaga
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nelagoda® umjesto rije¢i ,,bol“. Distrakcija razgovorom se takoder pokazala ucinkovitom pri

lijecenju anksioznih pacijenata (Hansen i Streltzer, 2005).

6. Spolne razlike

Vazan psihobioloski ¢imbenik u procesiranju i percepciji boli je spol (Meints i Edwards,
2018). Jadanec i Jurini¢ (2017) tvrde da su spolne razlike rezultat genetskih, anatomskih, fizioloskih,
psiholoskih, hormonalnih i socijalnih ¢imbenika ¢ija interakcija utjeCe na osjetljivost na bol. Nalazi
pokazuju vecu prevalenciju kronicne boli kod Zena nego kod musSkaraca (Cohen 1 sur.,
2021).Muskuloskeletalna bol, reumatoidni artritis, gastrointestinalna, neuropatska i facijalna bol te
glavobolje su ucestalije vrste boli kod zena nego kod muskaraca. Takoder, Zene Cesto izvjeséuju o
ponavljajucoj, jafoj, ¢eS¢oj te dugotrajnijoj boli od muSkaraca (Meints i Edwards, 2018). U
usporedbi s muskarcima, zene pokazuju vecu osjetljivost na bol, smanjen prag boli te toleranciju na
bol. Ove razlike popraéene su fizioloskim odgovorima na bolan podrazaj. Na primjer, kod Zena je

prisutno vece prosirenje zjenica te pojacana cerebralna aktivacija (Meints i Edwards, 2018).

Nadalje, nekoliko je istrazivanja pokazalo da se muskarci i Zene takoder razlikuju po
psiholoskim faktorima gdje Zene pokazuju viSe katastrofiziranja, koriStenje pozitivnih samoizjava,
socijalne 1 emocionalne podrS8ke te suoCavanje usmjereno na problem (Meints 1 Edwards,
2018).Anksioznost i depresija predstavljaju dva vazna ¢imbenika koji utjeCu na spolne razlike u
percepciji boli. Oboje se cesce pojavljuje kod Zena nego kod muskaraca no anksioznost je pozitivno
povezana s osjetljivosti na bol kod muSkaraca, ali ne i kod Zena. Dakle, §to je veca razina
anksioznosti kod muskaraca, veéa je i osjetljivost na bol $to nije slucaj kod Zena. Zene koje pate od
depresije ¢eS¢e pate 1 od kronicne boli te Zene koje pate od kroni¢ne boli su sklonije razvoju
depresije (Meints 1 Edwards, 2018). Smatra se da na iskustvo boli takoder utjecu i spolne uloge
muskaraca 1 zena. Muskarci usvajaju maskuline spolne uloge zbog kojih imaju vecu toleranciju na

bol no isto tako manje izvjeS¢uju o svojoj boli (Meints i Edwards, 2018).

7. Kroni¢na bol i pandemija

COVID-19 je visoko zarazna bolest uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Prvi simptomi

bolesti su bolno Zzdrijelo, suhi kaSalj i visoka temperatura no kod nekih slucajeva dolazi do
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ozbiljnijih simptoma koji zahtijevaju intenzivnu njegu i respiratornu potporu te takoder moze doci
do smrti. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj tezih simptoma su starija dob, puSenje, plu¢ne bolesti,

zatajenje srca, dijabetes, AIDS te hematoloske bolesti (Puntillo i sur, 2020).

Pandemijakoronavirusa je utjecala na zivot i zdravlje svih ljudi (Clauw i sur., 2020). Zbog
visoke stope zaraznosti, mnoge drzave su uvele brojne mjere i periode karantene kako bi se
sprijecilo Sirenje virusa. No ove mjere su dovele do novih posljedica kao §to su zdravstvena
anksioznost, tjelesna neaktivnost, smanjena dostupnost uobicajenih tretmana, socijalna izolacija te
financijska i ekonomska nesigurnost (Fallon i sur., 2021).Istrazivanja pokazuju da su osobe koje su
prezivjele bolest koja zahtijeva prijem u intenzivnu njegu u veéem riziku za razvoj dugoroc¢nih
funkcionalnih ogranicenja, psiholoskog stresa i kroni¢ne boli (Clauw 1 sur., 2020). Kroni¢na bol se
pojavila kod 38-56% pacijenata 2-4 godine nakon prijema u intenzivnu njegu (Timmers i sur., 2011;
prema Clauw i sur., 2020). Pandemija je jo§ snaznije utjecala na osobe s ranije dijagnosticiranom
kroni¢nom boli (Kleinmann i sur., 2021). Prijasnja istrazivanja su pokazala pogorSanje simptoma
kod osoba s kroni¢nom boli u visoko stresnim situacijama kao S$to su rat ili terorist¢ki napadi (Fallon
1 sur., 2021). U istraZzivanju Kleinmann i suradnika (2021) je sudjelovalo 149 osoba s kroni¢nom
boli. Cilj njihovog istrazivanja je bio ispitati u kojem stupnju je pandemija utjecala na njihove zivote
te posljedice pandemije. Dobiveno je da je kod 56% osoba bilo otkazanih ili odgodenih tretmana te
da se kod tih ljudi pogorSala bol 1 povecao psiholoski stres, depresija i anksioznost. Naime, zbog
straha od infekcije, mnogi su ljudi rijede traZili medicinsku pomoc¢ ili nisu dobili potreban tretman
zbog nehitnosti njihovog stanja (Puntillo 1 sur., 2020). Ako osoba ne dobije pomo¢ na vrijeme,
akutna bol se moze razviti u kroni¢nu bol 1 uzrokovati daljnja ogranicenja. Zatim socijalna izolacija
moze dovesti do razvoja pasivnih mehanizama suo€avanja s daljnjim pogorSanjem depresije i
suicidalnosti (Puntillo 1 sur., 2020) zbog nedostatka socijalne podrSke (Clauw i sur., 2020).
Psiholoski stres pogorSava kroni¢nu bol tako S§to utjeCe na percepciju boli, fizicku invalidnost te
kvalitetu Zivota (Fallon i sur., 2021). Fallon 1 suradnici (2021) su proveli istrazivanje kako bi utvrdili
kako karantena utjece na Zivote osoba s kroni¢nom boli u odnosu na zdrave osobe u Ujedinjenom
Kraljevstvu. Dobiveno je da osobe s kronicnom boli dozivljavaju ja¢u bol u odnosu na zdrave osobe
te takoder su bili pod ve¢im utjecajem karantene pokazujuéi viSe razine depresije, anksioznosti,
usamljenosti te manje fizicke aktivnosti. Pokazalo se da pandemija ima znaCajne dugoroc¢ne
posljedice na osobe s kronicnom boli te je vazno da dobiju Sto efikasniji tretman (Fallon i sur.,

2021).
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8. Tretman

Postoji mnogo vrsta tretmana za smanjivanje kroni¢ne boli, od farmakoloskog lijeCenja
pomocu analgetika, kirurskih intervencija, stimulacija ledne mozdine (Rhodes i sur., 2021) do
psiholoskih tretmana koji se u danasnje vrijeme sve vise koriste (Jensen i Turk, 2014). Vazno je
napomenuti da su reakcije na tretman individualne. Svaka osoba ¢e drugacije reagirati te bi zbog
toga trebalo kreirati tretman uzimajuci u obzir individualne karakteristike. Takoder najbolji rezultati

dobiju se kombiniranjem razli¢itih tretmana (Jensen i Turk, 2014).
7.1 Farmakolosko smanjivanje boli

LijeCenje kroni¢ne boli je cesto farmakolosko, pomocu lijekova koji smanjuju bol.
Stolje¢ima se u tretiranju kroni¢ne boli pripisuju opioidi, snazni analgetici (Rhodes i sur., 2021).
Izmedu 2000. i 2011. godine se znafajno povecala potraznja za opioidima kao sredstva za
ublazavanje boli no njihova ucinkovitost se pokazala tek umjerenom (Rhodes i sur., 2021).
Istrazivanja su pokazala smanjenje boli od 18 do 66% no takoder je istrazivanje Clarka i suradnika
(2002; prema Rhodes i sur., 2021) pokazalo da se smanjenje boli pojavilo i davanjem placeba. Zbog
toga se sumnja u ukupnu ucinkovitost opioida neovisnu od placebo efekta. Uporaba opioida sa
sobom nosi i mnoge nuspojave kao i rizik od zlouporabe. Ceste nuspojave izimanjaopioida
ukljucuju konstipaciju, mu¢ninu, povrac¢anje, umor, smanjenu koncentraciju, 1 tako dalje (Rhodes 1
sur., 2021). Kako je sve veci broj osoba koristio opioide za smanjivanje boli, povecao se i broj osoba
s problemima ovisnosti o opioidimaproteklih par godina (Rhodes i sur., 2021). Vecini osoba s
problemima ovisnosti o opioidima,je prvobitno bila pripisana terapija opioidima (Esteve i sur.,
2021). U istrazivanju Boscarina 1 suradnika (2015; prema Rhodes 1 sur.,2021), na uzorku od 705
osoba koje su lijeCene opioidima, 41,3% ispunjava kriterije za poremecaj uporabe opioida prema
DSM-IV.No zanimljivo je to $to povezanost izmedu uporabe opioida i jaCine boli nije pronadena, ali

je pronadena veza izmedu zlouporabe opioida i anksioznosti i depresije (Esteve i sur., 2021).

Uz opioide, u lijeCenju kroni¢ne boli koriste se 1 druge vrste lijekova. Na primjer, pokazalo
se da su analgeti¢ni antidepresivi 1 antiepileptici u€inkoviti u ublaZivanju boli. Za neuropatsku bol
koriste se triciklicki antidepresivi i inhibitori ponovne pohrane serotonina i norepinefrina od
antidepresiva, a od antiepileptika se najvise koriste gabapentin i pregabalin. Za neneuropatsku bol
primarna terapija ukljucuje nestereoidne protuupalne lijekove. Za ucinkovitost razli¢itth misiénih

relaksanata nema dovoljno dokaza (Cohen i sur., 2021).
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7.2 Psiholo$ki tretmani
7.2.1 Kognitivno-bihevioralna terapija

NajceSc¢a psiholoSka intervencija za tretiranje kroni¢ne boli je kognitivno-bihevioralna
terapija (KBT). Ona ukljucuje mijenjanje maladaptivnih vjerovanja, stavova i ponaSanja koji
doprinose kroni¢noj boli te ju obi¢no provodi psiholog (Cohen i sur., 2021). Glavne pretpostavke
KBT-a su a) ljudi aktivno procesiraju informacije, b) ljudi su sposobni uspostaviti kontrolu nad
svojim mislima, osjecajima, ponasanjem te, u nekoj mjeri, fizioloSkim procesima te c¢) postoje
medusobni odnosi izmedu misli, osje¢aja, ponasanja 1 fizioloskih procesa. Postoje mnogo varijacija
KBT-a no svaki pristup naglasava samoupravljanje zivotom s optimisticnim misljenjem da osoba

funkcionira i onda kada dozivljava simptome kao §to su bol i umor (Jensen i Turk, 2014).

KBT uklju¢uje vise komponenti (Sharpe 1 sur., 2020) kao Sto su trening vjeStina suocavanja,
redukcija stresa temeljena na mindfulnessu, motivacijski intervju, intervencije bazirane na
prihvacanju i tako dalje (Jensen i Turk, 2014). Budu¢i da postoje razlicite varijacije KBT-a te da se
razlikuju po tehnikama uklju¢enima u terapiju, Sharpe i suradnici (2020) su proveli istrazivanje
kako bi utvrdili koje tehnike KBT-a su uistinu u¢inkovite. Tehnike koje su ispitivali su povecanje
aktivnosti, psihoedukacija, kognitivni pristupi, terapija prihvacanja i predanosti, motivacijske
intervencije, intervencije stila zivota, interoceptivne intervencije 1 upravljanje stresom. Dobiveno je
da su psihoedukacija, strategije povecanja aktivnosti te kognitivne strategije nuzne za ucinkovitost
KBT-a u smanjivanju kroni¢ne boli. Iako su se i ostale tehnike pokazale poZeljnima, svaki tretman

bi trebao sadrzavati barem ove tri tehnike kako bi bio u¢inkovit.
7.2.2 Terapija prihvacanja i predanosti

Postoje brojna preklapanja izmedu terapije prihvacanja i predanosti (TPP) i KBT (Scott i
McCracken, 2015).No TPP je oznaCena kao ,,trec¢i val“ KBT-a. Od KBT-a se razlikuje prema
filozofskoj 1 teorijskoj podlozi te znanstvenim 1 klini€¢kim tehnikama. TPP je bazirana na modelu
psiholoske fleksibilnosti. Model psiholoske fleksibilnosti pretpostavlja da sadrzaj, oblik i intenzitet
iskustava, kao Sto su misli, osjecaji i bol, sami po sebi nisu dovoljni za objaSnjenje ponasanja nego
je ponasanje odredeno funkcijom tih iskustava u odredenom kontekstu. Na primjer, bol moze
doprinijeti izbjegavanju aktivnosti u kontekstu u kojem pojedinac nije voljan osjecati bol. Suprotno

tome, bol moZzda nec¢e imati istu funkciju u kontekstu u kojem je pojedinac otvoreniji za bol. Vazno
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je napomenuti da je model psiholoske fleksibilnosti pragmati¢an, da ne nastoji utvrditi ,,istinu® o
iskustvima pojedinca ve¢ se fokusira na ponasanje koje je u skladu sa ili pomaze u postizanju
ciljeva. Psiholoska fleksibilnost je proces interakcija izmedu emotivnog, socijalnog i osjetilnog
iskustva 1 ponasanja koji ¢ine svakodnevno funkcioniranje. To je sposobnost ustrajavanja i promjene
ponasanja koja ukljucuje svjesni i otvoreni kontakt s mislima i osje¢ajima te je u skladu s
vrijednostima i stavovima pojedinca.Cilj TPP je povecéati psiholosku fleksibilnost (Scott i
McCracken, 2015). Pokazano je da je ucinkovitost TPP-a slicna KBT-u (Hayes i sur., 2013; prema
Scott 1 McCracken, 2015). Takoder je dokazano da intervencije bazirane na prihvac¢anju vode prema

vecoj toleranciji na bol (Scott i McCracken, 2015).
7.2.3 Ostale vrste psiholoskih intervencija

Intervencija pozitivne psihologije.Osobe s kronicnom boli cCesto izvjeStavaju o
emocionalnim problemima kao Sto su loSe raspolozenje i depresija. Zbog toga je doslo do potrebe za
tretmanima koji ukljucuju strategije za poboljSanje raspolozenja i povecanje dobrobiti. S razvojem
pozitivne psihologije pocele su se koristiti relativno jednostavne strategije kako bi se povecale
pozitivne emocije, kognicije 1 ponasanja (Flink i sur., 2015). Rezultati istrazivanja Flink i suradnika
(2015) pokazuju da intervencija pozitivne psihologije moze imati u¢inak na smanjivanje kroni¢ne
boli. [ako se pokazalo da samo ta intervencija nije dovoljno ucinkovita, uparivanje s ostalim vrstama

terapije moZe dovesti do povecanja uc¢inkovitosti smanjivanja boli.

Trening relaksacije.Budu¢i da se smatralo da je napetost miSi¢a uzrok kroni¢ne boli,
treninzi relaksacije su se €inili kao prikladni tretmani. U teoriji, imajuci vec¢u kontrolu nad napetosti
miSic¢a, osobe bi mogle nauciti kako da same upravljaju boli (Jensen i Turk, 2014). Iako postoje
dokazi da trening relaksacije moZe barem kratkoro¢no ublaziti bol, istraZzivanja su pokazala da taj
efekt nije posredovan u¢incima na napetost misi¢a ve¢ u¢incima na kognicije pojedinca, na primjer,
samoefikasnost (Blanchard i sur., 1986; prema Jensen i Turk, 2014). Posljedi¢no tim promjenama,
dolazi do smanjivanja stresa i ublazavanja boli. Trening relaksacije je esto komponenta KBT-a

(Jensen 1 Turk, 2014).
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9. Zakljucak

Budu¢i da se do sada malo paznje pridavalo psiholoskim ¢imbenicima kroni¢ne boli 1 boli
opcenito, zadatak ovog seminarskog rada je bio detaljnije predstaviti i objasniti psiholoski aspekt
multidimenzionalnosti kroni¢ne boli. Kod objaSnjavanja kroni¢ne boli danas se najviSe koristi
biopsihosocijalni model boli koji nalaze da na dozivljaj boli, uz bioloske ¢imbenike, takoder utjecu
psiholoski 1 socijalni ¢imbenici.Dakle, svaka bol je individualna. Biopsihosocijalni model takoder
nalaze da se na psiholoske i socijalne ¢imbenike ne treba gledati samo kao na posljedice kroni¢ne

boli, ve¢ i kao na prediktore i rizi€ne ¢imbenike.

Subjektivan doZivljaj boli ovisi psiholoskim ¢imbenicima kao Sto su emocionalna stanja
osobe (neugodne emocije doprinose vecoj percepciji boli), osobnim oc¢ekivanjima kakva ¢e bol biti i
koliko ¢e biti njeno trajanje (ocekivanje pozitivnog ishoda rezultira smanjenom dozivljaju boli),
kontekstu u kojem se bol pojavljuje 1 znacenju koje osoba pridodaje boli, koliko paznje pridaje
iskustvu boli, osobinama li¢nosti i strategijama suocavanja oboljele osobe (osobe sklone
neuroticizmu ¢eSc¢e koriste pasivne strategije suo¢avanja koje negativno djeluju na dozivljaj boli) te
sklonosti katastrofiziranja, tj., o¢ekivanja najgore i psiholoska fleksibilnost. Posebna vaznost se daje
depresiji i anksioznosti kao psiholoSkim ¢imbenicima jer su najc¢es¢i i najjace povezani s kronicnom

boli 1 prilagodbom na bol.

Vaznost ovog rada je u prakti¢noj primjeni ovih informacija u ublazavanju boli 1 patnje kod
osoba koje pate od kroni¢ne boli. Kroni¢na bol nosi veliki troSak za pojedinca i drustvo te je zbog
toga od velike vaZnosti adekvatno tretiranje te boli. Pokazalo se da je najbolji tretman onaj kojim se
kombiniraju metode koje ublazavaju i1 psiholoske 1 fizicke simptome kroni¢ne boli. Ovaj podatak je
jo$ vazniji uzimajuéi u obzir trenutnu pandemiju te mnoge posljedice koje ona nosi sa sobom za

osobe oboljele od kroni¢ne boli.
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