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PSIHOLOSKI VIDIK KRONICNE BOLECINE V KRIZU
PSIHOLOSKI VIDIK KRONICNIH BOLOVA U KRIZIMA
PSYCHOLOGICAL ASPECT OF CHRONIC LOW BACK PAIN

Friderika Kresal

Povzetek:

Pri¢ujoci prispevek Zeli predstaviti nekatera spoznanja o psihi¢nih motnjah
povezanih s kroni¢no bole¢ino v kriZu. Bolegina je vsakomur poznan fenomen, je pa
tudi subjektivna in osebna izku$nja: zato jo moramo razumeti kot produkt bolnikove
osebnostne strukture, njegovih osebnostnih lastnosti in interpersonalnega vedenja.
Deskriptorij: boletina v kriZu, psihi¢ne motnje

SaZetak:

U ovom ¢lanku Zelim istaknuti neka saznanja o psihi¢kim smetnjama, povezanim s
kroni¢nim bolovima u kriZima. Bol je svakom poznat fenomen ali je isto tako
subjektivno i osobno iskustvo, zbog ¢ega je moramo razumjeti kao kompleksnost svih
bolesnikovih osobina i njegove li¢nosti.

Deskriptori: bol u kriZima, psihi¢ke smetnje

Summary:

In the contribution some cognitions about psyhological disturbances associated
with chronic low - back pain are presented. Pain is a phenomena which is familiar to
everyone, but it is also a subjectiv and personal experience and must be explaind as the
product of the sufferer's personal background, the interpersonal behavior and of the
individual's personality.

Descriptors: low - back pain, psychological disturbances

Casovni potek boletine je izrednega pomena za psiholoski ucinek na telo.
Akutna bolecina nastopi takoj ob nastanku vzroka (opeden prst, zvit gleZenj) in
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tudi mine, ko je zdravljenje zakljuleno. Boletina vsebuje hiter napad, tako
imenovano fazi¢no komponento, kateri sledi toni¢na, ki vztraja nek dolocen Cas
in nato mine. Kroni¢na bole&ina (kot npr. bole¢ina v kriZu), pa lahko nastopi
nenadoma (presekalo me je, vsekalo me je) in gre preko obeh faz, fazi¢ne in
toni¢ne. Toni¢na faza pa pri kroni¢ni boleini lahko vztraja Se dolgo po tem, ko
je napad Ze minil, oz. se je poskodoba Ze sanirala. Intenziteta boledine naj bi
bila proporcionalna z obsegom poSkodovanega tkiva, Ker pa so individualne
razlike pri doZivljanju boletine vezane tudi na osebnostno strukturo vsakega
posameznika, na njegove poglede, nazore, Zivljenski stil, je tudi dojemanje in
doZivljanje boleline razliZno.

Fizien obfutek boletine mora biti, kot vsaka druga izkuSnja prvo
zaznana, ko pa jo enkrat ob&utimo, jo lahko Sele doZivljamo. Bolecina ni le
senzorna izku$nja, temve& vsebuje tudi Eustveno komponento. Zato so
vedenjski vzorci, ki nastopajo ob bolelini od posameznika do posameznika
razli¢ni. Najbolji pogosti so: depresija, bojazen, strah, nezrelo emocionalno
doZivljanje, ki se interpretira z impulzivnostjo, eksplozivnostjo in
egocentri¢nim vedenjem. Posamezniki pri¢nejo nerealistiCno razmi$ljati o
nekaterih Zivljenskih vpraSanjih, kaZejo teZnjo po ambivalentnosti in
neodlo¢nosti. To se izra%a v pasivnem, podloZniskem in odvisnem vedenju,
Emocionalni vzorec vedenja je precej podoben mladostnikovi egocentri¢nosti,
z veliko primesmi nenadzorovanega, infaltilno - afektivnega vedenja.

Bole¢ina v kriu, kot bolezensko stanje, se pojavlja v najbolj
produktivnem obdobju Zivljenja, med 30 in 50 letom. Po Casciu, ki razvrsca
Zivljenska obdobja in njihove znatilnosti na osem faz, je to tretja, Cetrta in peta
Jivljenska faza: to je predhodno obdobje (od 30 do 35 let), obdobje dokoncno
zgrajene osebnosti (od 35 do 42 let) in obdobje restabilizacije (od 45 do 48 let
0z. 50 let). To obdobje je tudi &as, ko si je &lovek ustvaril Ze nek ugled v
druZini, v druzbi in na delovnem mestu. Postal je tudi bolj umirjen, stabilen in
dosleden.

Predstava odraslega o samem sebi, je v tem obdobju tudi zelo pomembna.
Izoblikuje se pod vplivom tega, kar drugi mislijo in sodijo o nas in na osnovi
ustvarjalnosti in doseZkov pridobljenih z lastnim delom.

Bolnik z boletino v kriZu, ki je moten na gibalnem podroCju, zaradi
zmanjSane gibljivosti hrbtenice, disbalansa fleksorskih in ekstenzorskih
miSi¢nih skupin, zmanjSane mo&i abdominalnih miSic, kaZe motnje tudi na
psihitnem podrodju. To so oblutki strahu, napetosti, nesrecnosti,
hendikepiranosti, nezmoZnosti in nezadovoljstva. Pogosti izbruhi jeze, apatije,
motnje spanja in pogostih glavobolov so spremljajoci pojav. Tak bolnik se
postopoma obdaja z negativno podobo o samem sebi, zmanjSuje svojo
aktivnost na posameznih podro&jih, pomanjkanje ustvarjalnosti pa mu zniZuje
samozavest, aspiracije in interese.

Specifi¢ne potrebe in interesi pa so v posameznikovem Zivljenju razli¢ni,
tako, kot so razli¢na tudi njegova znanja in izkusnje. Dobro delovno mesto in
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Zelja po napredovanju v sluZbi, sta v tem obdobju vsekakor velikega pomena.
Za dosego teh ciljev pa je poleg ustreznih znanj, izkuSenj in sposobnosti
potrebno Se dobro zdravstveno stanje.

Pomanjkanje moZnosti, da ¢lovek razvija svojo osebno rast, da razvija
svoje spretnosti, sposobnosti in znanja, da poklicno napreduje, da se lahko
nemoteno izkazuje, tako na druZbenem kot tudi v osebnostnem Zivljenju, je
lahko izreden hendikep za nekoga, ki ga stalno prisotna bolefina sili v
podrejeni poloZaj, v odvisnosti od zdravil, v odvisnost od zdravstvenih
delavcev in nemalokrat tudi v odvisnost od delodajalca. Izpad iz delovnega
procesa je v obdobju konstantne bole¢ine velik, odsotnost z dela dolgotrajna,
zato pa tudi moZnost napredovanja toliko manj3a.

Ker je bolefino teZko meriti, saj je razlicna po svoji kvaliteti,
intenzivnosti, lokalizaciji, vezana na dolofene gibe, drZo aktivnost in faktorje
psiho - socialnega bolnikovega okolja, je vklju¢evanje vedenjsko psihiloskega
pristopa pri obravnavi bolefine v kriZu nujna. Z vplivanjem na vedenjske
faktorje, kot so Zivljenski stil, motivacija, voljnost, psihopsiholoski osgbni
odnosi in na dobro fizi¢no pripravljenost, bomo morda spodrinili motece
faktorje za nemoten ¢lovekov razvoj, boljSo reintegracijo posameznika na
delovnem mestu, v druZini in v druZbi, ali pa jih vsaj omilili.
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