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IZVLECEK

Kroni¢na in/ali ponavljajoca se bolecina se pojavlja pri 20-35 % otrok in mladostnikov in je pomemben zdravstve-
ni problem. Sprva so se avtorji ve¢inoma osredotocali na opise intenzivnosti in trajanja kroni¢ne bolegine pri
otrocih in mladostnikih, v novejsih raziskavah pa vse bolj opozarjajo na vpliv kroni¢nih bole¢ine na otrokovo
vsakdanje zivljenje. Tako je preziveti biomedicinski model zamenjal biopsihosocialni model razlage kroni¢ne bole-
¢ine, ki temelji na spoznanju, da je bolecina subjektivno, kompleksno in dinami¢no dozivetje, na katerega vplivajo
bioloski, dusevni in socialni dejavniki. Zato sta ocenjevanje in obravnava kronicne bolecine pri otroku usmer-
jena na vsa podroc¢ja kakovosti zivljenja, na katera vpliva bole¢ina, kar je klju¢nega pomena za celostno
interdisciplinarno obravnavo otroka in njegove druzine.

Kljucne besede: kroni¢na bole¢ina, otrok, psiholoski vidiki bole¢ine, kognitivno-vedenjska terapija.

ABSTRACT

Chronic and/or recurrent pain occurs in 20-35% of children and adolescents and represents a significant
health problem. In the beginning, the authors mainly focus on descriptions of the intensity and duration of
chronic pain in children and adolescents. However, recent studies increasingly stress the impact of chronic
pain on a child’s everyday life. The biomedical model has been replaced by the biopsychosocial model of
chronic pain, based on the knowledge that pain is a subjective, complex and dynamic experience, which
is affected by biological, psychological and social factors. Therefore, the assessment and treatment of
chronic pain in a child focus not only on the pain but also on all aspects of quality of life that are affected
by the chronic pain. Considering these findings, there is a need for integrated, interdisciplinary treatment
of children and families.
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BIOPSIHOSOCIALNI MODEL RAZU-
MEVANJA KRONICNE IN/ALI
PONAVLJAJOCE SE BOLECINE PRI
OTROKU IN MLADOSTNIKU

Bolecina je subjektivno, kompleksno in dinami¢no
dozivetje, ki ni odvisno le od patofizioloskega spro-
zilca (1), zato so tudi odgovori nanjo povsem indi-
vidualni. Na dozivljanje bolecine vplivajo Stevilni
dejavniki: bioloski, dusevni in tudi socialni, kot so
intenzivnost in vrsta bolecine, pogostost pojavljanja
bolecine in trajanje, otrokova' toleranca in bole¢in-
ski prag, otrokovi starost in stopnja intelektualnega
razvoja, temperament in osebnostne lastnosti, dote-
danje izkusnje in pomen boleCine za otroka, druzin-
ski vzorci odzivanja na bolec¢ino ter kulturno pogo-
jena stalis¢a in norme (2). Ce na bole¢ino gledamo
samo z vidika patofizioloskega dogajanja in pri tem
zanemarimo vse ostale razseznosti bolecine z de-
javniki, ki vplivajo nanje, lahko otrokovo bolecino
podcenimo (2). BoleCina je pogosta spremljevalka
telesnih bolezni, lahko pa se pojavlja tudi ob Custve-
nih stiskah otrok in mladostnikov. Vendar vsi otroci
niso enako dovzetni oz. ranljivi za telesne tezave
in Custvene stiske. Razlike med otroki lahko poja-
snimo z bioloskega in s psihosocialnega vidika (3).
Navadno je kroni¢na bolecina skupek dinami¢nega
povezovanja bioloskih procesov ter psiholoskih in
sociokulturnih dejavnikov (4).

V klini¢ni praksi pogosto srecamo otroke in mlado-
stnike s kroni¢no bolecino ali kroni¢no ponavljajo-
¢imi se bole¢inskimi stanji, kot so bole¢ina v trebu-
hu, glavobol, bole¢ina v udih, hrbtu ipd. Ceprav je
obravnava tovrstnih tezav praviloma standardna, Se
vedno naletimo na dualisti¢no pojmovanje in razu-
mevanje kroni¢ne ponavljajoce se bolecine v smislu
ali gre za pravo boleCino« in »ali je bolecina le v
otrokovi glavi« (5). Zadnje stalis¢e lahko vpliva na
to, da bolecino pri otroku podcenimo ali celo za-
nemarimo, zlasti v primerih, ko ne odkrijemo jasne
organske podlage (6). Lazje lahko bolecino obrav-

1 Izraz »otrok« uporabljamo za dojencke, otroke in
mladostnike.

navamo v okviru biopsihosocialnega modela, e ra-
zumemo spoznanje, da je »bolecina tisto, kar nekdo
cuti kot bolecino«, in da »bolecina obstaja, kadar
koli nekdo rece, da obstaja« (7). Otroci pogosto do-
Zivljajo, da jih nih¢e ne razume, in imajo obcutek,
da jim pri odkrivanju vzroka bolecine in nacrtova-
nju obravnave odrasli ne vrejamemo (4). Prav tako
nekateri star$i ne sprejemajo biopsihosocialne na-
rave bolecine, ampak vztrajajo pri biomedicinskem
modelu (8). Star$i z otrokom obiskujejo Stevilne
zdravnike ter vztrajajo pri izvajanju razli¢nih zdra-
vstvenih posegov in preiskav (8). V tak$nih prime-
rih se lahko ujamejo v zacaran krog nepotrebnega
prejemanja zdravil ter izvajanja zdravstvenih pose-
gov in diagnosti¢nih preiskav, ko bi bilo ustreznejse
in u¢inkovitejSe psiholosko ukrepanje (9).

O kroni¢ni in/ali ponavljajoci se bolecini govorimo,
e vztraja 3—6 mesecev in preide v t. i. sindrom kro-
ni¢ne ponavljajoce se bolecine (4). Kroni¢na bole-
¢ina traja nepretrgoma, medtem ko se ponavljajoca
se bole¢ina pojavlja ob¢asno (4). Po nekaterih po-
datkih se pri 20-35 % otrok in mladostnikov po-
javljata obe obliki (8, 10). Najpogostejsa kroni¢na
bolecinska stanja so kostno-misi¢no bolecine, gla-
voboli in boleCine v trebuhu (4, 11). V obsezni nem-
ski raziskavi na vzorcu 749 otrok in mladostnikov
so kar pri 83 % ugotovili prisotnost kroni¢ne in/ali
ponavljajoce se boleCine v zadnjih treh mesecih, pri
tretjini otrok pa je bolecina trajala ze pol leta (12).
Pri tretjini otrok se je bole¢ina pojavljale celo vec-
krat na teden. Najpogosteje so porocali o glavobolu,
nato o bolecini v trebuhu ter bole€ini v udih in hrb-
tu. Kar 30-40 % otrok in mladostnikov je povedalo,
da bole¢ina zmerno vpliva na Solsko delo, interesne
dejavnosti, druzenje z vrstniki, apetit, kakovost spa-
nja ter pogostost obiskov pri zdravniku. Ugotovili
so tudi, da omejitve v vsakdanjem zivljenju zaradi
bolecine ter pogosti obiski pri zdravniku in/ali jema-
nje zdravil naras¢ajo sorazmerno s starostjo otroka.
Vec kot polovica otrok je redno prejemala analge-
tike. Izsledki omenjene raziskave so tudi pokazali,
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da dekleta, starejsa od 10 let, pomembno pogosteje
porocajo o kroni¢ni bolecini, uporabi analgetikov
ter vplivu bolecine na vsakdanje zivljenje. Izkaza-
lo se je, da dekleta v vecji meri kot vzrok kroni¢ne
bolecine navajajo stres in custvovanje, medtem ko
fantje bolecino v vecji meri povezujejo s telesnimi
oz. organskimi vzroki.

BIOPSIHOSOCIALNI DEJAVNIKI, KI
VPLIVAJO NA POJAV KRONICNE IN/
ALI PONAVLJAJOCE SE BOLECINE
PRI OTROKU IN MLADOSTNIKU

Bioloski vidik kronicne in/ali ponavljajoce
se bolecine

Z bioloskega vidika skusata boleCino pojasniti te-
orija bioloske ranljivosti in teorija sploSnega prila-
goditvenega sindroma (angl. General Adaptation
Syndrome, GAS). Za prvo je znacilno razumevanje
vloge genetske predispozicije ali specificnega ra-
zvoja otroka pri nastanku moten;j v delovanju speci-
ficnega telesnega organa ali bioloskega sistema (3).
Gre za specificno ranljivost doloCenega telesnega
organa ali sistema. Ko je oseba podvrzena stresu in/
ali okuzbi, lahko razvije simptome, ki so povezani s
sicersnjo biolosko ranljivostjo (3). Selye je leta 1976
prvi opozoril na splosni prilagoditveni sindrom, ki
je pravzaprav odgovor na kroni¢ni stres katerega
koli izvora (3, 13). Zanj je znacilen trifazni potek
dozivljanja: stopnja alarma, za katero je znacilno
avtonomno vzburjenje, faza aktivnega prilagajanja,
ki jo sicer Se vedno spremlja povecana fizioloska
vzburjenost, a ob koncu preide v fazo iz€rpanosti
(3, 13). V fazi prilagajanja se telo prilagodi kronic-
nemu stresu in postane ranljivo za Stevilne bolezni,
kot so astma, razjede na prebavilih, hipertenzija ter
bolezni, ki so posledica pomanjkljivega delovanja
imunskega sistema. Ce je oseba povsem izérpana,
je imunski sistem Se dodatno oslabljen in se Se tez-
je ubrani pred boleznijo (3). Vendar pa Selyejeva
teorija ne pojasni, zakaj stresorji lahko povzrocijo

razlicno odzivanje pri ljudeh in zakaj se ljudje na
isti stresor razli¢no odzivajo (3).

Psihosocialni vidik kroni¢ne in/ali
ponavljajoce se bolecine

Mnogo bolj razvejane so psihosocialne teorije, ki
v svojih razlagah upostevajo tudi intrapsihi¢ne de-
javnike, ki vplivajo na razvoj telesnih tezav. Carr
(2006) jih je razdelil na: psihoanalitsko teorijo, psi-
hosomatsko teorijo, vedenjsko teorijo, kognitivno-
-vedenjsko teorijo, teorijo stresa in soocanja s stre-
som ter druzinsko sistemsko teorijo (3).

Stres, anksioznost, depresivnost in negativni afekt
imajo zelo pomembno vlogo pri pojavljanju kronic-
ne in/ali ponavljajoce se bolecine (6). Pri otrocih s
ponavljajoco se bole¢ino v trebuhu negativni afekt
stopnjuje vpliv, ki ga ima stres na bolecino (14). Po-
gosta bolecina pri otroku lahko privede do telesnih
in dusevnih posledic, pri starSih pa prihaja do ¢u-
stvenih in socialnih stisk ter z njimi povezanih ome-
jitev (4). Zaradi otrokovih tezav so star§i pogosto
odsotni z dela in v bolniSkem stalezu, kar nenaza-
dnje lahko celo ogrozi socialno varnost druzine.

Na intenzivnost dozivljanja ponavljajoce se bole-
¢ine v trebuhu, aksioznost in/ali depresivnost ter
ostale telesne tezave pri otroku lahko vpliva tudi
slog 0z. nacin sooc€anja z bolecino (15). Pasivni slo-
gi soocanja, kot so zanikanje, upanje, da se bo vse
uredilo kar samo, umik in pasivnost, so pomembno
povezani z vecjo intenzivnostjo dozivljanja bole-
¢ine, telesnimi tezavami, telesno nedejavnostjo in
depresijo (15). Prav tako na otrokovo dozivljanje
bolecine vplivajo tudi starSevski slogi soocanja
s stresom, ki so lahko custveno ali problemsko
usmerjeni (8). Ze pred tremi desetletji so avtorji
proucevali odnos med druzinskim funkcioniranjem
in soocanjem s kroni¢no bolecino (16). V klini¢nih
situacijah pogosto ze v prvih pogovorih z druzino
opazamo pretirana starSevsko skrb in nadzor, ki se
odrazata tudi v nagnjenosti starSev, da odgovarjajo
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na vprasanja, ki smo jih sicer zastavili otroku (16).
Odkrili so tudi povezanost med pojavom kroni¢ne
bolecine pri starsih in bole¢ino pri otrocih, kar kaze
na to, da otroci posnemajo vedenjske vzorce starsev
glede odzivanja na bolecino (16).

Bojazen pred telesnim dozivljanjem, ki spremlja
anksioznost ter nagnjenost h katastrofiziranju bole-
¢ine, za katero je znacilno stopnjevano dozivljanje
bolecine kot groznje ter obCutek nezmoznosti obvla-
dovanja bolecine, prav tako povezujejo s pogostejSim
dozivljanjem bolecine in somatizacijo (17, 18).

Na zaznavanje bolecine vplivata tudi predvidljivost
situacije in otrokov obCutek sposobnostti njenega
nadzorovanja (6). Otroci s kroni¢no ali/in ponavlja-
joco se bolecino se pogosto srecujejo tudi z motnja-
mi spanja, pomanjkanje spanja pa povratno vpliva
na intenzivnost zaznavanja bolec¢ine (19, 20).

OCENJEVANJE KRONICNE IN/ALI
PONAVLJAJOCE SE BOLECINE PRI
OTROKU

Na otrokovo dozivljanje bolecine vplivajo tako bi-
oloski kot tudi dusevni in socialni dejavniki: inten-
zivnost in vrsta boleCine, pogostost pojavljanja in
trajanje boleCine, otrokova toleranca in bole¢inski
prag, otrokova starost in stopnja intelektualnega ra-
zvoja, temperament in osebnostne lastnosti, doteda-
nje izkusnje in pomen bolecine za otroka, druzinski
vzorci odzivanja na bolecino ter kulturno pogojena
stali$¢a in norme (2, 4). Zato moramo ocenjevanje
kroni¢ne bolecine in spremljajocih tezav v otroko-
vem vsakdanjem zivljenju usmeriti na vsa omenje-
na podrocja, kar je klju¢no za nacrtovanje celostne
interdisciplinarne obravnave.

Diagnosti¢na obravnava se pri¢ne s podrobno zdra-
vstveno in bolec¢insko anamnezo, v kateri nas zani-
majo ¢as pojavljanja bolecine, jakost, vrsta, mesto,
trajanje, spremenljivost in predvidljivost bolecine
ter dejavniki, ki vplivajo na stopnjevanje oz. lajsa-

nje bole¢ine (4). Sledijo podroben telesni pregled
otroka, nevroloska ocena stanja ter usmerjene labo-
ratorijske in radioloske preiskave, da potrdimo ali
ovrzemo specificno bolezen (4).

Klini¢nopsiholoska ocena otroka s kronicno bole-
¢ino in njegove druzine je usmerjena v ocenjevanje
otrokovega custvenega delovanja, slogov soocanja
s stresom ter vpliva bolecine na vsakodnevne de-
javnosti, kot so spanje, hranjenje, ucenje, socialne
in telesne dejavnosti ter interakcije in odnosi z vr-
stniki in druzinskimi ¢lani (4). V ta namen nekateri
avtorji poleg anamnesti¢nega intervjuja z otrokom
in s starsi uporabljajo tudi razli¢ne klinicnopsiholo-
Ske preizkuse in lestvice, npr. Pain Catastrophizing
Scale for Children (PCS-C), Health-Related Quality
of Life (HRQoL), Pediatric Quality of Life Invento-
ry (PedsQL), dnevnik bolecine, numeric¢no-besedne
lestvice idr.

Prikaz dejavnikov, ki jih moramo upostevati
pri obravnavi otrokovih telesnih pritozb in pri-
lagoditve na kroni¢no bolezen (3)

V nadaljevanju predstavljamo model, ki vkljucuje
tako bioloske kot tudi psiholoske in socialne de-
javnike, ki sodelujejo pri nastanku in vzdrzevanju
telesnih pritozb pri otroku. Mednje uvrscamo tudi
kroni¢no in ponavljajoco se bolecino.

Predispozicijski dejavniki v razvoju kronicne bo-
lecine

Na bioloski ravni gre za fiziolosko ranljivost in psi-
hofiziolosko odzivnost otroka, na psiholoski ravni
pa za sugestibilnost, nizko inteligentnost, tezaven
temperament, nizko samopodobo ter zunanji lokus
nadzora (3). Poleg osebnih dejavnikov na nastanek
kroni¢ne bolecine vpliva tudi izpostavljenost otroka
tezavam v druzini v zgodnjem otrostvu (3). Gre za
druzine, ki se na stresno dogajanje odzivajo s tele-
snimi simptomi, namesto z izrazanjem custev, ter
druzine, v katerih otrok opazi, da je v vlogi bolnika
delezen vecje pozornosti. Prav tako so bolj za pojav
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Slika 1. Dejavniki, ki jih moramo upostevati pri obravnavi telesnih pritozb (Carr, 2006) (3).
Figure 1. Factors that need to be considered when managing physical complaints according to Carr (2006) (3).
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kroni¢ne bolecine bolj dovzetni otroci iz kaoti¢no
organiziranih druzin (3).

SproZilni dejavniki za pojav kroniéne bolecine
Somatizacijo lahko pri otroku sprozijo tudi akutni
zivljenjski stresorji, kot so bolezen otroka ali dru-
zinskega clana, poskodba ob nesreci, zalovanje,
zloraba ali nakopiCenost vsakdanjih stresorjev v
otrokovem Zzivljenju (3).

Dejavniki, ki vzdriujejo kronic¢no bolecino

Med bioloske dejavnike uvr§¢amo avtonomno pre-
tirano vzdraznost in pomanjkljivo delovanje imun-
skega sistema (3). Na psiholoski ravni so dejavniki
vzdrzevanja kroni¢ne bolecine vedenje, ki je vezano
na vlogo bolnika, slabo sodelovanje otroka, zunanji
lokus nadzora glede zdravja, katastrofiziranje, za-
nikanje in disfunkcionalni slog soocanja s stresom
(3). Dejavniki v otrokovem okolju, ki vzdrzujejo
somatiziranje, so: zanikanje vloge psiholoskih de-
javnikov v etiologiji tezav, ambivalentnost druZine
do reSevanja problema, neopremljenost druzine za
soocanje s problemom, zavracanje druzinskega na-
¢rta obravnave, pomanjkljivo sodelovanje z zdra-
vstvenim strokovnim osebjem (druzinskim zdravni-
kom, pediatrom, medicinskimi sestrami, psihologi,
ucitelji ipd.), ki sodeluje pri obravnavi otroka (3).
Na druzinski in starSevski ravni je neugodno, ¢e gre
za pomanjkljivo sodelovanje in neupostevanje na-
¢rta obravnave ali pretirano poudarjanje in odziva-
nje na telesne simptome, nejasno hierarhijo in meje
med druzinskimi ¢lani, triangulacijo in pogosta
nesoglasja med starsi (3). Otrokove telesne tezave
vzdrzujejo tudi prisotnost telesnih tezav pri starsih,
neustrezno oz. pomanjkljivo poznavanje vloge psi-
holoskih dejavnikov pri nastanku otrokovih telesnih
tezav s strani starSev, nizka samopodoba starsev,
negotovost starSev pri vzpostavljanju odnosov, zu-
nanji lokus nadzora pri starSih, nizka ucinkovitost,
kognitivne distorzije, nezreli obrambni mehanizmi
in disfunkcionalni slogi soocanja s stresom ter nizek
socialnoekonomski status druzine (3).

Varovalni dejavniki

Carr (2006) med varovalne dejavnike pri otroku
uvrsca: bioloske dejavnike (nizka psihofizioloska
odzivnost, akutna somatska stanja) in psiholoske
dejavnike (visoka inteligentnost otroka, netezaven
temperament, visoka samopodoba, notranji lokus
kontrole, visoka ucinkovitost, optimizem, zreli
obrambni mehanizmi, funkcionalni slog soocanja s
stresom).

Varovalni dejavniki v otrokovem okolju in v druzini
so: dobro sodelovanje med zdravstvenimi delavci,
motiviranost druzine, da razresi problem, sprejme
razlago in nacrt obravnave, varna navezanost med
starsi in otrokom, avtoritarna vzgoja, jasno sporazu-
mevanje med druzinskimi ¢lani, fleksibilna organi-
ziranost v druzini, vkljuCenost oceta, visoko zado-
voljstvo v partnerskem odnosu, visoka samopodoba
starSev, gotovost v navezovanju stikov, optimizem
in zreli obrambni mehanizmi starSev (3). V SirSem
socialnem okolju imajo pomembno vlogo socialna
podporna mreza, socialnoekonomski status druzine
ter izobrazevalne ustanove (3).

OBRAVNAVA KRONICNE IN/ALI
PONAVLJAJOCE SE BOLECINE PRI
OTROKU

Na uspesnost obravnave kroni¢ne bolecine pri otro-
ku ter posledic, ki jih ima na njegovo vsakdanje
zivljenje, mocno vpliva ¢im zgodnejsa interdisci-
plinarna obravnava (4). Primarni cilj obravnave je
izboljSanje otrokovega funkcioniranja na vseh po-
drocjih kakovosti zivljenja (4). Pomembno je, da
zacne otrok ¢im prej redno obiskovati Solo, poskr-
beti pa moramo tudi za obvladovanje in prepreceva-
nje motenj spanja (4). V obravnavi imajo pomemb-
no vlogo tudi otrokovi starsi, ki lahko s pravilnim
odzivanjem na otrokovo kroni¢no bole¢ino znatno
pospesijo rehabilitacijski proces (4). Pri obravnavi
kroni¢ne bolecine in njihovem ponovnem ocenjeva-
nju je kljucno, da ne poudarjamo zaskrbljenosti gle-



Slov Pediatr 2015; 22

87

de jakosti boleCine, temve¢ pozornost usmerjamo k
funkcionalnim kazalnikom izboljSanja stanja (4).

Pri obravnavi kroni¢ne bolecine se je za zdaj kot
najbolj ucinkovit izkazal z dokazi podprt kognitiv-
no-vedenjski pristop, ki odstira povezave med otro-
kovim razmisljanjem, Custvi in vedenjem (4). Kot
najbolj uéinkoviti psiholoski ukrepi so se izkazali
psihoedukacija (zlasti starSev), sprostitvene tehni-
ke, samohipnoza, biofeedback, samonagrajevanje
ter kognitivne tehnike, kot so kognitivno restruk-
turiranje, zaustavljanje misli, distrakcija ipd. (4,
8). Uporaba kognitivnih strategij se je izkazala kot
ucinkovita predvsem pri otrocih s kognitivnim sti-
lom, za katerega je znacilno katastrofiziranje (ob-
cutek nemoci, ruminiranje, potenciranje) bolecine
(17). V zadnjem desetletju se vse ve¢ posvecajo
preucevanju ucinkovitosti racunalnisko podprtih
psiholoskih ukrepov (8).

Ob zakljucku klini¢nopsiholoske obravnave kro-
ni¢ne bolecine pri otroku moramo natanc¢no oceniti
ucinkovitost obravnave glede dinamike pojavljanja
bolecine ter ob tem ovrednotiti tudi otrokov napre-
dek in izboljsanje kakovosti zivljenja na vseh po-
drocjih, na katera bole¢ina pomembno vpliva.

ZAKLJUCEK

Zaradi psiholoSke razseznosti je bole¢ina komple-
ksen fenomen, zato lahko ne dovolj premisljeni
zdravstveni posegi in postopki pomembno zapletejo
odgovor na klini¢nopsiholosko obravnavo kroni¢ne
bolecine pri otroku (4).

Ce ne uspemo dokazati organskega ozadja boleéine,
je potrebna intenzivna in pogosto dolgotrajna celo-
stna interdisciplinarna obravnava. Glede na to, da
kroni¢na in/ali ponavljajoca se bolecina pri otrocih
in mladostnikih ni redek pojav, nujno potrebujemo
interdisciplinarne time na primarni, sekundarni in
tudi terciarni ravni ter na znanstvenih dognanjih za-

snovane programe za celostno obravnavo otrok in
mladostnikov s kroni¢no bolec¢ino. Morda bi lahko
s preventivnimi ukrepi, kot je redno izobrazevanje
zdravstvenih delavcev, starSev in uciteljev o pojavu
kroni¢ne bolecine pri otrocih, obcutno zajezili poja-
vljanje bole¢in in spremljajocih tezav, Se preden bi
se zacele ponavljati ali postale celo kronicne.
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