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Biopsihosocjalni i multidisciplinarni pristup
blesniku s kriZzoboljom

Biopsihosocijalni pristup bolesniku s krizoboljom uzima u obzir ne samo
biologke (npr. objektivne patofizioloske promjene), ved i psiholoske (npr.
osobine li¢nosti, emocionalni i kognitivni status, obrasce ponasanjaisl.)i
socijalne Cimbenike (npr. obiteljska, radna i drustvena okolina). Provodi se
kroz multidisciplinarni pristup {(ukljuivanje brojnih zdravstvenih i nezdrav-
stvenih struénjaka) i multimodalno lijecenje {istovremenu primjenu razligitih
modaliteta lijecenja). (1,2)

Komunikacijske i edukacijske strategije u kroniénoj
krizobolji

Cilj im je poboljsanje prijenosa ideja ili koncepata izmedu pruzatelja zdrav-
stvene skrbi i bolesnika s ciljem poboljsanja pridrZavanja lije¢enja i ishoda
lijecenja u bolesnika s kroni¢nom krizoboljom {eng. chronic low back pain,
CLBP). Edukacija se provodi po biomedicinskom modelu uz objasnjenje
etiologije, razloga kroni¢nosti tegoba i nadina lijec¢enja misi¢no-kostane boli
i po biopsihosocijalnom modely, a koji ukijuduje stupnjevano izlaganje {(eng.
gradual exposure) i poduprtu stupnjevanu aktivnost (eng. operant graded
activity) prema principima kognitivno-bihevioralne terapije (eng. cognitive
behavioural therapy, CBT), uvjeravanje/chrabrivanje {(eng. reassurance), teh-
nike sviesnog umanjenja stresa (eng. mindfulness-based stress reduction,
MBSR), treniranje/savjetovanje (eng. coaching - metoda obuke, savjetovanja
ili upuéivanja kako razviti odredene viestine i znanja), zdravstvenu pismenost,
samoupraviljanje/samozbrinjavanje (eng. self-management) i obrazovanije
o znanosti o boli {(neurofiziologiji boli). (3) Sve komunikacijske i edukacijske
strategije dio su multimodalne terapije CLBP, a snaga preporuka u smjerni-
cama krece se od slabe do snaZne, obzirom na heterogenost dizajna studija
i rezultata.
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1. Mutimodalno lijeenje utjede na kognitivnu percepciju CLBP. (3)

2. Edukacija o neurofizologiji boli pozitivno utjede na bol, katastrofiéno po-
imanje stanja, izvodenje specifitnih zadataka i funkcionalnu sposobnost te
na invaliditet/sudjelovanje. (3,4,5)

3. CBT, visoko strukturirana terapija koja kroz promjenu osjedaja i stavova
mijenja ponasanje (ne otklanja uzrok krizobolje, no pomaze pacijentu nositi
se s krizoboljom} uz odekivani pozitivni u¢inak na bol (umanjuje strah od boli
i pobolj§ava prihvacanje boli), uznemirenost i depresiju, funkcionalnu spo-
sobnost, tjelesnu aktivnost i kvalitetu Zivota. (6,7) CBT-a i njena podvrsta tzv.
kognitivho funkcionalna terapija (CFT) pokazale su se uéinkovitijima od ma-
nualne terapije i vieZzbanja u pobolj§anju funkcionalne sposobnosti. (8,9) CBT
je manje u¢inkovita od operativne tehnike totalne zamjene intervertebralnog
diska ili fuzije kraljeZaka. (?) CBT u kombinaciji s fizioterapijom i viezbama
pozitivho utjeCe na modifikaciju promijenjenog ponasanja bolesnika. (3)

4 Treniranje moZe statisticki znacajno poboljsati fizicku funkciju te suradljivost
i adherenciju bolesnika u izvodenju viezbi. (3)

5. MBSR {metoda meditacije} dovodi do boljeg prihvacanja boli i poboljsane
funkcionalne sposobnosti. (3,8,10)

6. Samoupravljanje/samozbrinjavanje kroz online edukaciju u starijih bole-
snika pozitivo utje¢e na emocionalno zdravije i umanjenje umora, a kontaktni
program znadajno poboli§ava izvodenje individualno vaznih oblika tjelesne
aktivnosti. (3)

7. Joga, oblik duhovno-tjelesnog vjezbanja, malo do umjereno poboljgava
funkciju leda, a klinicki nesignifikantno umanjuje bol. (11}

Edukacijske i komunikacijske tehnike u svrhu prevencije krizobolje i njezinih
socioekonomskih posljedica

Preventivhe mjere (ergonomska prilagodba radnog mjesta, edukacija o ergo-
nomiji, primjena lumbalnih steznika i drugih pomagala, edukacija kroz skolu
krizobolje ili pisane i druge medijske edukacijske materijale, CBT, vjezbanje)
utjedu pozitivno na bol, strah od aktivnosti, upotrebu pomagala, prevalenciju
bolovanja, dok su rezultati o utjecaju na smanjenje rizika od novih epizoda
krizobolje heterogeni. (12,13,15,16)
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