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STRESZCZENIE

Celem pracy jest uporzadkowanie wiedzy dotyczacej bardzo
powszechnego, choé¢ kiopotliwego schorzenia jakim jest
napieciowy bél gtowy. Temat podjeto ze wzgledu na trudnosci
diagnostyczne zaréwno po stronie lekarza jak réwniez psycho-
loga, do ktérego pacjent bywa odsytany gdy nie uda sie ustali¢
jednoznacznych przyczyn dolegliwosci. W pracy zarysowano
zagadnienia dotyczace definicji i miejsca zaburzenia w klasyfi-
kacjach, przedstawiono przeglad niektérych koncepcji powsta-
wania zaburzenia oraz nakres$lono skale problemu a takze
mozliwe niekorzystne nastepstwa. Podjeto prébe uporzadko-
wania dotychczasowej wiedzy i badan dotyczacych udziatu
czynnikéw psychologicznych (w tym uwarunkowan tempera-
mentalnych oraz procesu radzenia sobie ze stresem) w powsta-
waniu omawianego schorzenia.

Stowa kluczowe: pierwotne béle gtowy, bdl glowy typu napie-
ciowego, stres psychologiczny, temperament.

ABSTRACT

Aim of this article is to summarize scientific knowledge about
common but inconvenient illness which is tension type head-
ache (TTH). This issue was undertaken due to difficulties in the
medical and psychological diagnosis. It should be noted, that
the main reason of ordering a psychological consultation is lack
of clear reasons of headache. The article presents definitions of
disease, diagnostic classifications and the review of etiology
concpetions. What is more, we have shown the scale of the
problem and its possible negative effects. It is also attempted
to organize existing knowledge and research on the participa-
tion of psychological factors (including the determinants of
temperamental and the process of coping with stress) in the
emergence of this disease.

Key words: primary headache, tension-type headache, psy-
chological stress, temeprament.

PODSTAWOWE ZAGADNIENIA
Posrod roznych dolegliwosci bole glowy typu napigciowego
sg jedng z najbardziej rozpowszechnionych chociaz wcigz
malo opisywanych w literaturze naukowej dolegliwoscia.
Jak wskazuja zarowno badacze jak i praktycy schorze-
nie jest to schorzenie powodujace duze koszty zwigzane
z diagnoza oraz leczeniem [1].Dlatego celem pracy jest
przyblizenie zlozonos$ci tego zagadnienia, mechanizméw
powstawania oraz trudnosci w diagnozie.

DEFINICJE

W klasyfikacji ICD-10 tego rodzaju dolegliwosci okreslane
sa jest jako ,bole glowy typu uciskowego”, pod kodem
G44.2, w grupie schorzen neurologicznych [2]. Jednakze
klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia dostarcza ska-
pych wytycznych co do rozpoznawania tego zaburzenia,
a jego diagnoza, a zatem réwniez roznicowanie z innymi
dolegliwosciami opieraja si¢ na wiedzy i dos§wiadczeniu neu-
rologa klinicysty. Istnieje rowniez klasyfikacja Migdzynaro-
dowego Towarzystwa Bolu Glowy (International Headache
Society) wydanie drugie z 2004 r., ktdra wyrdznia kilka grup
bolow glowy. Pierwotne (migreny, napigciowy bol glowy,
klasterowy bdl glowy), wtorne (w przebiegu innych chorob)
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i inne. Napieciowe bole glowy zostaly podzielone na 4
grupy: rzadkie napigciowe bole gtowy, czeste napieciowe
bole glowy, przewlekte bdle glowy oraz prawdopodobne
bole glowy. Opisane sa bardzo szczegdtowe kryteria roz-
poznawania, ktore obejmujg migdzy innymi: czas trwania
(od 30 minut), lokalizacj¢ (obustronna), nat¢zenie, charakter
boélu glowy i inne [3].

PATOMECHANIZMY, ETIOLOGIA

Najwlasciwszym modelem rozumienia omawianego scho-
rzenia wydaje si¢ by¢ model bio—psycho—spoteczny. Model
ten zaklada, ze trzy grupy czynnikow (biologiczne—fizjolo-
giczne, psychologiczne i spoteczne) sa rownie istotne, ale
tez podlegaja wzajemnym wplywom [4]. W modelu tym
wyrdzniane sg rozne ,,pietra” procesu bolowego. Na pozio-
mie centralnym w sferze biologicznej umieszczane sg pro-
cesy fizjologiczne uktadu nerwowego. Jako peryferyjne
uznawane s3 uktady wydzielniczy, immunologiczny i auto-
nomiczny. W sferze psychologicznej, na r6znych poziomach
umieszczane sg procesy oceny poznawczej i rekacje emo-
cjonalne na sytuacje, ktore modyfikuja przebieg proceso
fizjologicznych zar6wno centralnych jak i1 peryferyjnych. Ze
wzgledu na zloz6nos¢ zycia psychicznego cztowika nalezy
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uwzglednia¢ tutaj rowniez wplywy wynikajace ze Srodowi-
ska spotecznego [5].

W tym podejéciu bdl jest rozumiany nie tylko jako
wynik uszkodzenia tkanki, ale ze wzgledu na towarzyszace
mu emocje i wrazenia poznawcze takze jako doswiad-
czenie. Jest ono bardzo osobiste i subiektywne, trudno
dostgpne w badaniu. Jak wskazuja dotychczasowe bada-
nia, ze wzgledu na wymieniane sktadowe, bol moze trwaé
dhuzej niz samo uszkodzenie co $wiadczy o zlozonoSci
tego zjawiska [5].

Dotychczasowe dociekania wskazuja, ze na kazdym
z pigter (centralnym lub peryferyjnym) moze zachodzi¢
proces, w wyniku ktorego powstaje bol. Na poziomie
centralnym jest mowa o nadwrazliwo$ci uktadu odbiera-
nia bolu, gdzie nastgpuje bledna interpretacja bodzca jako
boélowego [6]. Zjawisko to jest interpretowane rowniez
jako zaburzenie rownowagi migdzy sygnatami z uktadow
obwodowych (zwigkszonej wrazliwosci receptoréw, np.
w migs$niach glowy i szyi) a modulujgca czynnos$cig ukta-
dow osrodkowych [6-7]. Badania pokazuja, ze zwigckszona
czestos¢ sygnalow z receptorow bolu moze wpltywac na
powstanie nadwrazliwo$ci, co ma miejsce szczegolnie
w przypadku przewlektych bolow gltowy [7].

Autorzy tacy jak Yerdelen [8], wskazuja rowniez
na dysfunkcje uktadu autonomicznego (gltéwnie u oséb
z forma chroniczng bolu), polegajaca na ostabieniu dziata
uktadu sympatycznego.

Jak wykazano mechanizmy te uruchamiane sg przez
stres, za czym przemawiajg doswiadczenia Cathcart
i innych [9]. Badali oni prég czucia bolu u 0soéb z roz-
poznana przewleklta forma omawianych dolegliwosci
w poréwnaniu z grupg kontrolng w warunkach stresu i jego
braku. Wykazali, ze pod wplywem zadania powodujacego
stres, u 0sob z przewlektymi bolami glowy wystapila ta
dolegliwo$¢, co miato miejsce w znacznie mniejszym stop-
niu w grupie kontrolnej. Wykazali, Ze stres moze by¢ czyn-
nikiem spustowym boélu glowy.

EPIDEMIOLOGIA | ZAGROZENIA

Napieciowe bole gtowy, zgodnie z réznymi zréodtami towa-
rzysza od 38 do nawet 70% populacji [10-11]. Podobnie jest
wérod dzieci i mtodziezy: od 17 do 69%, chociaz jak podaja
autorzy jest to najczesciej okoto 35% [12-14]. Malo jest
danych na temat wystgpowania tego zaburzenia w populacji
dzieci polskich. Doniesienia Dilling—Ostrowskiej i innych
wskazuja, ze wsrod dzieci szkolnych (w wieku od 6 do 15
lat) okoto 21% doswiadcza bolow glowy, z czego wigkszos¢
stanowia bdle glowy typu napigciowego (okoto 95% w tej
grupie) [15]. Nie kazda osoba do$wiadczajaca opisanych
dolegliwosci przezywa trudnosci z nimi zwigzane (takie jak
ograniczenie aktywno$ci czy naduzywanie lekow przeciw-
boélowych), jednak jest to zjawisko istotne z punktu widzenia
spotecznego. Omawiany problem moze by¢ rozpatrywany
pod katem aspektow medycznych jak i psychologicznych,
podobnie jak pozostate bole glowy.

Jednym z najwazniejszych aspektéw jest niebezpie-
czenstwo znaczacego pogorszenia jakosci zycia badanego.
Zarowno w nastgpstwie obnizenia nastroju i wycofywania
si¢ z obowiazkow, jak i przyjemnych aktywnosci (spo-
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tkania ze znajomymi, rozrywki). Prowadzi¢ to moze do
zwigkszenia nieobecno$ci w pracy/szkole i mniejszej efek-
tywnosci pracy [16]. Dzieci szkolne z tego typu bolami
glowy czesciej opuszczajg zajecia szkolne czy zglaszaja
dolegliwosci somatyczne (najczesciej ze zlozong postacia
bolow glowy) [17].

Kolejnym negatywnym zjawiskiem jest naduzywanie
lekow przeciwbolowych. Osoby te pragng uprzedzi¢ bol
glowy 1 w konsekwencji przyjmujg znaczne dawki pre-
paratow. Prowadzi to do bolu glowy ,,z odbicia”, czyli ze
zbytniego obcigzenia organizmu lekami oraz uzaleznienia
si¢ od analgetykow [18].

Innym istotnym czynnikiem wptywajacym na pogor-
szenie jakosci zycia jest fakt, ze bole glowy typu napie-
ciowego czesciej wystepuja u 0sob, u ktorych stwierdzono
migreny [19-20]. Stwierdzono tez wspdotwystepowa-
nie padaczki (chociaz czgstsze jest wspolwystepowanie
padaczki i migreny [21-22] ), i inne. Czg¢sto obserwuje si¢
rowniez dolegliwosci z kregu zaburzen psychiatrycznych:
lekowych i nastroju [23-24]. Jak dowodza badania nasile-
nie objawow Igku czy depres;ji istotnie wptywa na prowa-
dzone leczenie [25]. Zwiazki te jednak nie sa jasne. Jak
wskazuja badania u os6b depresyjnych wystepuje zwick-
szona podatno$¢ na wywotanie tego typu bolu glowy [1].

PSYCHOLOGICZNE CZYNNIKI WPEYWAJACE NA WYSTAPIENIE NAPIECIO-
IWYCH BOLOW GEOwyY

Powszechnie uznaje si¢, ze u podstaw bolow glowy typu
napigciowego leza przyczyny psychologiczne. Podjeto
probe uporzadkowania tego tematu.

Rola czynnikow psychologicznych w patomechanizmie zahurzenia
Niektorzy autorzy wskazujg na zwigzki miedzy cechami
temperamentu i osobowosci a podatnoscia na wystapie-
nie napieciowych boléw glowy. Potwierdzaja to réwniez
badania. Wedlug badan Pud i zespotu osoby o wyzszych
wynikach w skali ,,unikania szkody” i niskich w zakresie
,,zalezno$ci od nagrody” (koncepcja Cloningera) sa bardziej
podatne na bdl [26].

Torelli 1 wspotpracownicy [27] wskazuja, ze u 0soéb
doswiadczajacych napieciowych bolow glowy czesciej
wystepuja negatywne mysli automatyczne (podobnie
jak w depresji, moga dotyczy¢ kazdej dziedziny zycia)
i w nizszym stopniu zdolno$¢ do rozpoznawania emocji,
a nasilenie tych cech zmienia si¢ wraz z cz¢stoScig bolow
glowy. Z drugiej strony osoby te charakteryzuje nizszy
wynik w skalach asertywno$ci. Mozna zatem uznaé za
istotng zmienne jakimi jest wyzszy poziom depres;ji i Igku.
Jednakze wplyw tych czynnikow na wystgpowanie bdlu
glowy nie jest jasny i ta kwestia wymaga dalszych badan
[28-29].

Sktonnos¢ do podwyzszonego Igku zwigzana jest
z niestabilnos$cig emocjonalng. W grupie dzieci do§wiad-
czajacych epizodycznych napigciowych bolow glowy
w porownaniu z grupa kontrolna wyzsze byly wskazniki
wskazujace na labilno$§¢ emocjonalng, wyzszy poziom
Ieku 1 nie$miatosci oraz nizszy poziom zwawosci [12].

Doswiadczenie bolu gtowy modyfikuja rowniez mecha-
nizmy poznawcze i emocjonalne. Osoby, ktore charakte-
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ryzuje zewngtrzne poczucie kontroli (np. przekonanie, ze
tylko lekarz moze skutecznie zapobiegaé bolom glowy)
i osoby o niskim poczuciu wlasnej skutecznosci rzadziej
angazuja si¢ w leczenie co moze wplyna¢ na utrzymywa-
nie si¢ dolegliwosci [4,30].

Dodatkowo stan bolu moze zaréwno powodowac jak
i podlega¢ wptywom stanéw emocjonalnych, w szczegol-
nosci takich jak zlos¢, agresja czy depresja [4]. Dotych-
czasowe badania wskazuja, Ze wlasnie niewyrazona
agresja, kierowana ,,do wewnatrz” moze przyczynia¢ si¢
do powstawania bolow glowy typu napieciowego [31].

Za psychologiczne czynniki spustowe na podstawie
dotychczasowych badan mozna uznaé: przedtuzajace
si¢ skupienie uwagi i koncentracje, stres psychologiczny
i napigcie emocjonalne [27]. Inni autorzy podaja rowniez,
ze w przypadku dzieci i mtodziezy czynnikami zwigksza-
jacymi ryzyko pierwotnych bolow glowy (a w tym rowniez
napigciowych bolow gtowy) moga by¢ trudnosci rodzinne
(zmniejszone zadowolenie w rodzinie) czy szkolne (obawy
o oceny, konflikty z nauczycielami) [32].

Rola stresu i procesu radzenia sohie ze stresem

Bole glowy sa niezwykle bogatym zjawiskiem. Czgsto sa
objawem choroby, ale jednocze$nie rownie czesto wyste-
puja jako samoistna dolegliwos$¢. Z tego powodu sg rozpa-
trywane jako somatyczny przejaw trudnosci powstajacych
w obcigzeniu psychicznym, czesto utozsamianym ze stre-
sem (np. w koncepcji Lazaurs i Folkman) [33]. W modelu
transakcyjnym proponowanym przez przywolanych auto-
réw bol glowy moze by¢ zaréwno negatywnym skutkiem
procesu radzenia sobie ze stresem jak i jego przyczyna. Jak
podkreslaja Heszen-Niejodek i S¢k [34] stres jest czesto
jedng z waznych przyczyn powstawaniu wielu dolegliwo-
$ci, w tym rowniez bolow glowy. Istotne badania w tym
kierunku prowadzit rowniez zespot stworzony przez Strelau
[35].

W badaniach empirycznych Waldie potwierdzona
powyzsze zwigzki. Wykazano, ze zwigkszony poziom
stresu zwigzanego ze zmianami fizjologicznymi w okresie
dorastania wspolwystepuje z czestszymi zachorowaniami
w okresie dorostosci [36].

Jak pokazuja Cathcart i Pritchard osoby cierpiace na
przewlekla forme¢ omawianych dolegliwo$ci doswiadczaja
podobnego natezenia stresu, jednak te same wydarzenia
odbierajg jako bardziej zagrazajace i cze$ciej reaguja stre-
sem na podobne wydarzenia jak osoby bez dolegliwosci
[37].

Istnieje zasadnicza réznica we wzorcu reakcji fizjolo-
gicznej na stres u osob doswiadczajacych przewlektego
bolu (np. w przypadku przewlektych napigciowych bolow
glowy) niz u 0s6b zdrowych, manifestujaca si¢ na przyktad
dhugoscia trwania zmian w ci$nieniu krwi lub pulsu. Wska-
zuje to na istotnie ro6zny sposob reakcji organizmu na stres
u 0s6b doswiadczajacych przedtuzajacego si¢ bolu [38].

Podsumowaniu mogg stuzy¢ wnioski na temat zjawiska
wysuniete przez Nasha i Thebarge wskazujace, Ze istnieje
zalezno$¢ czasowa wystepowania stresu z charakterystyka
(czestoscig i rozktadem nasilenia) napigciowych bolow
glowy [39]. Wedtug przytaczanych autorow stres moze by¢
rozumiany jako czynnik:
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»  predysponujacy osoby podatne do zachorowania;

* nasilajacy postep choroby;

* poprzedzajacy i nasilajacy pojedyncze epizody

boélu glowy;

* jako czynnik pogarszajacy jakos$¢ zycia niezalez-

nie od bélu glowy;

*  jako wynik schorzenia.

Szczegoblnie interesujace sg badania wskazujace na bez-
posredni zwigzek czasowy stresu i bolow glowy (pkt. 3)
czego dowodza badania Bjorling [28,40]. Podobnie bada-
nia Drummond i Passchier wskazuja, ze bdl glowy czesto
jest poprzedzany przez nagromadzenie niewielkich trudno-
$ci w ciggu dnia (daily life hassels), w godzinach poprze-
dzajacych bdl gltowy [41]. Dlatego réwniez w planowaniu
leczenia farmakologicznego warto uwzgledni¢ dodatkowe
korzysci dla pacjenta ptynace z terapii psychologicznej [42].

PODSUMOWANIE

Przytoczone dane wskazuja na wazng rolg czynnikdw psy-
chologicznych w powstawaniu napi¢ciowych bolow glowy.
Do istotnych nalezg cechy temperamentu i osobowosci. Jak
wskazuja badania wyzszy poziom doswiadczanego Igku
wspolwystepuje z wigksza czgstoscig omawianych bolow
glowy. Podobnie nizszy poziom zdolno$ci rozpoznawania
wiasnych uczu¢ czy nizsze umiejetnosci bycia asertywnym
koreluja z wicksza czestoscia dolegliwoscei tego typu. Swo-
ista role w wystgpieniu omawianego zaburzenia odgrywa
réwniez podatnos¢ na stres. Przytoczone badania wskazuja,
ze osoby ktore reaguja wyzszym pobudzeniem lub czgséciej
niz inne w sytuacjach stresu, czesciej doswiadczaja dole-
gliwosci jaka jest bol glowy. Szczegdlnie interesujacy jest
zwiazek w czasie wystgpowania drobnych trudnosci w ciagu
dnia (daily hassels) z wystapieniem epizodu choroby.

Waznym aspektem jest wystepowanie podwyzszo-
nych wskaznikow Igku i depresji u 0s6b doswiadczajacych
napi¢ciowych bolow glowy. Zwiazki te jednak nie sg jed-
noznaczne. Wymagaja dalszych badan w celu stwierdzenia
czy faktycznie to bdl glowy przyczynia si¢ do nasilenia
stanéw napigcia emocjonalnego lub obnizenia nastroju czy
moze jest tylko ich objawem.

Zebrane informacje z badan naukowych wskazuja
zasadno$¢ wielokierunkowej diagnozy psychologicznej
0s6b z boélami glowy typu napieciowego, obejmujacej m.
in. okreslenie predyspozycji psychologicznych osoby do
doswiadczania napigciowych bolow glowy, probg oceny
wptywu dolegliwosci na jej jakos$¢ zycia czy wyklucz-
nie ewentualnych wspotwystepujacych nieprawidtowosci
(Ieku lub obnizenia nastroju).

Jednak dotychczasowe docickania badawcze nie
pozwalaja na jednoznaczne ustalenie mechanizmu dole-
gliwosci. Tym samym etapy procesu diagnozy pacjenta
nie moga by¢ latwo dookreslone, bardzo trudne bytoby
obecnie stworzenie jednolitego algorytmu postgpowania.
Z tego powodu wymaga ono doswiadczenia oraz wiedzy
od specjalisty, do ktorego pacjent zglasza si¢ na konsul-
tacj¢. Jak wskazuje psychologiczna praktyka kliniczna,
w trakcie badania stawianych jest wiele pytan diagno-
stycznych jednak nie jest mozliwe uzyskanie odpowiedzi
na wszystkie z nich w czasie krétkiej konsultacji.
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Wazne jest zaréwno z puntku widzenia psychologa
i lekarza, aby poglebi¢ wiedze dotyczaca omawianego zja-
wiska w celu wypracowania bardziej skutecznych metod
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