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SaZetak

Uvod: Kroni¢na bol je samostalna bolest s vlastitim simptomima, sindromima i komplikacijama
te samim time predstavlja veliki izazov u lijecenju. Cilj ovoga rada je prikazati multimodalni 1
multidisciplinarni pristup lije¢enja kroni¢ne boli.

Rasprava: Multidisciplinarni  program  lijeCenja  kroni¢ne boli utemeljen je na
biopsihosocijalnom modelu te objedinjuje tjelesnu, psihi¢ku, socijalnu i duhovnu komponentu.
Fizioterapeut, ¢lan multidisciplinarnog programa za lijeCenje kroni¢ne boli, kroz razliite
pristupe lijeCenja utemeljene na dokazima planira, provodi i1 evaluira proces fizioterapije. U
ovom multidisciplinarnom programu lijecenja kroni¢ne boli pacijent sudjeluje aktivno.
Zakljucak: Kroni¢na bol je kompleksna bolest koja zahtijeva individualno prilagoden plan i
program lijecenja. Brojni recidivi kroni¢ne boli ukazuju na nedostatnost dosadasnjeg nacina
lijecenja. Multidisciplinarni program lijecenja kroni¢ne boli zahtijeva promjenu i adaptirano
ponasanje osobe ¢ime se postiZze veci uspjeh u lijeCenju kroni¢ne boli.

Kljucne rijeci: fizioterapija, kronicna bol, multidisciplinarnost.

Abstract

Introduction: Chronic pain is an independent chronic illness with its own symptoms, syndromes
and complications, and it represents a major challenge in treatment. The aim of this paper is to
present a multimodal and multidisciplinary approach in chronic pain treatment.

Discussion: The multidisciplinary program for the treatment of chronic pain is based on the
biopsychosocial model that integrates the physical, psychological, social and spiritual
components of the pain. A physiotherapist, a member of a multidisciplinary program for the
treatment of chronic pain plans, implements and evaluates the process of physiotherapy through
various evidence-based treatment approaches. The patient participates actively in this
multidisciplinary chronic pain treatment program.
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Conclusion: Chronic pain is a complex disease that requires an individually tailored treatment
plan and program. Numerous relapses of chronic pain indicate the lack of
successful treatment so far. A multidisciplinary program for the treatment of chronic pain
requires an adaptive change in the person’s behavior , thereby achieving greater success in the
treatment of chronic pain.

Keywords: physiotherapy, chronic pain, multidisciplinarity.

1. UvVOD

Bol je normalno ljudsko iskustvo, a nemoguénost dozivljavanja boli predstavlja znacajan rizik
za prezivljavanje bilo kojeg ljudskog bica (Louw 1 sur., 2016). Bol je neugodan individualni
osjecaj koji je tesko definirati 1 razumjeti (Fingler, Bras, 2009). Medunarodno udruzenje za
istrazivanje boli (engl. International Association for the Study of Pain — IASP), definira bol kao
neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim ili mogucéim ostecenjem tkiva
(Juki¢, Majeri¢ Kogler & Fingler, 2011). Persoli-Gudelj, Loncari¢-Katusin & Miskovi¢ (2016)
definiraju bol kao psihosomatski poremecaj u nasem tijelu koji nastaje kao posljedica fizickog
oste¢enja tkiva, psihicke reakcije na to oste¢enje i o nasSim vec ranije steCenim iskustvima koja
mogu osjet boli pojacati ili umanjiti. Bol je etioloSki multifaktorijalni dozivljaj, a u njezinom
nastanku sudjeluju fizioloski, psiholoski i socijalni Cimbenici (Mateci¢, Rimac, 2017).

Klasifikacija boli moguca je na nekoliko nac¢ina. Najces¢e primjenjivana klasifikacija je prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2012) u Cetiri kategorije: u odnosu na trajanje (akutna ili
kroni¢na bol), u odnosu na patofiziolo§ki mehanizam nastanka (nociceptivna ili neuropatska),
u odnosu na etiologiju (maligna ili nemaligna) i u odnosu na anatomsku lokaciju (Alispahi¢,
2016). Akutna bol je normalan fizioloski odgovor na mehanicki, kemijski ili toplinski podrazaj
izazvan povredom, kirur§kim postupkom ili akutnom boles¢u (Fingler, Bras, 2009). Akutna bol
traje kratko i obuhvaca razdoblje cijeljenja. Ima jasnu adaptivno-zastitnu funkciju na nacin da
ozlijedeno ili upalno podrucje i okolno tkivo ucini preosjetljivim na sve vrste podrazaja i
izbjegne bilo kakav vanjski utjecaj (Puljak, Sapunar, 2014). Kroni¢na bol je patoloska i traje i
nakon procesa cijeljenja. Uzroci kroni¢ne boli su nepopravljivi patoloski procesi u somatskim
stanicama 1 organima ili oSte¢enja perifernoga ili srediSnjeg zivéanog sustava (Fingler, Bras,
2009). Nociceptivna bol nastaje podrazivanjem nociceptora koji reagiraju na podrazaje koji
dovode do ostecenja ili potencijalnog osStec¢enja (Fingler, Bras, 2009). Neuropatska bol po
znacenju se izjednacava s neurogenom boli. Medunarodno udruzenje za istrazivanje boli (engl.
International Association for the Study of Pain — IASP), neuropatsku bol definira kao rezultat
lezije ili bolesti somatosenzornog sustava. Klasifikacija boli u odnosu na etiologiju temelji se
na tome je li uzrok boli maligna ili nemaligna bolest. Maligna bol povezuje se s progresivnim
bolestima koje ugrozavaju zivot, kao Sto je karcinom, AIDS, progresivne neuroloske bolesti ili
krajnji stadiji propadanja pojedinih organa (Alispahi¢, 2016). Nemaligna bol je bol koja se
povezuje s bolestima koje nisu opasne po zZivot kao §to su artritis, osteoartritis, bol u ledima ili
bol u vratu (Alispahi¢, 2016).

Cilj ovoga rada je prikazati mogucnosti u lijeCenju kronicne boli, te ulogu fizioterapeuta u
multidisciplinarnom programu lijecenja kroni¢ne boli.
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2. KRONICNA BOL

Kroni¢na bol definira se kao bol koja traje 3 mjeseca ili duze (Fayaz i sur., 2016; Gjesdal,
Dysvik & Furnes, 2018), odnosno duze od 6 mjeseci (Morovi¢-Vorgles, 2007). Babi¢-Nagli¢
(2007) pise da se ne moze to¢no vremenski odrediti njezino trajanje iako se mora uzeti u obzir
predvidivo vrijeme lijeCenja neke bolesti, ozljede ili stanja. U vecini definicija kroni¢ne boli
trajanje boli odredeno je s 3 ili 6 mjeseci, a sve ¢esce se spominje 6 tjedana (Babic¢-Nagli¢,
2007). Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD-11) pri Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji kroni¢nu bol se svrstava u sedam skupina: (1) kroni¢na primarna bol, (2)
karcinomska bol (3) posttraumatska i1 poslijeoperativna bol, (4) neuropatska bol, 5) glavobolja
1 orofacijalna bol, (6) visceralna bol i (7) muskuloskeletna bol (IASP 2015). Kroni¢na bol je
samostalna bolest s vlastitim simptomima, sindromima i komplikacijama (Fingler, Bras, 2009).
Kroni¢na bol uzrokuje znatne fizicke, psihicke, kognitivne, psiholoske, psihosocijalne teskoce
te uvelike smanjuje stupanj kvalitete zivota bolesnika i njegove obitelji (Mate€i¢ & Rimac,
kroni¢nom boli koriste viSe od pet puta zdravstvene usluge od ostale populacije (Elliott i sur.,
1999). Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije kroni¢na bol obuhvaéa oko 22%
ukupnog ¢ovjecanstva s incidencijom u ambulantama obiteljske medicine od ¢ak 80% (Fingler,
Bras, 2009). U istrazivanju koje su proveli Breivik i sur. (2006) pojavnost kroni¢ne boli
srednjeg do srednje teSkog intenziteta je u 19% odraslih Europljana. Vrlo mali broj oboljelih
od kroni¢ne boli dobilo je pomo¢ od lije¢nika educiranog iz podrucja lijecenja boli te sukladno
tome nije niti dobilo adekvatnu kontrolu boli. U posljednjih desetak godina veliki pomak je
ucinjen u spoznaji o kroni¢noj boli utemeljen na znanstvenom pristupu o kroni¢noj boli
(Morovi¢-Vergles, 2007). Razvoj neuroznanosti omogucava sve vece razumijevanje
patofizioloskih mehanizama nastanka kronic¢ne boli §to rezultira razvojem novih farmakoloskih
1 nefarmakoloskih metoda u lijeenju kroni¢ne boli.

3. PROCJENA BOLI I MJERNI INSTRUMENTI

Bol je subjektivan osjeéaj pa je njegova procjena i evaluacija tesko objektivnho mjerljiva.
Procjena boli je vazna za razumijevanje, kontroliranje i ublazavanje boli. Mjerni instrumenti za
procjenu boli trebali bi biti konstruirani tako da mogu ustanoviti lokaciju i ozbiljnost trajanja
subjektivnog iskustva boli na validan i pouzdan nacin kako bi se olakSala, strukturirala te
standardizirala komunikacija o boli izmedu oboljelog i1 razli¢itih zdravstvenih djelatnika
(Alispahi¢, 2016). U klinickoj praksi najvaznije je da mjerni instrument za procjenu boli bude
Sto jednostavniji, brzo primjenjiv i lako razumljiv za bolesnika (Schnurrer-Luke-Vrbani¢,
2016). Bol kao kompleksan pojam, ¢ije objektivno mjerenje jos uvijek nije moguce, zahtijeva
pouzdanu i valjanu evaluaciju. Kako je dozivljaj boli subjektivni fenomen jedine pouzdane
podatke moze dati bolesnik od kojih se svaki prihvaca kao istinit bez obzira na rezultate
objektivne laboratorijske i druge obrade (Babi¢-Nagli¢, 2007). Salaffi, Ciapetti & Carotti
(2012) smatraju da se u procjeni intenziteta boli najées¢e koriste numericka, vizualna, vizualno-
analogna skala i verbalna skala boli. Ove skale se ubrajaju u jednodimenziolnalne skale.
Jednodimenzionalne skale pojednostavljuju dozivljaj boli mjerenjem samo jednog odredenog
aspekta ili dimenzije boli. Rezultat jednodimenzionalnih skala atribuira samo jednu
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kvalifikaciju (najcesc¢e intenzitet) boli Sto je nedovoljno za potpuno razumijevanje problema
(Babi¢-Nagli¢, 2007).

Prema Salaffi, Ciapetti & Carotti (2012) numericka skala boli (NRS) ubraja se u
jednodimenzionalne skale boli kojima se procjenjuje jacina boli od 0 do 10. Ocjena 0 oznacava
nepostojanje boli, dok ocjena 10 oznacava neizdrzivu bol. Intenzitet boli se procjenjuje na nacin
da ispitanik izabire brojcani izraz koji oznacava jac¢inu boli. Usporeduju¢i numericku skalu boli
s ostalim mjernim skalama istrazivanja su pokazala kako je numeric¢ka skala boli pouzdanija
poglavito kod slabije educiranih ispitanika (Schnurrer-Luke-Vrbani¢, 2016). U klini¢koj praksi
mjerenje jacine boli 1 njezino dokumentiranje vazno je zbog procjene terapijskog ucinka i
predstavlja temelj za pronalazak uc¢inkovitosti njenog lijecenja.

Vizualna ljestvica boli sadrzava slike ekspresije boli na licu. Najcesc¢e se rabi u procjeni boli
kod djece i u bolesnika koji ne mogu rije¢ima objasniti bolni osjecaj (Schnurrer-Luke-Vrbani¢,
2016). VAS — vizualna analognom skalom procjenjuje se bol u odredenom rasponu, npr. od 0
do 10 cm, pri cemu je 0 stanje bez boli, a 10 najjaca moguca bol. Radi jednostavnosti bolesnik
moze na traci milimetarskog papira dugoj 100 mm oznaciti mjesto za koje smatra da odgovara
intenzitetu njegove boli te je tada ljestvica u rasponu od 0 do 100 (Kvolik, Juki¢ & Fingler,
2012). Verbalanom skalom ispitanik rijeCima, odnosno pridjevima, opisuje intenzitet svoje boli.
Verbalna skala boli sadrzava naj¢esce rabljene rijec¢i kojima se valorizira jaCina boli kao $to su
blaga bol, srednje jaka bol, jaka bol i neizdrziva bol (Schnurrer-Luke-Vrbani¢, 2016).
Multidimenzionalni upitnici boli kao §to im 1 ime govori, mjere nekoliko dimenzija boli. Osim
intenziteta i dozivljaja boli oni mjere eventualne tjelesne i psihosocijalne smetnje koje se
javljaju uz bol $to je vazno za razumijevanje pridruzenih komorbiditeta (Alispahi¢, 2016).

4. FIZIOTERAPEUT U LIJECENJU KRONICNE BOLI

Kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj, prepoznata je potreba za lijeCenjem kroni¢ne boli timskim
pristupom. Sve je viSe medicinskih dokaza koji potvrduju kako je timski rad u medicini
ucinkovitiji nego li tradicionalni medicinski pristup lijeCenja. Fizioterapeut u lijeCenju boli
djeluje kao neizostavan ¢lan multidisciplinarnog programa lijeCenja kroni¢ne boli. Prema
definiciji Americkog drustva fizioterapeuta (2011) fizioterapeut je zdravstveni profesionalac
koji sudjeluje u odrzavanju, obnavljanju i poboljSanju pokretljivosti, funkcionalnih moguénosti
i zdravlja (APTA, 2011). Analiziraju¢i definiciju fizioterapeuta mozemo zakljuciti da je
djelokrug rada fizioterapeuta u svim klinickim podrucjima, pa tako i u podrucju algologije.
Fizioterapeuti, kao i ostali zdravstveni profesionalci, traze razlicite u€inkovite pristupe lijecenju
koji u suvremenoj medicini moraju biti utemeljeni na dokazima. Fizioterapija utemeljena na
dokazima je pristup koji vodi fizioterapeuta prema klinickom zaklju¢ivanju i pruzanju najbolje
zdravstvene skrbi. Glavni ciljevi fizioterapije utemeljene na dokazima odnose se na poboljSanje
zdravstvene skrbi za bolesnike, donoSenje najboljeg plana procjene i lijeCenja bolesnika te u
konacnici razvijanje smjernica za bolesnike oboljele od istih bolesti.

Ucinkovitost rada fizioterapeuta u multidisciplinarnom pristupu lijecenja ostvaruje se i1 kroz
uspjeSnu komunikaciju s ostalim ¢lanovima tima. Fizioterapeut kao ¢lan multidisciplinarnog
tima sudjeluje u promociji zdravlja i prevenciji, a ovakav pristup se smatra najboljom opcijom
u lijeenju kroni¢ne boli (Peng i sur., 2008). Uloga fizioterapeuta u timu je planiranje,
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provodenje i evaluacija fizioterapijskih postupaka. Proces fizioterapije provodi se kontinuirano.
Zapocinje s fizioterapijskom procjenom, zatim slijedi postavljanje terapijskih ciljeva i
planiranje fizioterapijskih intervencija. Fizioterapijski proces zavrSava ponovnom
fizioterapijskom procjenom i evaluacijom postignutih rezultata. Fizioterapijska procjena
usmjerena je na procjenu boli, onesposobljenja i motoricke sposobnosti ispitanika.
Fizioterapeut procjenom boli utvrduje karakter boli, lokalizaciju boli, intenzitet boli i trajanje,
a procjenom motorickih sposobnosti procjenjuje kvalitativne 1 kvantitativne motoricke
sposobnosti. Motoricka sposobnost je zbroj kvantitativnih (snaga, brzina, izdrzljivost,
gibljivost) 1 kvalitativnih (koordinacija, agilnost, ravnoteza i preciznost) motorickih
sposobnosti (Badri¢ i sur., 2012). Nakon inicijalne fizioterapijske procjene fizioterapeut
zajedno s bolesnikom planira daljnji proces fizioterapije postavljajuci kratkoroc¢ne i dugorocne
ciljeve prema kojima su usmjerene sve daljnje aktivnosti, §to daje motivaciju ne samo bolesniku
nego i cijelom timu. Kratkoro¢ni i dugoroc¢ni ciljevi najcesce se postavljaju po SMART principu
Sto znaci da su ciljevi specificni (specific), mjerljivi (measurable), realni (realistic) 1 vremenski
definirani (time based) (Sikavica, 2011). Fizioterapijska intervencija slijedi nakon inicijalne
fizioterapijske procjene i postavljanja individualnih ciljeva lijecenja.

5. MULTIDISCIPLINARNI PROGRAM LIJECENJA KRONICNE BOLI

Kroni¢na bol se danas smatra zasebnom kroni¢nom bolesc¢u koja zahtijeva multidisciplinarni
pristup u procjeni i lijeCenju s individualno orijentiranim planom lije¢enja (Fingler, Bras, 2009).
Kronicna bol  sastoji se od tjelesne, psihicke, socijalne 1 duhovne komponente.
Neprepoznavanjem samo jedne od ovih komponenti u procjeni i lijeCenju moze doc¢i do
neadekvatnog lijecenja boli, kao i1 do frustracija samih lijecnika i ostalih ¢lanova tima (Fingler,
Bras, 2009). Multidimenzionalni koncept kroni¢ne boli namece slozen klinicki pristup u kojem
se respektira svaka komponenta (Babi¢-Nagli¢, 2007). Programi lije¢enja kroni¢ne boli upravo
objedinjuju sve komponete potrebne u lijeCenju. Program lijeCenja kroni¢ne boli je
interprofesionalan, vremenski ogranicen i ciljano orijentiran model lijeCenja u ¢ijem sredistu je
bolesnik. Utemeljen je na biopsihosocijalnom modelu 1 predstavlja najviSi stupanj
multidisciplinarnog principa lijeCenja kroni¢ne boli. Program za lijeCenje kronicne boli
razli¢itim metoda (kognitivno-bihevioralna terapija, terapijske vjezbe, metode ucenja i
kondicioniranja, trening vjestina i edukacija) direktno i indirektno doprinosi promjenama u
ponasanju (Turk, Gatchel, 2002). U svijetu se, ovakav pristup lije¢enja primjenjuje u najboljim
centrima za lijeCenje boli ve¢ dugi niz godina, dok u Hrvatskoj jedino Klinicki bolnicki centar
Osijek ima ovakav oblik lije¢enja od travnja 2014. godine. Multidisciplinarni program lijecena
kroni¢ne boli provodi se na Zavodu za lijeCenje boli pri Klinici za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lije¢enje. Clanovi multidisciplinarog programa lije¢enja kroni¢ne
boli u Klini¢kom bolnickom centru Osijek su anesteziolozi, psiholozi, fizioterapeuti, radni
terapeuti, medicinske sestre, fizijatri, nutricionisti i bolesnici koji su punopravni ¢lanovi tima.
U program lijecenja kroni¢ne boli uklju€eni su bolesnici kod kojih primijenjeni tradicionalni
oblici lije¢enja kroni¢ne boli nisu doveli do zadovoljavaju¢ih rezultata. Program lijecenja
kroni¢ne boli provodi se kroz grupnu terapiju s individualiziranim pristupom. U svakoj grupi
je od osam do deset bolesnika, a vremensko trajanje programa je Cetiri tjedna. Izrazeno u satima
ukupno vremensko trajanje multidisciplinarnog programa lije¢enja kronicne boli, na Zavodu za

227



Zbornik radova / Conference Proceedings

lije¢enje boli Klinickog bolnickog centra Osijek je 160 sati. Guzman 1 sur. (2001) u svome
istrazivanju zakljucuju da u¢inkovit multidisciplinarni pristup u lijecenju boli ne bi trebao biti
kra¢i od 100 sati. Budu¢i da je bol slozen biopsihosocijalni fenomen programom lijecenja
kroni¢ne boli pokuSava se utjecati ne samo na tjelesni, ve¢ na spoznajni, osjecajni, drustveni,
radni, spolni i duhovni aspekt osobe (Crepulja, 2015). U tom kontekstu, program lijecenja
kroni¢ne boli utjeCe na smanjenje intenziteta boli, poboljsanje kvalitete zivota te poboljSanje
socijalnog 1 radnog funkcioniranja. Programom za lijeCenje kroni¢ne boli zeli se unaprijediti
fiziCka, psihicka 1 socijalna komponenta zdravlja §to zahtijeva interprofesionalni pristup koji
pociva na temeljima timskog rada. Ovakvim pristupom naglasak je stavljen na bolesnikove
mogucnosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, a ne na procjenu stupnja onesposobljenosti.
Prema smjernicama Britanskog drusStva za lijeCenje boli odraslih osoba (2013) glavni cilj
programa za lijecenje boli je poboljSanje sudjelovanja u aktivnostima svakodnevnog Zivota i
poboljsanje kvalitete zivota kroz edukaciju bolesnika kako 1 na koji nacin razviti strategije za
suocavanje, planiranje i preuzimanje kontrole nad boli.

Fizioterapeut u multidisciplinarnom programu lijeCenja kroni¢ne boli nakon inicijalne
fizioterapijske procjene planira 1 provodi fizioterapijsku intervenciju. Fizioterapijska
intervencija u multidisciplinarnom programu lijeCenja kroni¢ne boli usmjerena je na edukaciju
pacijenata, provodenje i planiranje terapijskih vjezbi, Emmett tretman, kinesiotaping i
fizioterapijske procedure za lijeCenje kroni¢ne boli (tens, laser, terapijski ultrazvuk i
magnetoterapija). Koes, van Tulder i Thomas (2006) postavili su tezu kako su terapijske vjezbe
1 intenzivan multidisciplinaran pristup lije¢enju boli ucinkoviti u lijecenju kroni¢ne boli.
Bolesnici s kroni¢cnom boli kroz edukacije, savjetovanje i samopomo¢ trebaju dobiti
informacije o moguénostima i ciljevima lijeCenja, vaznosti promjene zivotnih navika kroz
izbjegavanje nepravilnih statickih i dinamickih opterecenja.

U vremenskom periodu od studenog 2017. godine do prosinca 2018. godine multidisciplinarni
program lijeCena kroni¢ne boli u osjeCkom Zavodu za lije¢enje boli zavrsilo je 123 pacijenta.
Najvedi postotak pacijenata bio je s problemima vezanim za bolove u kraljeznici s uputnom
dijagnozom Lumbago s isijasom s 19,5% (tablica 1). Uputnu dijagnozu lumbago s isijasom
moze se svrstati u skupinu misi¢nokosStane boli. Breivik i1 sur. (2006) pisu da kroni¢na
miSi¢nokostana bol ima najvecu prevalenciju u kroni¢nim bolnim stanjima. MiSi¢nokostana bol
definira se kao bol koja zahva¢a miSi¢nokostane strukture kao $to su kosti ili zglobovi te se
smatra kao najces¢a kronic¢na bol (Perrot 1 sur., 2019). Prema toj definiciji mozemo reci da su
svi pacijenti koji su bili ukljuceni u multidisciplinarni program lijeenja kronicne boli zapravo
imali poteSkoce vezane za kosti ili zglobove. Galan-Martin i1 suradnici (2019) pisu da je
najcesce mjesto kronicne boli kraljeznica.
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Tablica 1. Prikaz ¢lanova multidisciplinarnog programa lijecenja kroni¢ne boli u vremenskom
periodu od studenog 2017. do prosinca 2018. godine prema uputnoj dijagnozi (Izvor: Matkovié,
Brumni¢ & Jelica, 2019)

Uputna dijagnoza N Postotak
Lumbago s iSijasom 24 19.5%
Bol u ledima 15 122%
Bolesti lumbalnog i intervertebralnog diska s radikulopatijom 9 7.3%
Bol u donjem dijelu leda 6 4.9%
Cervikobrahijalni sindrom 6 4.9%
Druge bolesti intervertebralnog diska 5 4.1%
Poremecaj miSi¢no-kosStanog sustava nakon odredena postupka, nespecificiran 4 3.3%
Iijas 3 2.4%
Druge bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva 51 41.4%

Legenda: N=ukupan broj ¢lanova

Tablica 2. Prikaz ¢lanova multidisciplinarnog programa lijecenja kroni¢ne boli u vremenskom
periodu od studenog 2017. do prosinca 2018. godine prema spolu (Izvor: Matkovi¢, Brumnié¢
& Jelica, 2019)

N Postotak
Muskarci 22 17.9%
Zene 101 82.1%
Ukupno 123 100%

Legenda: N=broj ¢lanova

Gledaju¢i na zastupljenost spolova, tablica 2 pokazuje da je viSe od 82 % ispitanika Zenskog
spola. Ovaj podatak potvrduju i razli¢ita epidemioloska istrazivanja koja pokazuju da postoje
razlike u pojavnosti kroni¢ne boli s obzirom na spol. Alispahi¢ (2016) piSe kako postoje razlike
u percepciji i izrazavanju boli s obzirom na spol. Zenski spol se povezuje s nizim pragom boli,
viSom diskriminacijom boli i manjom tolerancijom na bol te sukladno tome ve¢om upotrebom
zdravstvene njege te Ge$éim izvjestavanjem o boli. Curkovi¢ (2007) takoder navodi kako
postoje razlike u odnosu na spol objasnjavaju¢i kako zene u usporedbi s muskarcima bol
iskazuju ¢esCe, a bol je veceg intenziteta i dugotrajnija. LeResche (1999) objasnjava razlike u
dozivljaju boli s obzirom na spol koje se temelje na pretpostavci da kod muSkaraca 1 Zena
postoje anatomske i fizioloske razlike u ziv€anom sustavu koji prenosi modificirani bolni
podrazaj. Rovner 1 sur. (2017) u svome istrazivanju takoder su dobili razliku u prevalenciji s
obzirom na spol, od 1371 ispitanika Zenski spol je bio zastupljen s 68.4% a muski s 35%. Musey
1 sur. (2014) pretpostavljaju da na ishode lije¢enja boli doprinose razlike u utjecaju spolnih
hormona na funkciju srediSnjeg i perifernoga ziv€anog sustava, razlike u hiperalgeziji
uzrokovanoj stresom, razlike u psiholoskom odgovoru na stres i bol te razlike o izvjeStavanju
o boli.
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Tablica 3. Prikaz ¢lanova multidisciplinarnog programa lije¢enja kroni¢ne boli u vremenskom
periodu od studenog 2017. do prosinca 2018. godine prema dobi (Izvor: Matkovi¢, Brumni¢ &
Jelica, 2019)

M SD Min Max
Muskarci 57,23 13,63 29 84
Zene 59,1 12,2 27 82
Ukupno 58,72 12,4 27 84

Legenda: M= aritmeticka sredina, SD= standardna devijacija, Min=najniza dob, Max= najvisa
dob

Iz tablice 3 vidljivo je da je prosjecna dob ispitanika 58,72 godina §to smo i oCekivali jer se
kroni¢na bol i najcesce javlja u dobi od 30-60 godine zivota. Ne postoje konzistentni rezultati
o utjecaju dobi na kroni¢nu bol, tako Andersson 1 sur. (1993) zakljucuju da se prevalencija boli
povecava u dobi od 50-59 godina u oba spola, a zatim se polako smanjuje, dok Rusteen 1 sur.
(2005) zakljucuju da se prevalencija kroni¢ne boli povecava s godinama zivota. Iz tablice 3
najmladi pacijent uklju¢en u multidisciplinarni program lije¢enja kroni¢ne boli imao je 27
godina, a najstariji 84 godine. Catala 1 sur. (2002) u svome istrazivanju otkrili su da je samo
20,1% sudionika izmedu 18 1 29 godina prijavilo kroni¢nu bol, dok je 42,6% onih starijih od
65 godina.

Tablica 4. Prikaz ¢lanova multidisciplinarnog programa lijecenja kroni¢ne boli u vremenskom
periodu od studenog 2017. do prosinca 2018. godine prema obrazovanju (Izvor: Matkovic,
Brumni¢ & Jelica, 2019)

Razina obrazovanja N Postotak
Srednja strucna sprema 70 56.9%
Osnovna §kola 29 23.6%
Visoka stru¢na sprema 10 8.1%
Nepotpuna osnovna $kola 8 6.5%
Visa stru¢na sprema 6 4.9%

Legenda: N=ukupan broj ¢lanova

U tablici 4 mozemo vidjeti da je najvise ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom (56,9%) $to
mozemo povezati sa podatcima koji su dobiveni kroz projekt HRstat po kojemu udio
stanovniStva sa srednjom stru¢nom spremom u Hrvatskoj iznosi 54,8%. Van Hecke, Torrance
& Smith (2013) napominju povezanost socio-demografskih ¢imbenika i kroni¢ne boli. Jedan
od socio-demografskih ¢imbenika je i stupanj obrazovanja koji je obrnuto proporcionalno
povezan s rizikom od pojave boli (Poleshuck, Green, 2008).
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Tablica 5. Prikaz ¢lanova multidisciplinarnog programa lijecenja kroni¢ne boli u vremenskom
periodu od studenog 2017. do prosinca 2018. godine prema radnom statusu (Izvor: Matkovi¢,
Brumni¢ & Jelica, 2019)

Radni status N Postotak
Umirovljenik 60 48.8%
Zaposlen 47 38.2%
Nezaposlen 16 13%

Legenda: N=ukupan broj ¢lanova
U tablici 5 48,8% clanova tima multidisciplinarnog programa lijeCenja kroni¢ne boli su
umirovljenici §to je sukladno njihovoj dobi.

Tablica 6. Prikaz ¢lanova multidisciplinarnog programa za lijeCenje kroni¢ne boli u
vremenskom periodu od studenog 2017. do prosinca 2018. godine prema bracnom statusu
(Izvor: Matkovi¢, Brumni¢ & Jelica, 2019)

Bracni status N Postotak
U braku 85 69.1%
Udovistvo 21 17.1%
Samac 7 5.7%
Razvedeni 6 4.9%
Partnerstvo/izvanbrac¢na zajednica 4 3.2%

Legenda: N=ukupan broj ¢lanova

S obzirom na brac¢ni status 69,1% ¢lanova multidisciplinarnog programa lijecenja kroni¢ne boli
suu braku (tablica 6). Liang En i sur. (2016) zaklju¢uju da je kroni¢na bol nizeg intenziteta kod
onih ispitanika koji su u braku. Takoder smatraju da osobe s kroni¢nom boli koje su u braku
imaju vecu socijalnu i psiholosku podrsku ¢ime se smanjuje kroni¢na bol. Zivjeti sam i sa
slabim drustvenim zivotom ¢imbenici su povezani s pojavama i1 napredovanjem kroni¢ne boli
u starijoj populaciji (Liang En i sur., 2016).

6. ZAKLJUCAK

Kroni¢na bol je kompleksna bolest koja unato¢ napretku medicine predstavlja veliki izazov u
lijeCenju. Multidisciplinarni program lijeCenja kroni¢ne boli koji se provodi u Klinickom
bolnickom centru Osijek jedinstveni je takav po strukturi rada s pacijentima. Naglasak se stavlja
na aktivno i punopravno sudjelovanje pacijenata. Uloga fizioterapeuta je da, uz druge
strunjake, educira pacijente, provodi 1 planira terapijske vjezbe, Emmett tretman,
kinesiotaping 1 fizioterapijske postupke za lijeCenje kronicne boli (tens, laser, terapijski
ultrazvuk 1 magnetoterapija).
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