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IZVLECEK

Dozivetje bole€ine je subjektivno in oblikujejo ga Stevilni dejavniki: bioloski, dusevni in socialni. Kaj bole-
¢ina otroku pomeni in kako jo zaznava, je odvisno od stopnje njegovega kognitivnega razvoja ter dotedanjih
izku$enj z bole¢ino. Zdravstveni posegi, zlasti bole€i, so za otroka pogosto stresni. Zgodnje izkusnje z bole-
¢imi zdravstvenimi posegi v otro$tvu igrajo pomembno vlogo pri oblikovanju odzivanja na bole¢ino tako v
otrostvu kot tudi v odrasli dobi. Kadar so izkuSnje s pogostimi bole¢imi posegi vecinoma negativne, lahko
pripeljejo do pomembnejsih dolgoro¢nih dusevnih posledic. Zato je poleg farmakoloske priprave otroka na
zdravstvene posege, pomembna tudi uporaba razliénih psiholoskih pristopov in kognitivno-vedenjskih teh-
nik, ki pomagajo blaziti distres in jakost zaznane bolecine. Izbira le-teh pa mora temeljiti ne le na invazivnosti
in trajanju samega posega, temve¢ tudi na osebnih znacilnostih otroka. To pa zahteva veliko prilagodljivost
pri izbiri metod in pripomockov ter strokovno dobro usposobljeno in za potrebe otrok in starSev dovolj ob-
Cutljivo osebje.

Kljuéne besede: bole¢ina, otrok, psiholoski vidiki bolecine, kognitivno-vedenjske tehnike.

ABSTRACT

Pain is a subjective and complex experience modulated by various biological, psychological and social fac-
tors. A child’s perception of pain depends on his cognitive development and previous experiences of pain.
Medical procedures, especially painful ones, are often stressful for the child. Early experiences of painful
medical procedures in childhood play an important role in forming an individual’s response to pain both in
childhood and adulthood. Recurrent negative experiences of painful medical procedures in childhood may
have long-term negative psychological effects. Thus, in addition to pharmacological preparation of the child
for medical procedures, it is important to use various psychological approaches and cognitive-behavioural
techniques, which are helpful in reducing a child’s distress and pain perception. The choice of these must be
based not only on the invasiveness and duration of the procedure itself, but on the child’s personal character-
istics. This requires a great deal of flexibility in the choice of appropriate methods and resources as well as
professionally highly trained and sensitive medical and nursing staff.

Key words: pain, child, psychological aspects of pain, cognitive-behavioural techniques.

»Bolecina je tisto, kar nekdo cuti kot bolecino, in obstaja, kadar koli nekdo rece, da obstaja.« (Payne in Walker, 1996).
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UvoOD

Bolecina je subjektivno, kompleksno in dinamic-
no dozivetje, ki ni odvisno le od patofizioloskega
sprozilca (1), zato so tudi odgovori nanjo povsem
individualni. Dozivetje bolecine oblikujejo Stevilni
in razli¢ni dejavniki: bioloski, duSevni in social-
ni. Zgodnje izkusnje z bolecino igrajo pomembno
vlogo pri oblikovanju vzorcev odzivanja nanjo.
Zdravstveni delavei lahko podcenimo otrokovo
bolecino, ¢e jo vidimo le iz perspektive patofiziolo-
Skega dogajanja, pri tem pa zanemarimo vse ostale
razseznosti bole¢ine in dejavnike, ki nanjo vplivajo
(2). Neustrezno ali nezadostno lajSanje bolecine v
otro§tvu lahko dolgoro¢no vodi v manj uc¢inkovito
spoprijemanje z bole¢ino v odrasli dobi (3).

OTROKOVO DOZIVLJANJE IN
IZRAZANJE AKUTNE BOLECINE

Akutna bolecCina se obicajno povezuje s travmo ali
boleznijo, lahko pa je posledica zdravstvenih pose-
gov, ki so del diagnosti¢nih preiskav ali zdravljenja
(4). Bolec¢ih in/ali neprijetnih zdravstvenih posegov,
kot so cepljenje, zbadanje ob odvzemu krvi, zdra-
vljenje zob ipd., je delezna vecina otrok in mla-
dostnikov. Predsolski otroci in mlajsi Solarji lahko
postanejo anksiozni celo ob zgolj neprijetnih pose-
gih, kot sta npr. oralno ali rektalno merjenje telesne
temperature, zobozdravstveni pregled (5). Zato je
pristop zdravstvenega osebja dolgorocnega pomena
Se zlasti pri otrocih, ki so pogosto delezni invazivnih
zdravstvenih posegov.

Dejavniki otrokovega doZivljanja bolecine

Na otrokovo obcutenje boleéine vplivajo: inten-
zivnost in vrsta boleCine, pogostnost pojavljanja
in trajanje boleCine, otrokova toleranca in prag za
bolecino, otrokova starost in stopnja intelektualne-
ga razvoja, temperament in osebnostne lastnosti,
dosedanje izku$nje in pomen boleCine za otroka,
druzinski vzorci odzivanja na bolecino ter kulturno
pogojena stali$¢a in norme (2).

STAROST IN STOPNJA
KOGNITIVNEGA RAZVOJA

Otrokovo razumevanje pomena bolecine je odvisno
od stopnje njegovega kognitivnega razvoja ter do-
tedanjih izkusenj z bole¢ino. Tako se tudi otrokovi
odzivi na bole¢ino spreminjajo vse otrostvo. Z zore-
njem se otrok postopno nauci nadzirati svoja Custva
in vedenje in s tem tudi svoj odziv na bolecino.

Pri novorojenc¢ku in otroku do 2. leta starosti lah-
ko sklepamo na bolec¢ino le po fizioloskih odzivih
(npr. spremenjena hitrost dihanja in srénega utripa,
spremembe krvnega pritiska, potne dlani, potreba
po dodatnem kisiku) in po spremembah v obnasanju
otroka (npr. jok, izraz na obrazu, spremembe v po-
loZaju in gibanju otroka, spremenjen ritem spanja,
nejescnost, nezanimanje za okolico in igro) (6). Na
zacetku govornega razvoja lahko otrok ob¢utek bo-
lecine le potrdi ali zanika. Otrok med 2. in 4. letom
bolecino lahko razume tudi kot kazen, ker npr. ni
bil priden. V tem obdobju je Ze sposoben porocati,
koliko ga boli (npr. »malo ali veliko«). Lestvice z
veselimi in zalostnimi obrazi so primerne za majhne
otroke, nekateri pa poro¢ajo o njihovi uporabi tudi
pri starejSih otrocih. Na vprasanje, »Koliko te sedaj
boli?«, lahko otrok odgovori tudi z dvigom enega,
dveh ali treh prstov, ¢e nimamo na voljo posebne
lestvice. Intenzivnost bole¢ine pa lahko poskusamo
opredeliti tudi s pomocjo kvantitativnih lestvic, od
najenostavnejsih z dvema stopnjama ali tremi (npr.
»boli« ter »ne boli, ali »rahla, srednja in velika«
bole¢ina). Med 4. in 7. letom otrok $e vedno tez-
ko razume, da je bole¢ poseg zanj koristen, kajti
osredotocen je le na dejstvo, da ga boli. Med 7. in
12. letom otrok lahko zaznava tudi ze psiholoske
ucinke bolecine. Poroca, da se zaradi bolecine slabo
pocuti, da je nesrecen ali da mu gre na jok. Po 6. letu
starosti je zelo koristna uporaba vizualnih analognih
lestvic bolecine (7). Po priblizno 12. letu otrok bo-
le¢ino ze lahko opredeli s telesnega, dusevnega in/
ali psihosocialnega vidika. Za ocenjevanje akutne
ali kroni¢ne bolecCine pa so danes v klini¢ni praksi
na voljo Stevilne lestvice, kot so vizualna analogna
skala (VAS), numeri¢na skala (NRS), grafi¢na skala
(GRS), skala obrazov (» Wong-Baker«), skala obra-
zov (»Oucher«), numeri¢no-besedne skale, vizualni
analogni bolecinski termometer, barvni bolecinski
termometer, ocenjevanje z zetoni (»Poker Chip
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Tool«), barvna lestvica (»Eland Color Tool«), risa-
nje boleCine, besedne ocenjevalne lestvice, bole¢in-
ski dnevnik (»Adolescent Pediatric Pain Tool«) in
Se druge (1, 4, 8, 9). Te lestvice, kot tudi fiziolosko
merjenje, imajo vecjo veljavnost za merjenje krat-
kotrajne ostre bole¢ine (10).

TEMPERAMENT IN OSEBNOSTNE
LASTNOSTI

Temperament pomembno vpliva na to, da otrok do-
zivlja dogodek kot potencialno groznjo. Nekateri
otroci zdravstvenega posega sploh ne dozivljajo kot
groznjo, drugi pa ga lahko dozivljajo katastrofi¢no.
Obstajajo precejSnje razlike med otroki v odzivanju,
zato je potrebno razviti izredno obcutljivost in indi-
vidualiziran pristop k otrokovim potrebam. Klju¢ni
element v otrokovi zmoznosti spoprijemanja z me-
dicinskimi posegi je otrokov obcutek lastnega nad-
zora nad situacijo (11).

Podcenjevanje in neustrezna obravnava boleéine pri
otroku lahko pusc¢a takoj$nje in dolgoro¢ne razvoj-
ne in psihobioloske posledice (11). Nekateri otroci
se npr. dolo¢enemu posegu zelo upirajo, drugi pa
bolecino mirneje, navidezno ravnodus$no prenasa-
jo. Vendar to $e ne pomeni, da prve bolj boli, druge
pa manj. Kadar se sooCamo z manj sprejemljivim
ali celo mote¢im vedenjem otroka, lahko njegovo
bole¢ino podcenjujemo. Ce je otrok ves &as jezen,
poln pritozb, njegove zahteve lahko neustrezno
ozna¢imo kot pretirana zahtevnost, znake neugodja
in bolec¢ino pa spregledamo. Na naso obcutljivost za
otrokovo bole¢ino vplivajo osebne izkusnje z bole-
¢ino, naSa osebna zrelost in strokovna usposoblje-
nost (2).

PREDHODNE IZKUSNJE

Na otrokovo zaznavo in dozZivljanje bolecine po-
membno vplivajo tudi njegove pretekle izkusnje z
bolecino, ki so lahko pozitivne ali negativne. Pre-
tekle izkuSnje z negativnim predznakom vodijo v
dozivljanje anksioznosti otroka pred vsemi nadalj-
njimi zdravstvenimi posegi (3). Otrokovo neuspe-
$no spoprijemanje z bole¢imi posegi pripelje do
upada otrokovega samozaupanja in zaupanja, da se

je zmoZzen z njimi soociti tudi v prihodnje. Taksni
odzivi so na eni strani posledica ob¢utka zmanjsa-
nja lastne avtonomije in nadzora, po drugi strani pa
posledica nerazumevanja pomena situacije zaradi
otrokove nizje kognitivne razvojne stopnje (10).
Zato se otroci v pricakovanju zdravstvenih posegov
neredko odzovejo s silovitim jokom, bruhanjem in
motnjami spanja (5).

Otroci so dovzetni tudi za informacije, ki jih slisi-
jo od sovrstnikov, sorojencev, televizijskih oddaj
ipd. Prav tako imajo pomembno vlogo pri razvoju
otrokove anksioznosti v odnosu do pri¢akovanega
zdravstvenega posega tudi starSi, kadar postanejo
injekcije ali bolniSnica sredstvo za groznje s kaznijo
(npr. »Ce ne bog pridno jedel tablet, te bom peljala k
zdravniku, ki ti bo dal injekcijo.«) (5).

Na pogoste in ponavljajo¢e se medicinske posege se
otroci v splosnem ne navadijo (habituirajo), temve¢
se njihova obcutljivost Se povecuje (8). Posledice
pogostih posegov so lahko anksioznost, frustracija,
jeza, zalost in depresivnost (11). Nekateri avtorji pa
porocajo celo o izgubi teka, motnjah spanja ter uc-
nih tezavah (11).

ZDRAVSTVENO STANJE

Bolezen ali poslabSanje le-te vpliva na otrokove
zmoznosti spoprijemanja, ker oslabi njegovo splo-
$no energetsko opremljenost. Kadar bolezen, dolgo-
trajna bolecina, slabost (navzea) ali daljSe obdobje
nezadovoljivega spanja telesno in dusevno tako
iz€rpajo otroka, da so njegove zmoznosti spopri-
jemanja bistveno znizane, se tudi zaradi tega tezje
spoprijema z zdravstvenimi posegi (11).

Nekateri otroci pa so, ne glede na njihovo trenutno
zdravstveno stanje, bolj usmerjeni k svojim notra-
njim obc¢utkom v telesu in se zelo burno odzovejo na
obcutke, ki jih imajo med posegom (11). Ta skupina
otrok $e zlasti potrebuje, tako pred posegom kot tudi
po njem, pomo¢ pri obvladovanju anksioznosti ter
pri prepoznavanju in izrazanju skrbi in strahov.
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PSIHOLOSKA PRIPRAVA OTROKA NA
ZDRAVSTVENE POSEGE V KLINICNI
PRAKSI

Poleg farmakoloskih sredstev za lajsanje bolecine
so pomemben del nadziranja in zaznavanja bolecine
tudi psiholoski pristopi. Namen psiholoskih postop-
kov pa ni le lajSanje bolecine, temvec tudi vplivanje
na otrokov obcutek lastne uc¢inkovitosti v spoprije-
manju s posegi (11).

V mnogih raziskavah so potrdili uc¢inkovitost psi-
holoskih priprav bolnika. Ni pa standardne metode,
ki bi bila za vse otroke enako primerna. Psiholoske
pristope in tehnike je vsaki¢ potrebno prilagoditi
otrokovim osebnim znacilnostim.

Kako pomembna je psiholoska priprava otroka na
zdravstvene posege, nam pricajo Stevilna teoreti¢na
dognanja, na podlagi katerih so oblikovali razlicne
metode pripravljanja na zdravstvene posege.

Informacije o poteku posega (vrstni red dogodkov),
opisu tega, kako se bo otrok verjetno pocutil, kaj bo
videl in slisal (3), in napotki, kako naj se otrok med
posegom vede (4), zmanjsujejo stres, ker zmanjSajo
negotovost in nepredvidljivost in povecajo vzbur-
jenje, kar pomaga posamezniku, da se pripravi na
postopek (4).

Otroku zagotovimo ravno toliko informacij (ne pre-
malo, ne prevec), kot jih lahko prenese, kajti pre-
obremenjenost z informacijami je lahko prav tako
neugodna kot pomanjkanje le-teh (4). Zelo koristna
je uporaba knjizic in slikanic z navodili, v katerih je
zdravstveni poseg opisan in ilustriran (3).

Pomembno je, da so zdravstveni delavci, medtem
ko izvajajo poseg pri otroku, mirni, zaupljivi in da
lahko nadzirajo svoje odzive. Otroka nikoli ne vre-
dnotimo negativno in se mu ne opravi¢ujemo za to,
kar po¢nemo med posegom. [zogibamo se pogovo-
rom z ostalimi prisotnimi (zdravstvenim osebjem,
starSi, Studenti), ki bi otroka med posegom dodatno
spravljali v stisko (npr. pogovor o moznih neugo-
dnih stranskih ué¢inkih ali zapletih) (3).

Psiholoske metode in tehnike lajSanja bole¢ine

V grobem lahko nefarmakoloske pristope lajsanja
bolecine razdelimo na: podporne (suportivne), ko-
gnitivne, vedenjske in telesne (12).

Podporne metode lajSanja bolecine so usmerje-
ne k ustvarjanju ¢im boljSe psihosocialne oskrbe
otroka in njegovih starSev. Pomembno je, da tudi
starsi sodelujejo pri odlocanju glede postopkov, za
kar je potrebno sprejemajoce zdravstveno okolje.
Zavedati se moramo, da vecina starSev najbolje po-
zna svojega otroka, zato so poleg otroka tudi starsi
dejavni sogovorniki v procesu zdravljenja. Ponudi
naj se jim moznost izbire, kako bi si Zeleli sodelo-
vati v zdravstvenem procesu. Nekateri star$i Zelijo
imeti ¢im ve¢ podatkov o posegu, drugi pa morda
ob preobilici podatkov postanejo pretirano anksio-
zni. Da so otroku med posegom lahko v oporo, jih
lahko tako kot otroka, nau¢imo sprostitvenih tehnik
(npr. tehnike globokega dihanja ali preusmerjanja
misli) (3). Otroku naj ne bi nikoli prikrivali resnice
o bolecini med posegom, ¢e zelimo ohraniti njegovo
zaupanje Se v prihodnje. Koristno je, ¢e otrok lahko
sam odlo¢i, katero tehniko za obvladovanje boleci-
ne bi pri njem uporabili, in/ali da izbere nacin sa-
mega posega, kadar je to sprejemljivo (npr. v kateri
prst ali roko ga zbodemo pri odvzemu vzorca krvi).
Pomembno je, da se zdravstvenih posegov, ki so ne-
prijetni in bolijo, ne izvaja v igralnih in sprostitve-
nih prostorih zdravstvenega zavoda (12). S kogni-
tivnimi metodami lajSanja bolecine vplivamo na
otrokove misli in predstave. Pri predsolskih otrocih
se najbolje obnesejo tehnike t.i. »vecCutnega preu-
smerjanja pozornosti« (ang. multi-sensory distracti-
on), ki isto¢asno zahtevajo kognitivno in motori¢no
procesiranje otroka. Pripomocki, kot so npr. zvo¢na
knjiga s tipkami, ki zahteva poleg vidnega in slu$ne-
ga procesiranja Se otrokovo motori¢no dejavnost,
lahko zmanjsa kapaciteto otroka za procesiranje
bolecinskih signalov (13). Vec¢Cutne, starosti in ra-
zvoju primerne igrace, so najué¢inkovitejsi pripomo-
¢ek za preusmerjanje pozornosti otroka med zdra-
vstvenim posegom. Izkazalo se je, da predSolskim
otrokom med posegom najucinkoviteje preusmerja
pozornost pihanje milnih mehurckov (12), uporaba
zvocnih knjig in glasbenih pravljic, video iger ter
risank (14), mlaj$im Solarjem in mladostnikom pa
tudi Stetje (3), abeceda v obratnem vrstnem redu,
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poslusanje zvoénih knjig ter poslusanje glasbe po
lastni izbiri z uporabo slusalk (13). S tehniko »vode-
ne domisljije« (ang. guided visual imagery) poma-
gamo otroku, da si s predstavljanjem barv, zvokov,
vonjev, okusa ter prijetnega vzdusja v neki situaciji
ali prostoru, preusmeri pozornost stran od bolecine
0z. posega (12). V svetu pogosto in uspesno upora-
bljana tehnika je tudi hipnoza. Pri posegih, kot so
aspiracija kostnega mozga, lumbalna punkcija ter
mikcijski cistouretogram, se je hipnoza izkazala za
vsaj toliko uc¢inkovito, kot so se tehnike preusmerja-
nja pozornosti (12, 15).

Vedenjske metode lajSanja bolefine so usmerjene
v spreminjanje otrokovega vedenja. Najpogosteje
uporabljani tehniki sta »globoko dihanje s trebusno
prepono« ter »postopno misi¢no sprosc¢anje«. Teh-
nika globokega dihanja je dokaj enostavna. Z njo
zmanjSamo misi¢no napetost, spro§¢amo trebusno
prepono in usmerimo otrokovo pozornost na diha-
nje. Otroku sugeriramo predstave, da z vsakim iz-
dihom iz telesa preZene napetost in strah. To daje
otroku obcutek samonadzora in zniZa njegovo an-
ksioznost. Postopno misi¢no sproséanje pa je Se
zlasti primerno za mladostnike. Pri tej tehniki se
postopno izmenjuje zategovanje in sproséanje posa-
meznih misi¢nih skupin (12).

Pri tistih otrocih, ki so anksiozni Ze mnogo prej pred
dolo¢enim posegom, se najbolj obnese vedenjsko-
-kognitivna tehnika »sistemati¢ne desenzitizacije«
(11). Otrok se postopno izpostavlja naértovanemu
medicinskemu posegu s pomoc¢jo vizualizacije sa-
mega posega in/ali pa otrok s pomocjo lutke prei-
grava navidezni zdravstveni poseg.

Hkrati se lahko prepleta tudi ve¢ tehnik. »Pozitivno
samoprigovarjanje« (npr. »vem, kaj moram nare-
diti«, »to sem Ze dal skozi«) se lahko dopolnjuje s
tehniko »ustavljanja misli« in s »pozitivnimi pod-
krepitvami« (npr. z nagradami) (11).

Med telesne metode lajsanja bolecine spadajo do-
tik, masaza, obkladki (vroc¢i, hladni). Zlasti dotik
je se kako pomemben za dojencke in malcke, ki se
govorno $e ne sporazumevajo. Zajema boZanje, pe-
stovanje, zibanje, masazo dlani, hrbta, stopal, glave
in trebuha. Kadar je otroka med posegom potrebno
dotikati, je pomembno, da so nase roke ogrete (12).

Mnogi star$i intuitivno uporabljajo pristope, ki otro-
ku pomagajo blaziti bolecino, in tudi otroci se obi-
¢ajno zavedajo, da jim to res pomaga. Prav tako je
pomembno, da otroka seznanimo s tem, kako si lah-
ko tudi sam pomaga, ko ga boli. S tem mu pomaga-
mo pri procesu spoprijemanja z bole€ino in visamo
raven njegove osebne kontrole (4).

ZAKLJUCEK

Zdravstveni posegi so lahko za otroka zelo stresna
izkugnja. Cetudi gre za poseg ali preiskavo, ki ju ne
spremlja bolecina, lahko pri otroku vzbuja negoto-
vost, strah in tesnobo.

Zdravstveni delavci razliénih strok smo dolzni v
¢im vedji meri blaziti bole¢ino, ki jo otrok dozivlja.
Strokovni tim, ki je odgovoren za ustrezno farma-
kolosko in psiholosko pripravo otroka na invaziven
medicinski poseg, je odgovoren tudi za ustrezno
ocenjevanje uéinkovitosti postopkov lajsanja bole-
¢ine. Ni standardne metode, ki bi bila za vse otroke
enako primerna. Izsledki novejsih raziskav, v kate-
rih so proucevali u¢inkovitost kognitivno-vedenj-
skih pristopov pri pripravi otrok na (bolece) zdra-
vstvene posege, potrjujejo njihovo ucinkovitost in
nagovarjajo k njihovi uporabi v klini¢ni praksi.
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