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SAZETAK RADA NA HRVATSKOM JEZIKU

Fibromialgija je kroni¢na bol za koju svaki pacijent treba imati podrobnu analizu s ¢ime
se odreduje mjesto, jacCina, frekvencija, nacin nastanka i motivacija samog pacijenta za
participiranje u lijeCenju. Kroni¢na bol, pa tako i fibromialgija znac¢ajno naruSava kvalitetu
Zivota, U danasnje je vrijeme prepoznata znatno bolje, jer se proucava epidemiologija, dijagnoza
i terapija fibromialgije. Za bolji u¢inak vazno je pravovremeno postaviti to¢nu dijagnozu, u
cilju $to ranijeg pocetka lijecenja. U ovom istrazivanju cilj je bio ispitati odnos intenziteta boli,
odnos prihvacanja bolesti te usporediti doprinos intenziteta boli 1 prihvacanja bolesti kod
oboljelih od fibromialgije. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 108 osoba s dijagnozom
fibromialgije od cega je 10 (9,3%) muskog i 98 (90,7%) Zenskog spola. Zakljuc¢eno je da
povecani intenzitet boli nije povezan s manjom voljnoséu za vjezbanjem, dok je veci stupanj
prihvacanja bolesti povezan s pozitivnijim stavom prema tjelovjezbi, kao 1 prihvacanje bolesti

u odnosu na intenzitet boli viSe doprinosi pozitivnom stavu za fizickom aktivnoscu.

Kljuéni pojmovi: fibromialgija, intenzitet boli, pozitivan stav za tjelovjezbom, prihvacanje

bolesti



SAZETAK RADA NA ENGLESKOM JEZIKU

Fibromyalgia is a chronic pain in which every patient should have detailed analysis with
the determined place, strength, frequency, origin, and motivation of the patient for participation
in treatment. Chronic pain usually ruins the quality of life. In today's time it is better understood
because it is studied by fibromyalgia epidemiology, diagnosis, and therapy. For a better effect
it is important to diagnose on time and connect the symptoms with the possibility of
fibromyalgia. In this research the goal was to examine the relationship of pain intensity,
acceptance of the condition and compare the contribution of pain intensity and acceptance of
the condition among fibromyalgia patients. A total of 108 people with the diagnosis of
fibromyalgia participated, of which 10 (9.3%) are male and 98 (90.7%) are female. It is
concluded that an increased pain intensity is not connected to less will to exercise, while a
higher level of acceptance of the condition is connected to a more positive attitude towards
physical activity. The condition fibromyalgia needs to be diagnosed on time in order for the

patient to begin treatment on time.

Keywords: fibromyalgia, pain intensity, illness acceptance, positive attitute about exercise



1. UvOD

Fibromialgija ili mijofascijalni bolni sindrom je bolest nepoznate etiologije koju
karakteriziraju duboki bolovi, osjetljivost i zakoCenost misica, tetivnih pripoja i susjednih
mekih tkiva (1). Buduci da ova bolest ima kroni¢ni tijek iz navedenog je evidentno da simptomi
ove bolesti znac¢ajno narusavaju kvalitetu zivota oboljelih. S obzirom da je dijagnoza klinicka,
sama bolest se moze lijeciti vjezbama lokalnom toplinom, analgeticima i sedativima pri ¢emu
tjelovjezba predstavlja jedan od glavnih pristupa u ublazavanju simptoma bolesti (2). Unato¢
dobrim rezultatima koje daje tjelovjezba u svrhe smanjenja simptoma, motivacija oboljelih za
istom je razli¢ita te moZe ovisiti o nizu objektivnih, ali i subjektivnih ¢imbenika. Medu
objektivnim ¢imbenicima navodi se dob, razdoblje dobivanja dijagnoze, te intenzitet nelagode
iboli (3), dok se za subjektivne cimbenike navodi li¢nost, procjena samoefikasnosti, o¢ekivanje
pozitivnih ishoda te motivacijski faktori (4, 5). Do danas se malo zna u kojoj mjeri objektivni
¢imbenici u odnosu na subjektivne ¢imbenike odreduju pozitivan stav za fizickom aktivnoséu
oboljelih. Stoga se ¢ini bitnim pokusati odgovoriti na pitanje u kojoj mjeri objektivni ¢cimbenik,
poput intenziteta simptoma boli, u odnosu na subjektivni ¢imbenik, kao $to je prihvaéanje same
dijagnoze i bolesti, odreduju pozitivan stav prema tjelovjezbi. Naime, neki novi nalazi upucuju
na pozitivnu povezanost visoke boli oboljelih i njihove involviranosti u svakodnevnu aktivnost
(6). S druge strane, jedan od novijih konstrukata koji se ¢ini vaznim za pozitivne ishode terapije
kod kroni¢nih oboljenja je stupanj prihvacanja bolesti. Prihvacanje bolesti se odnosi na ishod
procesa prilagodbe na bolest ili na proces promjena koje vode boljoj prilagodbi (7). Prihvaéanje
bolesti pacijentima daje osjecaj sigurnosti i ublaZzava negativne reakcije i neugodne emocije
povezane s bolesc¢u i lijeCenjem (8). Obzirom na ucestalost koriStenja tjelovjezbe u terapijske
svrhe, kod osoba s dijagnozom fibromialgije Zelimo ispitati u kojoj mjeri intenzitet boli i
prihvacanje bolesti utjeCe na pozitivan stav za fizickom aktivnos¢u kod te populacije. Ovim
radom ¢e se odgovoriti na pitanje odreduje li objektivno prisutna bol ili prihvacanje bolesti

primarno pozitivan stav i pristup oboljelog prema tjelovjezbi kao terapijskom postupku.



2. KRONICNA BOL

Prema Medunarodnom udruzenju za istrazivanje boli, bol je povezana s moguéim ili
stvarnim oSte¢enjem tkiva, i neugodan je osjetilni i emocionalni dozivljaj. Bol je subjektivni i
individualni osjecaj, ali on varira od osobe do osobe, te ga je nemoguce definirati i objasniti.
Bol je najces¢i uzrok javljanja osobe lije¢niku, jer traze pomo¢ ne samo zbog trenutnog stanja,
nego i pronalazak uzroka te smanjenje simptoma koji utjeCu na svakodnevan zivot (9).
Kvaliteta, jacina i trajanje boli ovisi na koji na¢in ¢e je svaki individualac osjetiti i razlikovati,
a ve¢inom traje kontinuirano ili recidivira (10, 11). Bol ima zastitnu ulogu u organizmu, te kada
ona duze potraje prestane djelovati zastitno, te prelazi u bolesno stanje (12). Prema trajanju bol
se moze podijeliti na akutnu bol, koja je kraceg trajanja, i kroni¢nu bol koja traje vise od 3 do
6 mjeseci. Prevencija kroni¢ne boli kao i procjena rizika je uvjet da se nade rjeSenje na
javnozdravstvenom nivou. Bol trpi veliki broj ljudi, a osobe s kroni¢cnom boli govore da im je
naruSeno opce stanje organizma, kvaliteta Zivota im je smanjena i da ih ogranicava u funkcijama
svakodnevnog Zivota, a s time Se smanjuje i njihova radna sposobnost. Povoljniji izgled za
poboljsanjem ili smanjenjem kroni¢ne boli prije imaju osobe ¢ija bol krace traje, nego osobe
kod kojih bol traje duze od 3 mjeseca (13). S obzirom na spol, zenski spol (pogotovo starije
dobi), vise govore o boli, te da je ona dugotrajnija i jaca, a ¢ak je povezana i s 0sobama manjeg
stupnja obrazovanja. Vise od 50 % osoba u dobi od 60 do 80 godina ima problema s boli, a to
se povecava zbog degenerativnih bolesti (14). Kroni¢na bol je stalna, ili se ponavlja. Za
lijeCenje boli, pogotovo kroni¢ne, koriste se razli¢ite metode lijeCenja koje ukljucuju i
psiholoske terapije (15). Breivik u istrazivanju koje je provedeno u Europi i Izraelu je istrazio
ozbiljnost 1 utjecaj kroni¢ne boli na populaciju (16). Vise od polovine izjavilo je da Zivi s boli
viSe od 2 godine. 66 % ispitanika je na numerickoj skali ocijenilo bol s ocjenom 5, dok je 34 %
ocijenilo svoju bol kao jaku (8 — 10 na numerickoj skali boli). Ispitanici nisu bili zadovoljni
lijecenjem, te samo 2 % ispitanika je bilo pregledano od strane specijalista. U istom istrazivanju
cak 61 % ispitanika nije bilo sposobno (djelomicno ili u potpunosti) za rad.

Jedan od ¢imbenika koji moze dovesti do fibromialgije je i pretilost (15). Intenzitet boli se
pojacava s pretilos¢u (17), i ona je ¢ak 68 % do 254 % veca kod osoba koje su pretile (18). Ali,
povecanje boli moze reducirati tjelesnu aktivnost te tako dovesti do povecanje tjelesne tezine

(19). Kvaliteta zivota osoba s kroni¢nom boli znacajno je ugrozena u kombinaciji s pretilosti
(20).



Zbog kroni¢ne boli pacijenti najvise odlaze lijecniku, te takvi pacijenti koriste viSe zdravstvenih
usluga od ostalih pacijenata (21). Pacijenti koji boluju od reumatoidnog artritisa i osteoartritisa
smatraju da im je primarni cilj uklanjanje boli (13). Cilj lijecenja boli jeste i kontrola vec¢
postojece boli do granice podnosljivosti, a ne samo eliminacija koja je u ve¢im sluc¢ajevima
kratkotrajna (11). Kroni¢nu bol je vazno dijagnosticirati na pocetku, jer se viemenom lijecenje
ograniCava (13). Zaklju¢no, dugotrajna kroni¢na bol uzrokuje tjelesne, psiholoske i psihicke

poteskoce Sto se odrazava na njihov radni, obiteljski i socijalni status (22).

2.1.Mjerenje i procjena boli

Kod pacijenta s kroni¢nom boli potrebna je opSirna dokumentacija od pocetka nastanka
boli, njegove jacine 1 utjecaj na kvalitetu Zivota. Osobe s kroni¢nom boli ima drugaciji
emocionalni status, te njihov nacin valorizacije jakosti boli nije za svakog isti. Pacijent daje
svoju subjektivnu procjenu boli, koji se koristi bez obzira na ostale medicinske obrade (23).
Instrument za procjenjivanje boli bi trebao biti jednostavan i pristupacan za pacijenta (24). Zbog
subjektivnosti pacijenta, bol je teSko izmjeriti i evaluirati. Bol procjenjujemo zbog mogucnosti
ublazavanja boli, kao i kontroliranja (25, 26). Mjerni instrumenti za bol nisu standardizirani, te
bi oni trebali biti napravljeni da utvrde mjesto, jacinu te trajanje boli. Na taj nacin bi se
komunikacija pacijenta i zdravstvenih radnika standardizirala, i uvelike olakSala jer bi bila
pouzdanija (27). Za procjenu boli postoje jednodimenzionalne i multidimenzionalne skale boli,
procjena umora i zamora, procjena spavanja, skale boli prema lokalizaciji, procjena kvalitete
zivota 1 psiholoSka procjena. Za intenzitet boli se koriste jednodimenzionalne skale, a tu spadaju
vizualna, vizualnoanalogna, numericka i verbalna skalu boli (28). Ovakve skale daju najcesce
subjektivni uvid u jacinu boli, a to nije dovoljno za razumijevanje i rjeSavanje problema (23).
Medu najpoznatijim jednodimenzionalnim skalama je numericka skala boli (NRS), i s njome
se ja¢ina boli procjenjuje od 0 do 10, gdje 0 predstavlja odsutnost boli a 10 najjacu bol (28). U
jednodimenzionalne spadaju jo§ vizualna analogna skala boli (VAS) na kojoj se prikazuje samo
jedna kvalifikacija — a to je obi¢no ja¢ina boli, zatim verbalna skala boli gdje bolesnik opisuje
svoju bol rije¢ima (ja¢inu svoje boli opisuje od blage do neizdrzive) (24). U vecini slu¢ajeva
jednodimenzionalna skala boli nije dovoljna da ukaze na kvalitetu Zivota kod pacijenata s
kroni¢nom boli (26). Kod multdimenzionalnih upitnika primjenjuju se, osim ja¢ine boli, i
moguce fizicke i psihicke smetnje koje su moguce uz prisustvo boli (27). Ovakvi upitnici

ocjenjuju drugacije kombinacije boli usporedno s kvalitetom i ja¢inom boli na stanje kvalitete
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zivota. Nedostatak ovakvih upitnika jeste $to su preopsirni i potrebno je puno viSe vremena za
rjeSavanje takvih upitnika. Druge skale se koriste rjede, odnosno usmjerene su na odredenu

vrstu bola.



3. FIBROMIALGIJA

Fibromialgija je vrlo Cesta, ali njezini uzroci nisu dobro poznati niti shvaceni, pa je zato
neki nazivaju i ,,fantomskom* bolesti. Bol kod fibromialgije je ve¢inom usmjerena na misi¢no-
kostanu bol §to je povezano s putevima boli iz srediSnjeg Zivéanog sustava (29). Kako je ve¢
navedeno, testovi za otkrivanje bola nisu najbolji, te se fibromialgija ne moze otkriti
standardiziranim pregledom 1 testovima. Fibromialgija je ¢eS¢e zahvacena u obiteljskoj liniji,
Sto znaci da je ucestalost bolesti ¢es¢a u obitelji koji ve¢ boluju od fibromialgije (11). Bol traje
visSe od 3 mjeseca na vise od 11 do 18 bolnih toc¢aka (30)(Slikal.). Simptomi su rasireni oko
kraljeznice 1 vrata, ramena, gornjih ekstremiteta, lumbalnom podrucju, te u podrucju laktova i

koljena (13).

Slika 1. Bolne tocke kod fibromialgije (Preuzeto sa:
https://www.lecturio.com/concepts/fibromyalgia/ 25.9.2022.)
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Za pravilno postavljanje dijagnoze pacijent treba imati prisustvo 11 bolnih tocaka s obje
strane tijela. Bol izaziva i manje razlicite iritacije, te uz mehani¢ke mogu biti svjetlosne i zvucne
(31). Osim tih tocaka, velina pacijenata se zali na izraZen umor, smetnje u spavanju i
emocionalni stres, a bol se pogorSava no¢u i Cesto ovisi o vremenskim uvjetima (11).
Fibromialgija nema svoja posebna obiljezja, predstavlja Siroki pojam misi¢no koStane boli, a
pacijenti prikazuju svoje simptome prema onome kako ih oni dozivljavaju (29). Pacijenti
opisuju svoju bol kao bolnost cijelog tijela, bol na odredenim tockama, ,,migriraju¢u bol, te
poremecaj koncentracije i sna. Klasi¢ni analgetici im ne pomazu, dok antidepresivi imaju dobar

ucinak (11).

3.1. Uzroci i rizici nastanka fibromialgije

Saznanja o faktorima rizika za fibromialgiju nisu opsSirna. Zahvacenija je zenska populacija,
a u srednjim godinama rizik se povecava (32). Etiologija nastanka obuhvaca genetske i
obiteljske ¢imbenike te okruzenje pacijenta (33). Za razvoj kroni¢ne boli stresori mogu biti i
psihosocijalni 1 fizicki (34). Prije planiranja terapije za fibromialgiju potrebno je postaviti
individualnu dijagnozu za svakog pacijenta. Procjena i dijagnoza zapocinju s uzimanjem
kompletne anamneze 1 pacijentovim op¢im stanjem. Koriste 1 dotada$nji terapijski postupci, a
pacijentu se kroz sadaSnju anamnezu postavljaju pitanja za jacinu, lokalizaciju, frekvenciju i
kvalitetu boli. Za procjenu boli se koriste ve¢ navedene jednodimenzionalne i

multidimenzionalne skale boli.

3.2. Vaznost prehrane u doZivljaju boli

Prehrana kod kroni¢ne boli 1 fibromialgije je vazna, jer se istrazivanjima ukazuju da se
jelom smanjuje osjecaj boli (15). Veliki unos Secera, Skroba, mesnih preradevina pridonosi
stvaranju masnog tkiva, Sto moze rezultirati pretiloS¢u i poveé¢anjem djelovanjem imunoloskog
sustava a time i do povecanja osjecaja boli (35, 36). Philpot i Johnson smatraju da se
mediteranskom prehranom moze utjecati na kroni¢ne bolesti i na kroni¢nu bol (37). Smatraju
da se primjerenom prehranom i dijetom moze smanjiti kroni¢na bol. Takoder, najbolji u¢inak
ima mediteranska prehrana jer sadrzi unos cjelovitih Zitarica, ribe, povréa te maslinovog ulja

koji se koristi kao najvazniji dio masnoca. Smanjenje osjecaja boli se moze posti¢i s

11



izbjegavanjem hrane koja tome doprinosi, i povecanje hrane koje imaju djelotvoran uc¢inak na
smanjenje boli 1 imunoloski sustav (35). Za prehranu su korisne i omega-3 i omega-6 masne
kiseline jer smanjuju upalne procese u zglobovima (38). Vazno je obroke redovno konzumirati,

jer glad mozZe dovesti do smanjenja tolerancije boli (39).

3.3. Lijecenje

Izbor lijecenja fibromialgije je usmjeren na to da se koriste metode koje najbolje postizu
cilj, odnosno smanjenje boli. U sluCaju fibromialgije mogu se koristiti farmakoloske 1
nefarmakoloske metode lije¢enja. Uz primjenu klasi¢nih analgetika, daje se i opoidna terapija,
te primjena dualnih antidepresiva ve¢inom za stabilizaciju raspolozenja. U nefarmakolosko
lijeCenje ubraja se 1 bihevioralni pristup terapije te fizioterapija, alternativne metode lijecenja,
transkutana elektri¢na nervna stimulacija,redovita tjelovjezba koja je od velike vaznosti (11).
Za svakog pacijenta s fibromialgijom potrebno je pristupiti neovisno, §to znaci tretman i pristup
mora biti individualan. S takvim pristupom, i stalnim nadzorom nad pacijentom, tretman ¢e biti
uspjesan. Pacijenti kod kojih nije intenzivna bol, ili je kraceg trajanja, imaju bolju prognozu za

razliku od pacijenata kod kojih bol dugo traje.

3.4. Pristup fizioterapeuta

Svaka kroni¢na bol, pa tako i fibromialgija zahtijeva multidisciplinarni tim koji ¢e provoditi
individualni pristup lijecenja. Sve komponente (tjelesne, psihi¢ke, socijalne) moraju biti
zastupljene u lijeCenju, jer ako zakaze jedan dio moze do¢i do neprimjerenog lijecenja (40). U
centru lijecenja je pacijent na kojem se mogu primijeniti razli¢ite metode za lijeCenje boli koje
izravno ili neizravno pridonosi promjenama u ponaSanju pacijenta — terapijske vjezbe,
bihevioralna terapija, edukacija (41). Clanovi multidisciplinarnog tima osim pacijenta mogu
biti: fizioterapeuti, medicinske sestre, fizijatri, radni terapeuti, psiholozi i nutricionisti (25).
Timski rad svih sudionika je izuzetno vazan za provedbu lijeCenja. Tradicionalni pristupi gdje
usmjerenost na pacijenta nije dobar, ne dovodi do dobrih rezultata. U svakom slucaju,
fizioterapeut je neizostavan dio tima u lijeCenju fibromialgije i kroni¢na boli. Glavni ciljevi
fizioterapeuta jesu usmjerenost na problem i pruzanju najbolje moguce skrbi za pacijenta.

Takoder, ciljevi fizioterapeuta su poboljSanje zdravstvene skrbi za pacijente, pripremanje
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procjene 1 pravljenje plana fizioterapije, lijeCenje pacijenata te evaluacija postupaka
fizioterapije. Takvi ciljevi 1 postupci se moraju provoditi kontinuirano. Procjenom boli
fizioterapeut procjenjuje mjesto boli, jacinu boli, trajanje i frekvenciju. S pacijentom se
postavljaju kratkotrajni 1 dugotrajni ciljevi §to poti¢e motivaciju tima 1 pacijenta. U timu,
najvaznija je komunikacija s ostalim ¢lanovima. Samo ¢e se s dobrom komunikacijom ostvariti
bolji uspjeh u lijeenju pacijenata, pogotovo kod pacijenata s kroni¢cnom boli (42). Obzirom da
je lijeCenje kroni¢nih oboljenja slozeno i najéesc¢e ukljucuje multidisciplinarni pristup kako bi
se pomoglo pacijentu, psiholoske aspekti pacijenta Cesto znaju odrediti ne samo voljnost
pacijenta za suradnjom u terapijskom procesu ve¢ i sam ishod primijenjenih intervencija. Jedna

od takvih varijabli je i prihvacanje bolesti.

3.5.Prihvacanje bolesti

U literaturi se mogu susresti razli¢ite definicije prihvacanja bolesti, medutim, u ovom radu
¢e se Kkoristiti definicija predlozena od Nakamure i Ortha (43), koji prihvacanje bolesti
definiraju kao nacin suocavanja odnosno, spremnost prihvac¢anja realnosti onakvom kakva ona
jeste. U tom smislu, prihvacanje bolesti obuhvaca prihvacanje neugodnih misli, emocija i
tjelesnih promjena bez pokuSaja da se promijeni njihov tijek. Osim toga, prihvacanje bolesti
Cesto donosi sjec¢anja na bolne i prijete¢e dogadaje od kojih osoba ne moze pobjeci, promijeniti
niti ih ukloniti (44).

Iako prihvacéanje bolesti ostavlja dojam pasivnog pristupa suocavanja s boleséu, istrazivanja
odbacuju takav pristup. Prihvacanje bolesti ne odrazava osobnu slabost pacijenta (45) kao §to
niti nije znak odustajanja od borbe s boles¢u (46). Prihvacanje bolesti je suprotno poricanju
koje je Cesto povezano s iskrivljenim dozivljajem bolesti (47), ali i iskustvenom izbjegavanju
(48). Kognitivni aspekti prihvacanja bolesti podrazumijevaju prepoznavanje potrebe za
prilagodbom u novonastalim okolnostima gdje se trebaju integrirati osjecaj da se s boles¢u ipak
moze zivjeti. Dakle, prihvacanje bolesti nije samo odluka kako pristupiti bolesti ve¢ i proces
donosenja odluka o nacinu Zivota kojima pacijent izravno moze utjecati na kvalitetu vlastitog
zivota (49).

Opcenito, prihvacanje bolesti obuhvaca dvije komponente. Prva je priznavanje iskustva
bolesti bez koristenja nekih odredenih nacina kontroliranja bolesti. Druga komponenta
podrazumijeva stupanj integracije bolesti u zivot pacijenta na nacin da se on orijentira na

ostvarivanje ciljeva koji su vazni za kontrolu bolesti (50).
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Prihvacanje bolesti prediktor je niza funkcionalnih ishoda koji su vazni za pacijenta s
kroni¢nom boles¢u. Na skupinama s dijagnozom multiple skleroze i reumatoidnog artritisa
utvrdilo se kako je prihvacanje bolesti pozitivno povezano s optimizmom, aktivnim pristupima
suocavanja sa stresorom, socijalnom podr§kom te manjim stupnjem prisutnih tegoba povezanih
s tjelesnim stanjem ispoljenih kroz subjektivne mjere izrazenosti tjelesnih simptoma par
mjeseci kasnije (51, 52). Sli¢no, oni koji imaju bolje prihvacanje bolesti imaju nizi stupanj
depresivnosti i1 anksioznosti i emocionalne nestabilnosti odnosno, ¢estim popratnim pojavama
kroni¢ne bolesti (52, 53). Dakle, moZe se zakljuiti kako stupanj prihvacanja bolesti odrazava
kvalitetu prilagodbe na bolest. U sladu s tim, Janowska-Polanska i suradnici (54) su utvrdili
kako je veéi stupanj prihvacanja bolesti povezan je boljom kvalitetom zivota u podruc¢ju

zdravlja.

14



4. CILJEVI I HIPOTEZE

4.1.Cilj
1. Ispitati odnos intenziteta boli s pozitivnim stavom za fizickom aktivno$c¢u kod osoba s

fibromialgijom.
2. Ispitati odnos prihvacéanja bolesti s pozitivnim stavom za fizickom aktivno$¢u kod osoba

s fibromialgijom.

3. Usporediti doprinos intenziteta boli i prihvac¢anja bolesti pozitivnom stavu za fiziCkom

aktivnos$¢u kod oboljelih od fibromialgije.

4.2. Hipoteze
1. Vedi intenzitet boli biti ¢e povezan s manjom voljno$¢u za vjezbanjem.
2. Veci stupanj prihvacanja bolesti biti ¢e povezan s pozitivnijim stavom prema tjelovjezbi.

3. Prihvacanje bolesti u odnosu na intenzitet boli viSe ¢e doprinijeti volji i pozitivnom stavu

za fizi¢kom aktivno$cu.
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4. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

4.1.1spitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 108 osoba s dijagnozom fibromialgije od ¢ega je 10
(9,3%) muskog i 98 (90,7%) zenskog spola. Raspon dobi sudionika kretao se od 22 do 70
godina s tim da je prosje¢na dob iznosila M=44,68 godina (SD=9,78). Po stupnju obrazovanja
osnovnu Skolu je zavrSilo 4 (3,7%) sudionika, srednju Skolu 46 (42,6%) sudionika dok je viSu
stru¢nu spremu imalo ukupno 13 (12%) sudionika, a visoku 45 (41,7%) njih. Ukupno 5 (4,6%)
sudionika je izjavilo kako imaju nizak socioekonomski status, 9 (8,3%) ispodprosjecan, 74
(68,5%) prosjecan, 19 (17,6%) iznadprosjecan i 1 (0,9%) visok socioekonomski status. 48
(44,4%) sudionika tvrdi kako se bavi tjelovjezbom, a 60 (55,6%) se ne bavi. Osim fibromialgije
61 (56,5%) sudionika boluje od jo§ neke druge kroni¢ne bolesti (npr. reumatoidnog artritisa)

dok 76 (70,4%) izjavljuje kako boluje od psihic¢ke bolesti (npr. depresije).

4.2.Postupak

Istrazivanje je provedeno online. Prije poCetka istrazivanja kontaktiran je Savez za rijetke
bolesti Hrvatske, u ¢ijem sastavu je i Udruga oboljelih od fibromialgije, sa zamolbom njihovih
¢lanova u istrazivanju. ObjaSnjen je cilj istrazivanja kao 1 sam postupak prikupljanja podataka.
Nakon odobrene suglasnosti na internetskoj stranici Saveza postavljen je poziv za istrazivanje
I poveznica putem koje su sudionici imali pristup spomenutim instrumentima. Na objavljenom
pozivu prvo se objasnila svrha istrazivanja, prava sudionika, da je njihovo sudjelovanje u
istrazivanju anonimno te da mogu sudjelovati samo punoljetne osobe. U okviru opée upute
uklju¢ene su opée smjernice kako rjesavati upitnike kao i kontakt istrazivaca ukoliko su
sudionici imali bilo kakva pitanja oko istrazivanja ili se budu zanimali za rezultate studije.
Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju sudionici su dali na kraju opée upute odabirom tipke
»Pristajem sudjelovati“ nakon §to su im dane sve potrebne informacije vezane uz istrazivanje.
Odabirom ove opcije preusmjereni su na stranicu s instrumentima. Ukupno vrijeme

ispunjavanja ljestvica bilo je 10 minuta.
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4.3.Instrumentarij

Sociodemografski upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja, ukljucuje pitanja o
spolu, dobi, stupanj obrazovanja (Oznaci najvecu razinu zavrSenog obrazovanja: osnovna skola,
srednja Skola, visa strucna sprema, visoka stru¢na sprema), socioekonomskom statusu (Oznaci
socioekonomski status kojem pripadas: nizak, ispodprosjecan, prosjeCan, iznadprosjecan,
visok) 1 prethodno bavljenje tjelovjezbom (Bavite 11 se tjelovjezbom? DA/NE). U ovom ¢e se
dijelu takoder ukljuciti i pitanja o prisutnosti drugih kroni¢nih oboljenja (Bolujete li od neke
druge kroni¢ne bolesti - npr. reumatoidnog artritisa? DA/NE) te psihickih teskoca (Bolujete li
od neke psihicke bolesti - npr. depresije? DA/NE).

Za utvrdivanje pozitivnog stava prema tjelovjezbi koristio se Upitnik percepcije aktivnosti (55)
koji se sastoji od 25 pitanja raspodijeljenih u tri subskale: a) Interes (“Dok sam se bavio ovom
aktivnoscéu, razmisljao sam koliko u njoj uzivam.*); b) Korisnost (“Vjerujem da bi mi bavljenje
ovom aktivnoséu moglo biti od koristi.*) Moguénost izbora (“Vjerujem da sam imao izbor da
se bavim ovom aktivnoséu‘). Odgovori se vrednuju na Likertovoj skali od sedam stupnjeva (1-
uopce se ne odnosi na mene, 5-u potpunosti se odnosi na mene). U ovom se istrazivanju koristio
ukupan rezultat dobiven zbrajanjem svih odgovora iz tri skale. Veéi rezultat ukazuje na
prisutnost vece zastupljenosti pozitivnog stava za tjelovjezbom. Kako je ovaj instrument prvi
put koriSten u istraZivanjima na ovim prostorima njegova priprema za istraZivanje zapoceta je
prijevodom od strane dva neovisna prevoditelja. Takoder, sadrzaj Cestica prilagoden je
ispitivanju stava prema fizickoj aktivnosti. Nakon toga, utvrdena je unutarnja pouzdanost

instrumenta. Cronbach alpha skale iznosti a=.91.

Za procjenu prihvacanja bolesti koristio se Upitnik prihvacéanja kronicne bolesti (56). Upitnik
sadrzi 20 cCestica podijeljenih u dvije subskale: 1) angazman/aktivnosti (ukljuivanje i
sudjelovanje u svim zivotnim aktivnostima bez obzira na bolest; primjer Cestice: ,,Unatoc svojoj
bolesti sada se drzim odredenog smjera u svom Zivotu*) 1 2) voljnost (spoznaja da su
izbjegavanje 1 kontrola Cesto nedjelotvorne metode prilagodbe na kroni¢nu bolest; primjer
Cestice ,,Rado bih Zrtvovao vazne stvari u svom zivotu da imam vecu kontrolu nad bolesti*).
Zadatak sudionika je da na skali Likertovog tipa (od 0 - nikada do 6 - uvijek) procijene u kojoj
se mjeri pojedina tvrdnja odnosi na njih. U ovom istrazivanju koristit ¢e se ukupan rezultat koji
se formira kao suma odgovora na svim Cesticama, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na vece

prihvacanje bolesti. Instrument je ve¢ ranije koriSten na hrvatskim uzorcima (57).
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Intenzitet boli ¢e se utvrditi koriStenjem numericke skale za mjerenje boli 0d deset stupnjeva.
Zadak sudionika je da proizvoljno s osvrtom na doZivljenu bol oznace stupnja intenziteta boli
s kojom su suoceni posljednjih mjesec dana (Oznacite prosjecan stupanj intenziteta boli s kojim
u posljednjih mjesec dana zivite: 1-10). Skala je Cesto koriStena u procjeni boli u
fizioterapijskim procjenama te se pokazala vrlo jednostavnom i pristupaénom za primjenu na

ispitanicima razli€itih stupnjeva obrazovanja.

4.4 Nedostatci istraZivanja

Nedostaci istraZivanja vezu se uz online provedbu koja ne daje moguénost kontrole nad
¢imbenicima koji bi mogli utjecati na rezultate istrazivanja. Jedan od glavnih nedostataka je da
se ovim istrazivanjem obuhvatilo samo informatic¢ki obrazovanu populaciju. Pretpostavlja se
da je u istrazivanju vjerojatno sudjelovala mlada populacija koja je informati¢ki obrazovana.
Nadalje, istraZivanje je provedeno u jednoj tocki u vremenu §to ograniCava mogucénost
zakljucivanja. Buduéi da je u uzorku ispitivanja dominirao zenski spol, primjena nalaza na opéu
populaciju je takoder ogranic¢ena. Zbog toga je preporucljivo izjednaciti udio muskih 1 Zenskih
sudionika u buduc¢im ispitivanjima. U ispitivanju se takoder koristio instrument za mjerenje
samo jedne dimenzije boli, i to intenziteta, no vrlo je moguée da na pozitivan stav o tjelovjezbi
neki drugi aspekti bolnog iskustva (stupanj narusenog funkcioniranja uslijed boli), kod osoba
oboljelih od fibromialgije ima veéi znacaj. Stoga bi primjena instrumenta kojima se zahvacaju
razliCite karakteristike boli bile primjerenije u cilju zahvacanja punog efekta boli na stav o

vjezbanju.

4.5.8tatisticka obrada podataka

U istrazivanju su se ispitale sljedece varijable: sociodemografske varijable (spol, dob,
stupanj obrazovanja, socioekonomski status, prethodno bavljenje tjelovjezbom, prisutnost
kroni¢nih i psihi¢kih oboljenja), pozitivan stav za tjelovjezbom, prihvacanje boli te intenzitet
boli. Nezavisne varijable su bile intenzitet boli 1 prihvacanje bolesti, dok je kriterijska varijabla
bila pozitivan stav za tjelovjezbom. Sociodemografske varijable su se kontrolirane prilikom
obrade podataka u svrhu odgovaranja na 3. hipotezu kako bi se ograni¢io njihov utjecaj na
dobivene odnose. Sve su se varijable operacionalizirale primjenom skala samoprocjene ranije

koriStenih na hrvatskim uzorcima. Dobiveni podaci za sve varijable su bile intervalnog tipa.
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U svrhu obrade podataka koristila se deskriptivna statistika u okviru koje se utvrdila srednja
vrijednost 1 mjera rasprSenja (M, SD) za svaku varijablu. Nadalje se izraCunala povezanost
ispitivanih varijabli koriStenjem Pearsonovih koeficijenata korelacije. U svrhu odgovora na
prve dvije hipoteze koristili su se podaci korelacijske matrice. Za potrebe odgovora na tre¢u
hipotezu primijenila se hijerarhijska regresijska analiza. KoriSteni statisticki paket za obradu

podataka je SPSS verzija 20.

4.6.Eticki aspekti istraZivanja

Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju sudionici su dali na kraju opée upute odabirom
tipke ,,Pristajem* nakon S§to im je objaSnjen cilj istrazivanja, ali 1 njihova prava. Navedeno je
da je njihovo sudjelovanje u istraZivanju bilo dobrovoljno i anonimno, te da su se u bilo kojem
trenutku mogli povuéi iz njega bez bilo kakvih posljedica. Podaci onih sudionika koji u bilo
kojem momentu odaberu iza¢i iz istrazivanja ¢e biti eliminirani iz baze podataka i samim tim,
obrade rezultata. Kako bi se zastitila anonimnost i privatnost sudionika oni na obrascu koji su
popunjavali nisu ostavljali svoje privatne podatke dok ¢e se njihovi rezultati analizirani jedino

na grupnoj razini i u istrazivacke svrhe.
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5. REZULTATI

Prvo je napravljena deskriptivna statistika na ispitivanim varijablama. Utvrdeni rezultati

nalaze se u tablici 1.

Tablica 1. Aritmeticka sredina, standardna devijacija te ostvarene i teorijske minimalne i

maksimalne vrijednosti ispitivanih varijabli (N =108).

Varijabla M (SD) Pmin Pmax Tmin Tmax
Prihvacanje bolesti 53,04 (12,96) 19 81 0 120
Intenzitet boli 6,77 (2,02) 1 10 1 10
Pozitivan stav prema 112,09 (31,90) 57 174 25 175

vjezbanju

Napomena: M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, Pmin — postignuti minimum; Pra— postignuti

maksimum, Tmin — teorijski minimum; Tmax — teorijski maksimum;

Iz dobivenih podataka se moze vidjeti kako sudionici umjereno prihvacaju svoju bolest.
Istovremeno, nitko od njih nije izrazito niskog niti visokog stupnja prihvacanja svoje bolesti.
Intenzitet boli s kojim su izvjestavali da Zive veci je od moguéeg prosjeka. Pri tome, u ovom
uzorku bilo je sudionika koji su imali vrlo nizak intenzitet boli dok su drugi bili izloZeni izrazito
visokom stupnju intenziteta boli. Pozitivan stav prema fizickoj aktivnosti takoder je umjereno
izrazen medu sudionicima. Nitko od njih nije imao izrazio negativan stav prema fizi¢koj

aktivnosti dok je bilo onih koji su imali ekstremno pozitivan stav prema tjelovjezbi.

U sljedecem koraku su izracunate korelacije izmedu ispitivanih varijabli kako bi se provjerila

prva i druga hipoteza. Utvrdene povezanosti se mogu vidjeti u tablici 2.
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Tablica 2. Koeficijenti korelacije izmedu ispitivanih varijabli (N=108)

Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Spol
2. Dob 17
3. Obrazovanje .07 -.21*
4. Socioekonomski -13 -.04 39**
status
5. Tjelovjezba -.04 .04 -.02 .06
6. Druge bolesti 5 -.05 .05 -.08 -.15
7. Psihicke bolesti -.07 -.02 -17 -.16 -.09 A7
8. Intenzitet boli .04 .06 -15 -.04 -.01 .16 21*
9.Prihvacanje -.04 -.16 -.07 .23* .16 .09 -13 -.13
bolesti
10. Pozitivan stav -.06 -11 .03 26%% | .48** -17 -.19 -.09 37**
prema vjeZzbanju

Napomena: *p<.05, **p<.01

Od svih sociodemografskih varijabli s pozitivnim stavom za fizickom aktivnoscu jedino je bio
povezan socioekonomski status 1 tjelovjezba. Buduéi da je u oba slucaja rije¢ o pozitivnoj
korelaciji upucuje kako su veci socioekonomski status i prakticiranje fizicke aktivnosti

povezane s ve¢im pozitivhim stavom prema tjelovjezbi kod sudionika.

Intenzitet boli nije povezan s niti s prihva¢anjem bolesti ni s pozitivnim stavom prema fizickoj

aktivnosti.

Prihvacanje bolesti pozitivno korelira s pozitivnim stavom za tjelesnom aktivno$c¢u $to ukazuje
Sto je vece prihvacanje bolesti to je kod sudionika prisutan veci stupanj pozitivnog stava za

tjelovjezbom.

U svrhu provjere trece hipoteze provedena je hijerarhijska regresijska analiza u kojoj je zavisna

varijabla bio pozitivan stav prema fiziCkom aktivno$éu, a nezavisne intenzitet boli te
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prihvacanje bolesti. U ovoj analizi uklju¢ene su i sociodemografske varijable kako bi se
kontrolirao njihov potencijalni utjecaj na odnose od interesa. Stoga su u prvom koraku unesene
sociodemografske varijable koje su, uvidom u korelacijsku matricu, bile povezane s uklju¢enim
varijablama (socioekonomski status, prisutnost psihicke bolesti 1 tjelovjezba), u drugom
intenzitet boli, a treCem koraku je uneseno prihvacanje bolesti. Dobiveni rezultati nalaze se u

tablici 3.

Tablica 3. Rezultati hijerarhijske regresijske analize u ispitivanju doprinosa intenziteta boli i
prihvacanja bolesti pozitivnom stavu prema fizickoj aktivnosti uz kontrolu efekata

sociodemografskih varijabli.

Prediktor 1. korak 2. korak 3. korak
B B B

Socioekonomski status 21* 21%* 16*
Tjelovjezba AB*** A6*** A2FF*
Psihicka bolest -11 -.09 -.08
Intenzitet boli -.06 -.03
Prihvacanje bolesti 25**
R? 29%** 30 33**
AR? - .01 03**
F-omjer 14.70*** 11.07*** 11.48***

Napomena. 8 — standardizirani beta koeficijent varijable; R?> — koeficijent multiple determinacije; AR? — porast
koeficijenta multiple determinacije; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,0005

Iz provedene analize vidljivo je kako sociodemografske varijable statisticki znac¢ajno doprinose
pozitivnom stavu za fizickom aktivno$¢u. Veci socioekonomski status 1 veca zastupljenost
tjelovjezbe kod sudionika doprinosi pozitivnijem stavu prema fizickoj aktivnoscu. Intenzitet
boli nije imao statisti¢ki znacajan doprinos pozitivnom stavu prema tjelovjezbi. U odnosu na

to, prihvacanje bolesti se pokazalo znacajnim prediktorom pozitivnog stava prema tjelesnom
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aktivnos$¢u. Ova varijabla objasnjava ukupno 3% ukupne varijance kriterija. Utvrdeno je da Sto
je vece prihvacanje bolesti pojedinca to je prisutnost pozitivnog stava prema tjelesnom

aktivno$éu veca.
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6. RASPRAVA

Fibromialgija predstavlja kroni¢no stanje obiljeZzeno nizom razli¢itih simptoma koji se
s vremenom pogorsavaju. Stoga je tjelovjezba, kao jedna od preporucenih terapijskih
intervencija metoda izbora za populaciju s ovom dijagnozom. Iz tog razloga, cilj ovog rada bio
je ispitati odnos izmedu intenziteta boli, prihvac¢anja bolesti 1 pozitivnog stava prema tjelovjezbi
kod osoba oboljelih od fibromialgije. U skladu s tim, testirane su tri hipoteze.

Prva hipoteza je glasila da ¢e veci intenzitet boli biti povezan s manjom voljnoséu za
vjezbanjem. Utvrdeni korelacijski koeficijenti izmedu ispitivanih varijabli ukazali su kako
intenzitet boli nije povezan s voljnoS¢u za tjelovjeZbom. Obzirom na to, prva hipoteza nije

potvrdena.

Jedan od razloga zbog kojeg ova hipoteza nije potvrdena je metodoloSke prirode.
Naime, intenzitet boli se ispitivao jednim pitanjem da ispitanik odgovori s kojim intenzitetom
boli osoba zivi u posljednjih mjesec dana. Ispitujuéi stupanj boli koje osoba dozivljaja samo u
posljednjih mjesec dana nije dostatno za obuhvacanje cjelokupnog stupnja boli koje pojedinca
inac¢e dozivljava. Ukoliko je pitanje zahvacalo razdoblje od posljednjih 6 mjeseci ili godinu
dana bi mozda pridonijelo potpuno drugacijim rezultatima. Na primjer, Skala stupnja kroni¢ne
boli (58) namijenjena je utvrdivanju intenziteta boli s kojim osoba zivi u posljednja tri mjeseca.
Haefeli i Erfering (59) ukazuju kako je optimalno razdoblje za valjano ispitivanje intenziteta

boli od jednog tjedna do Sest mjeseci.

Treba uzeti u obzir i moguénost da utvrdeni intenzitet boli nije odraz objektivno
prisutnog stupnja boli. Naime, kako su Zene Cinile ve¢inu uzorka ove studije moguce je da
njihova sklonost da procjenjuju podraZaje negativnijima (60) nego muskarci doprinose visokim
procjenama boli s kojima Zive, a koja je i evidentirana kroz relativno visoku srednju vrijednost
na subjektivnoj mjeri boli koja je koriStena u ovom radu. Budu¢i da procjene boli zenskih
sudionica prije odrazavaju njihovu tendenciju k reaktivnosti i katastrofiziranju nego objektivno
prisutno stanje boli s kojima Zive, moguce je da je stvarno prisutna bol kod njih zapravo bila
znatno niza. U tom slucaju, niska bol, kako im ne ogranic¢ava svakodnevno funkcioniranje,

mozda 1 nije mogla imati oCekivani efekt na zelju za tjelovjezbom.

Na sli¢an nacin, crte licnosti nisu ispitivane niti su njihovi efekti kontrolirani u ovom
istrazivanju. Samim time, ne zna se do koje mjere su takvi faktori utjecali na procjene boli.

Budu¢i da crte liénosti mogu doprinijeti visokoj podnosljivosti bolnog iskustva, manjak
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kontrole nad njihovim utjecajem mozda je rezultirao u procjenama boli koje i zbog ovog razloga
ne odraZzavaju objektivno prisutnu bol sudionika. Zbog toga, nalaz da bol nema znacajan
doprinos na pozitivan stav o vjeZzbanju, dok u analizama nisu kontrolirani ¢imbenici poput spola
1 licnosti, treba uzeti s zadrSkom 1 provjeriti u jednom od buduc¢ih istrazivanja, gdje ¢e se utjecaji
navedenih faktora kontrolirati. U prilog navedenog govori i literatura. Navodi se kako bol
obuhvaca dvije komponente: prva, senzorna funkcija boli koja omogucava prepoznavanje
mjesta boli te druga, emocionalna, koja se odnosi na psiholosku reakciju na bolni podrazaj.
Kako je emocionalan komponenta odraz subjektivne procjene osjeta boli, samim tim je pod

utjecajima individualnih razlika, pogotovo kod starije populacije (61, 62, 63).

Osim toga, mozda intenzitet boli, kao jedan aspekt bolnog iskustva, nije najrelevantniji
za stav zeli li se osoba baviti tjelovjezbom. Recimo, stupanj onesposobljenosti pacijenta vezan
uz doZivljenu bol, prije nego dimenzija intenziteta boli, mozda ima vazZniju ulogu u stavu
pacijenta prema tjelovjezbi. U tom slu¢aju, mjerni instrument koji zahvaca razlicite aspekte
bolnog iskustva nudio bi bolji uvid u to koja dimenzija boli, a koja, osim intenziteta boli, takoder
predstavlja objektivnu mjeru boli, odreduje pozitivan stav prema bavljenju s vjezbom. Jedan
takav instrument je McGill-Melzackov upitnik (64). Taj upitnik, osim intenziteta i lokaliteta
boli, ispituje i stupanj onesposobljenosti uzrokovane bolom te samim tim daje sveobuhvatniju
sliku Zivota s boli pacijenta. Takav instrument bio bi primjereniji u odnosu ovog koji se koristio
u ovom ispitivanju, 1 ukoliko Zelimo vidjeti je li neka druga dimenzija boli odredujuca za stav

o tjelovjezbi.

Druga hipoteza glasila je da ¢e veci stupanj prihvacanja bolesti biti povezan s
pozitivnijim stavom prema tjelovjezbi. U ovom slucaju korelacijski koeficijenti izmedu
varijable prihvacanja bolesti i pozitivnog stava prema vjezbanju bili su pozitivni. Drugim
rijeima, Sto je prihvacanje bolesti kod sudionika bilo vece to je 1 pozitivan stav prema

tjelovjezbi bio visi. Znaci, druga hipoteza je potvrdena.

Postoji nekoliko nacina na koji se utvrdeni odnos moze objasniti. Pretpostavlja se da je
vece prihvacanje bolesti preko nekoliko mehanizama povezano s pozitivnim stavom za
tjelovjeZbom. Jedan takav mehanizam je aktivno suoCavanje sa stresom. Postoje nalazi koji
upucuju kako je prihvacanje bolesti povezano s aktivnim pristupom suocavanja sa stresom, kod
osoba s dijagnozom reumatoidnog artritisa i multiple skleroze, odnosno kroni¢nim stanjima s
kroni¢nim tijekom poput fibromialgije koje doprinosi, smanjenju intenziteta tjelesnih simptoma
i akutnim stanjima bolesti (51). Obzirom na to, pretpostavlja se kako su sudionici, zauzimajuéi
proaktivni pristup u noSenju s fibromialgijom u cilju unapredenja kvalitete vlastitog zdravlja,
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samim tim razvili pozitivan stav prema svim oblicima reguliranja simptoma bolesti, pa tako i u
ovom slucaju, tjelovjezbi. Naime, prihvacanje kao oblik suo€avanja sa stresom suprotan je
strategiji izbjegavanje. Dok je izbjegavanje pasivan oblik nosSenja s teSko¢ama, prihvacanje
predstavlja aktivni oblik suo¢avanja sa stresom koji se temelji na svjesnom prihvacanju
negativnih emocija i tjelesnih simptoma koji se javljaju s boles¢u, a koji se ne mogu znacajno
promijeniti. Odabiruéi prihvacanje kao nacin suocavanja, pojedinac unapreduje kvalitetu Zivota
u danim okolnostima tako da ne tro$i energiju na ponasanja (na primjer, panicarenje, ili
fokusiranjem na negativne posljedice konzumiranih lijekova), koja povecavaju distres ve¢ se
usmjeravaju na ona ponasanja i djela koja pridonose unaprjedenju osobnih ciljeva i zdravlju

(48), u ovom slucaju tjelovjezbi.

Ovakav aktivan pristup noSenja s bolesti dovodi do drugog objasnjenja kako je
prihvacanje bolesti doprinijelo pozitivnom stavu prema tjelovjezbi, a to je putem vece razine
pozitivnog raspolozenja. Pokazalo se kako je za visoku razinu prihvacanja bolesti
karakteristiéno pozitivno raspolozenje i optimizam (51, 52). Veéi stupanj pozitivnog
raspoloZenja, kao i manje razine depresivnosti i anksioznosti asocirane s teSkocama koje bolest
nosi, povezane su veéim prihva¢anjem bolesti i veéim osjeajem mogucénosti kontrole
posljedica bolesti. Folkmanova (65) je medu prvima prepoznala da osobe izloZzene kroni¢nim
stresorima imaju sklonost k smislu-usmjerenom suocavanju. Taj oblik suo¢avanja implementira
nekoliko razli¢itih ponasanja preko kojih pojedinac povecava razine pozitivnog afekta u
situacijama koje su nekontrolabilne. U njezinom ispitivanju na uzorku partnera umirujuéih
bolesnika pokazalo se kako ti pojedinci aktivno pristupaju stresoru, brzo mijenjaju prioritete te
daju vlastitom Zzivotu, u novonastalim i teSkim okolnostima, novi smisao. Sve te oblike
ponaSanja prakticiraju kako bi povecali stupanj prisutnog pozitivnog afekta. Tim nacinom,
stalno prisutno negativno raspoloZenje zamjenjuju s periodima pozitivnih emocija $to im daje
predah, mogucnost za obnovu resursa i vecu kvalitetu zivota u vrlo nezahvalnim Zivotnim
okolnostima. Pretpostavlja se da se osobe s dijagnozom fibromialgije, kroni¢nog zdravstvenog
stanja kojeg ne mogu promijeniti, ve¢im prihvacanjem bolesti i davanjem smisla vlastitom
zivotu povecavaju razinu pozitivnih emocija, koje pokreéu druge pozitivne ishode poput
pozitivnog stava prema tjelovjezbi. Izmedu ostalog, ranija istraZzivanja ukazuju kako
prihvacanje bolesti zauzimaju klju¢no mjesto u pacijentovom osjecaju kontrole bolesti, §to je
posebno evidentno kod osoba starije dobi. Vece prihvacanje bolesti veZe uz sebe veci osjecaj

samoefikasnosti te prilagodbu na ogranicenja uzrokovanim boles¢u (66). Takoder, ranije studije
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pokazuju kako je vece prihvacanje bolesti s manje negativnih reakcija i negativnih emocija koje

se javljaju u bolesti kao i terapiji (67).

Tre¢a hipoteza bila je da ¢e prihvacanje bolesti u odnosu na intenzitet boli vise
doprinijeti volji i pozitivnom stavu za fizickom aktivnos¢u. Analiza rezultata je pokazala kako
doprinos boli nema znacajan doprinos pozitivnim stavu prema tjelovjezbi dok prihvacanje

bolesti ima. Dakle, tre¢a hipoteza je potvrdena.

Iako prihvacanje bolesti objasnjava samo 3% ukupne varijance kriterija ovaj nalaz
znacajan je iz razloga Sto upucuje da na pozitivan stav prema tjelovjezbi objektivan pokazatelj
bolesti, kao Sto je stupanj boli, ima manju ulogu u odnosu na subjektivno odredene faktore
bolesti, u ovom sluéaju prihvacanje bolesti. Iz toga se da zakljuciti kako spremnost pacijenata
s fibromialgijom za tjelovjezbom kao oblikom terapije zapravo nije odredeno stupnjem
onesposobljenja koji je vezan uz visoku razinu boli ve¢ psiholoskim varijablama koje su odraz
kognitivnog pristupa bolesti. Jednostavnije receno, i velika bol, koja se pokazala da je prisutna
kod osoba oboljelih od fibromialgije uzorka ovog ispitivanja, nije odredujuca za pozitivan stav
prema terapiji kao S§to je pozitivan kognitivni pristup bolesti. Ovaj nalaz je u skladu s
prethodnima koji takoder upucuju kako prihvacanje ogranicenja nametnutim od bolesti zajedno
s restrukturiranjem zivotnih ciljeva ima pozitivan efekt na dobrobit mladih osoba (68), kao 1 §to
sniZava razine negativnog afekta povezanog boles¢u i terapijom koja je nametnuta pacijentu
(69). Sli¢no, pronalazenje smisla i smjera u kojem pacijent s kroni¢nim stanjem zeli i¢i Ziveci

s bolesc¢u, pozitivno se odrazava na prilagodbu na bolest (70, 71).

Nalaz da prihvacanje bolesti ima znacajniji doprinos pozitivnom stavu prema tjelovjezbi
u odnosu na intenzitet boli primarno se objasnjava karakteristikama uzorka odnosno, ve¢om
zastupljenoS¢u zenskih sudionika u uzorku. Naime, pokazuje se kako su Zene, boreci se s
kroni¢nim stanjem, sklonije alternativnim oblicima terapije te ve¢em stupnju samopomoci (72)
koji kao takvi predstavljaju ponasanja koja pripadaju fenomenu i postupcima prihvacanja
bolesti. Staniszewska i suradnici (73) napominju kako prihvaéanje bolesti podrazumijeva
reorganizaciju vrijednosti i1 prioriteta, davanje ve¢eg smisla postupcima koji su u funkciji
zdravlja te osobnog rasta. Ukoliko su zene uistinu sklonije ponaSanjima koja promicu vece
prihvacanje bolesti tada nije iznenadujuce da su ti postupci imali znacajan pozitivan efekt na

stav o vjezbanju.

Zene osim toga CeSce koriste socijalnu podrsku kao oblik noSenja sa stresorom. Zene

imaju veéi krug prijatelja i poznanika te su ¢eS¢e ukljucene u razlicite socijalne grupe u odnosu
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na muskarce (74). Antonucci i suradnici (75) tvrde kako muskarci imaju samo nekoliko
intimnih prijatelja dok Zene navode vise osoba kao njima vaznima. Stoga, odrzavajuci aktivne
socijalne odnose te dobivajuci visoku razinu socijalne podrske im, pretpostavljamo, omoguéuje
bolje nosenje s neugodnim zivotnim okolnostima kao $to je kroni¢na bolest. U tome, visoka
dostupnost socijalne podrSke predstavlja bazu za pozitivan pristup prema vlastitoj bolesti i
intervencijama koje su u sluzbi unaprjedenja njihovog zdravlja tj. vjezbi. U prilog ovakvog
tumacenja govori nalaz Oliveira i suradnika (76) da percepcija visoko prisutne socijalne

podrske doprinosi visokoj spremnosti sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti.

Jos jedan nacin na koji se smatra da je ve¢i udio sudionica doprinijelo da prihvacanje
bolesti ima znacajniji utjecaj na stav o tjelovjezbi od objektivne boli je zbog visoko zastupljene
savjesnosti kod Zena. Savjesnost predstavlja jednu od dispozicijskih osobina licnosti ukljucene
u model Velikih pet crta li¢nosti (60). Nju obiljezava niz razli¢itih karakteristika i ponasanja.
Osobe visoke savjesnosti su samodisciplinirane, dosljedne, organizirane, imaju izraZzeno cilju
usmjereno ponasanje, koje im omogucuje da budu vrlo fokusirane na ostvarivanje ciljeva. One
nisu spontane ve¢ vise prakticiraju planirano ponasanje (60). Obzirom da se pokazalo da Zene
ovu crtu li¢nosti imaju izrazeniju od muskaraca (77, 78) moze objasniti kojim nacinom je
prihvacanje bolesti doprinijelo pozitivnom stavu za tjelovjezbom. Dakle, njihova savjesnost,
plansko djelovanje i sumjerenost na k cilju sumjerenom ponasanju se pozitivno odrazilo na

pozitivan pristup prema tjelovjezbi koja je u funkciji unaprjedenja njihovog zdravlja.

Doprinos istrazZivanja

Nalazi ovog ispitivanja ukazuju da pozitivan pristup tjelovjezbi kao jednoj od
najuvrjezenijih terapijskih pristupa fibromialgiji ne ovisi o objektivnim ograni¢enjima
bolesnika, ve¢ njihovoj spremnosti prihvatiti ogranic¢enja uzorkovana bolescu, sto ¢e potaknuti
njihov pozitivniji pristup terapiji u cilju bolje kontrole bolesti. To prakticarima koji rade s
populacijom oboljelih od fibrmijalgije ukazuje da koriste individualizirani pristup u terapiji,
kako bi se oboljelima omogucio ne samo veci stupanj prihvacanja bolesti ve¢ 1 njihova veca

spremnost sudjelovanja u njihovom lijecenju.
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7. ZAKLJUCAK

Budu¢i da fibromialgija predstavlja bolest s kroni¢nim tijekom i ishodima, pozitivan stav o
tjelovjezbi medu pacijentima s dijagnozom fibromialgije je neophodan kako bi se ostvarila bolja
kvaliteta Zivota. Stoga smo u ovom radu zeljeli ispitati kako se objektivni ¢imbenik poput
intenziteta boli i subjektivni ¢cimbenik poput prihvacanja bolesti odrazavaju na pozitivan stav o
tjelovjezbi na populaciji s tom dijagnozom. Pokazalo se kako intenzitet boli nije povezan s
pozitivnim stavom o vjezbanju dok prihvacanje bolesti jeste. Samim tim, utvrdilo se kako
prihvacanje bolesti znacajno pozitivno utjeCe na pozitivan stav o vjezbanju dok intenzitet boli

nema nikakav uéinak.
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PRILOG A: Popis ilustracija

Slike

Slika 1. Bolne tocke kod fibromialgije

Tablice

Tablica 1. Aritmeticka sredina, standardna devijacija te ostvarene i teorijske minimalne i

maksimalne vrijednosti ispitivanih varijabli (N =108)
Tablica 2. Koeficijenti korelacije izmedu ispitivanih varijabli (N=108)

Tablica 3. Rezultati hijerarhijske regresijske analize u ispitivanju doprinosa intenziteta boli i
prihvacanja bolesti pozitivnom stavu prema fizickoj aktivnosti uz kontrolu efekata

sociodemografskih varijabli.
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PRILOG B: Upitnici

Sociodemografski upitnik

1.

Spol (zaokruzi):

a) muski

b) zenski

Dob (napisi):

Oznaci najvecu razinu zavrSenog obrazovanja:

a) Osnovna Skola

b) Srednja skola

€) Visa stru¢na sprema
d) Visoka stru¢na sprema
Oznaci socioekonomski status kojem pripadas:
a) Nizak

b) Ispodprosjecan

c) Prosjecan

d) Iznadprosjecan

e) Visok

Bavite li se tjelovjeZbom:
a) Da

b) Ne

Bolujete li od neke druge bolesti osim fibromijalgije (npr.

artritisa)zaokruzi):
a) Da
b) Ne

Bolujete li od neke psihicke bolesti-npr. depresije? (zaokruzi)

a) Da
b) Ne

reumati¢nog
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Upitnik intrinzi¢ne motivacije

Uputa: U ovom se upitniku nalaze neke tvrdnje vezane uz tjelesnu aktivnost. Vi trebate ukazati

u kojoj mjeri je svaka tvrdnja istinita za Vas odabirom jednog od ponudenih odgovora. Pri tome:

1- Uopée se ne slazem

2- Donekle se ne slazem

3- Niti se slaZem niti ne slazem
4- Donekle se slazem

5- U potpunosti se slazem

1. Jako uZivam na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

2. Mislim da sam prilicno dobar na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

3. UlaZem mnogo truda na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

4. VaZno mi je pokazati se dobrim na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

5. Na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture osje¢cam napetost.

6. Jako se trudim dati sve od sebe na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

7. Zabavno je vjeZbati na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

8. Sadrzaji koje u¢imo na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture su mi vrlo

9. Zadovoljan sam svojim radom na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

10. Osje¢am pritisak dok radim tjelesni.

11. Osje¢am se napeto na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

12. Ne trudim se previse na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

13. Dok sam na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture, mislim kako mi je to

14. Sto duZe igram tjelesni osje¢am se sve sposobniji.

15. Prilicno sam opusten dok vieZzbam na nastavi tjelesne i zdravstvene

16. Prilicno sam spretan na nastavi tjelesne i zdravstvene kulture.

17. SadrZaji tjelesne i zdravstvene kulture ne mogu zadrZati moju pozornost.

18. Zadaci na satu tjelesne i zdravstvene kulture mi ne idu bas od ruke

RlRr| R R R[R| R R R[R[PR|RP|R|R|R|R|R|R

NI NI NINININIDNNDNNNDNNNNDNDNNN

Wl W W[ W WW W W WwWwwlwwww| ww|w
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Upitnik prihvaéanja kroni¢ne bolesti

Uputa: Sljede¢e tvrdnje odnose se na Vase prihvaéanje bolesti. Molimo Vas da pazljivo
procitate svaku tvrdnju 1 odgovorite u kojoj mjeri se slazete s tvrdnjom. Svoj stupanj slaganja
sa svakom tvrdnjom izrazite zaokruzivanjem odgovarajuceg broja na skali od 0 = nikada do 6

=uvijek pri ¢emu veci broj ukazuje na vece slaganje.

Nikad | Jako | Rijetk | Poneka | Cesto | Gotov | Uvijek
a rijetko | 0 d 0
uvijek

Moj zivot ide dalje bez obzira na to 0 1 2 3 4 5 6
koliko je teska moja bolest.
Moj zivot je dobar iako sam 0 1 2 3 4 5 6
bolestan.
U redu je doZivjeti simptome 0 1 2 3 4 5 6
povezane s mojom bolesti.
Rado bih zrtvovao vazne stvari u 0 1 2 3 4 5 6
svom zivotu da imam vecu
kontrolu nad bolesti. (R)
Nije nuzno da imam kontrolu nad 0 1 2 3 4 5 6
svojom bolesti kako bih dobro
upravljao svojim zivotom.
lako su se stvari promijenile i 0 1 2 3 4 5 6
usprkos bolesti Zivim normalnim
Zivotom.
Moram se usmijeriti na uklanjanje 0 1 2 3 4 5 6
simptoma moje bolesti. (R)
Postoje mnoge aktivnosti koje 0 1 2 3 4 5 6
radim kada dozivljavam simptome
moje bolesti.
Zivim ispunjenim Zivotom unato¢ 0 1 2 3 4 5 6
bolesti koju imam.
Kontroliranje bolesti mi je manje 0 1 2 3 4 5 6
vazno
od bilo kojeg drugog cilja u zivotu.
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Moje misli i osjecaji 0 mojoj
bolesti se moraju promijeniti prije
nego poduzmem vazne korake u
svom zivotu. (R)

Usprkos svojoj bolesti sada se
drzim odredenog smjera u svom
Zivotu.

Kada nesto radim prioritet mi je
drzanje simptoma moje bolesti pod
kontrolom. (R)

Prije nego $to napravim bilo kakve
ozbiljne planove moram donekle
uspostaviti kontrolu nad svojom
bolesti. (R)

Kada se simptomi moje bolesti
pojacaju jos uvijek mogu obavljati
svoje duznosti.

Imat ¢u bolju kontrolu na svojim
Zivotom ako uspijem kontrolirati
svoje negativne misli o bolesti. (R)

Izbjegavam se stavljati u situacije u
kojima se simptomi moje bolesti
mogu povecati / postati izrazeniji.

(R)

Moje brige i strahovi o tome $to ¢e
mi moja bolest u€initi su stvarni.

(R)

Olaksanje / utjeha je saznati da ne
moram promijeniti svoju bolest
kako bih nastavio sa svojim
Zivotom.

Moram se boriti / naprezati da
radim / obavljam stvari kada
dozivim simptome svoje bolesti.
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Numeric¢ka skala za mjerenje boli

Oznacite prosjecan stupanj intenziteta boli s kojim u posljednjih mjesec dana Zivite (zaokruzite

jedan broj):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez NepodnoSljiva
boli bol
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31000 Osijek, Hrvatska
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‘. (+385) 098424003
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!

30. TRAVNJA 2000. - 30. RUJNA 2020. - Osijek, Hrvatska

Voditelj studija za rekreaciju i rehabilitaciju
Studio X-body Alfa

1. planiranje i provodenje individualnih rehabilitacija i
kineziterapija u svrhu poboljSanja zdravlja

2. koristenje fizikalknih terapija (struja, lasera, uvz, limfne drenaze,
ems treninga, dinamicke neuromuskularne stabilizacije...) u
svrhu prevencija i lijeCenja ozljeda

30. STUDENOGA 2020. - 07. KOLOVOZA 2021. - Bizovac,
Hrvatska

Pripravnik fizioterapeut prvostupnik
KBC Osijek

Ljeciliste Bizovacke toplice, neuroloSka ambulanta, pedijatrija, bazeni,
ambulanta za rehabilitaciju gornjin ekstremiteta, donjih ekstremiteta,
rehabilitacija lezecih pacijenata u ljeciliStu.

09. KOLOVOZA 2021. - 20. PROSINCA 2021. - Osijek, Hrvatska

Pripravnik fizioterapeut prvostupnik
KBC Osijek
Odjel kirurgije, ambulanta za bol, neurologija

04. PROSINCA 2019. - 05. PROSINCA 2019. - Osijek, Hrvatska
Voditelj radionice
Akademija za umjetnost i kulturu u Osijeku

Radionica Tferapi%‘a pokretom na prvoj medunarodnoj umjetnickoj i
znanstvenoj konferenciji Osobe s invaliditetom u umjetnosti, znanosti,
odgoLu i obrazovanju u organizaciji Akademije za umjetnost | kulturu u
Osljeku

01. PROSINCA 2021. - 02. PROSINCA 2021. - Osijek, Hrvatska

Voditelj radionice
Akademija za umjetnost i kulturu u Osijeku

Radionica Terapi%a pokretom drugoj Medunarodnoj umjetnickoj i
znanstvenoj konferenciji Osobe s invaliditetom u umjetnosti, znanosti,
odgoLu i obrazovanju u organizaciji Akademije za umjetnost i kulturu u
Osljeku

2018 - 2020 - Osijek, Hrvatska

Radionica fizikalne terapije
Akademija za umjetnost i kulturu u Osijeku

Radionica fizikalne terapije 15 sati na poslijediplomskom
specijalistickom studiju Kreativne terapije Akademije za umjetnost i
kulturu u Osijeku, Sk. god. 2019/2020

OBRAZOVANJE | OSPOSOBLJAVANJE

31. KOLOVOZA 1994. - 19. LIPNJA 1998. - Ulica Kamila
Firingera 14, Osijek, Hrvatska
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Srednjoskolsko obrazovanje
Treca matematicka gimnazija
http://gimnazija-treca-os.skole.hr/

31. KOLOVOZA 2012. - 31. LISTOPADA 2015. - Vojvode Pere Krece 13, Banja Luka, Bosna i
Hercegovina

Prvostupnik fizioterapije

Sveuciliste u Banja Luci, Paneuropski univerzitet Apeiron

Nostrifikacija diplome u Hrvatskoj komori fizioterapeuta nakon ispita kompetencije 21. lipnja 2017.
https://apeiron-uni.eu/

31. KOLOVOZA 2017. - 03. STUDENOGA 2019. - Zupanijska 50, Vukovar, Hrvatska
Diplomirani fizioterapeut

VeleuciliSte Lavoslav RuZicka

https://www.vevu.hr/

30. RUJNA 2021. - TRENUTACNO - Viktora Cara Emina 5, Rijeka, Hrvatska
Magistra fizioterapije

Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

https://www.fzsri.uniri.hr/en/

31. KOLOVOZA 2021. - 01. VELJAfE 2022. - Lorenza Jagera 9, Osijek, Hrvatska

Potvrda o zavrSenom programu pedagosko-psiholosko-didakticko-metodicke
izobrazbe

Filozofski fakultet u Osijeku

https:/www.ffos.unios.hr/

04. SVIBNJA 2017. - 05. SVIBNJA 2017. - Goljak 2, Zagreb, Hrvatska

Sudjelovanje na radionici Razvoj-lgra-Funkcija
Hrvatska udruga neurorazvojnih Bobath terapeuta

https://hunrbt.hr/

24. LIPNJA 2021. - 26. LIPNJA 2021.

Potvrda o sudjelovanju na DNS tecaju, modul A
Rehabilitation Prague School
https://www.rehabps.com

27. LIPNJA 2021. - 29. LIPNJA 2021.

Potvrda o sudjelovanju na DNS tecaju, modul B
Rehabilitation Prague School

https://www.rehabps.com

13. TRAVNJA 2022. - Ksaver 200a, Zagreb, Hrvatska

Strucni ispit za zdravstvene radnike iz podrucja fizioterapije
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske

https://zdravstvo.gov.hr/
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JEZICNE VJESTINE
MATERINSKI JEZIK/JEZICI: hrvatski

DRUGI JEZICI:
engleski
Slusanje Citanje Govorna
B2 B2 produkcija
B2

DIGITALNE VJESTINE
Moje digitalne vjeStine

Rad na racunalu

Govorna Pisanje
interakcija B2
B2

Internet / Komunikacijski programi (Skype Zoom TeamViewer) / MS Office (Word Excel PowerPoint) / M

icrosoft PowerPoint / Word / Windows
Drustvene vjestine

Timski rad / Slakocom prihvacam i rjesavam nove izazove kroz koje napredujem / Prilagodljivost / Razv
iti suradnju u razlicitim poslovnim okruzenjima / Sposobnost prilagodavanja promjenama / Snalazljiva u
organizaciji timova ili grupa i u suradivanju s istima / Sposobna raditi u timu / Komunikativha / Pristupa

na
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