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Bolecina v misi¢no-skeletnem podrodju pri otrocih je pogost
vzrok obiskov pri zdravniku. Akutna bolecina ne zahteva
dolgoroc¢nega obvladovanja in navadno izzveni, ko odpra-
vimo njen vzrok. Bolecine ob kroni¢nih boleznih vztrajajo
dlje in jih moramo ob zdravljenju osnovne bolezni dodat-
no lajsati. Najtezje obvladljivi in zahtevni glede obravnave
so idiopatski misi¢no-skeletni bolecinski sindromi, ki zahte-
vajo timski pristop razli¢nih strokovnjakov ter kombinacijo
farmakoloskih in nefarmakoloskih pristopov obvladovanja
bolecine.

Kljucne besede: bolecina, misicno-skeletna, obvladovanje
bolecine, otrok.

Abstract

Musculoskeletal pain in children is a frequent reason to visit
a paediatrician. There is no need for long term pain man-
agement for acute pain as it usually disappears when we
eliminate the reason behind it. Pain caused by chronic dis-
eases is long-lasting and needs to be managed separately
from the primary disease. Idiopathic chronic musculoskel-
etal pain syndromes are the most complex to treat. They
require a multimodal approach coordinated by a multidis-
ciplinary team and a combination of pharmacological and
nonpharmacological approaches to pain management.
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Uvod

Slovenski medicinski slovar opredelju-
je bolecino kot »lokaliziran neprijeten
obcutek nelagodja ali stiske, ki nasta-
ne zaradi vzdrazenja nociceptorjev in
je zascitni mehanizem« (1). Bolecina pa
lahko iz zas¢itnega mehanizma preide
v motec dejavnik, ¢e je ne zmoremo
obvladati, ¢e ovira vsakdanje dejavno-
sti in ¢e neugodno vpliva na dusevno
in telesno pocutje. Pri otrocih s kro-
ni¢nimi boleznimi bolecina navadno
vztraja tudi v odraslosti, zato je zelo
pomembno, da Zze otroke poucimo o
moznostih njenega obvladovanja, kar
jim omogoca kakovostno zivljenje. V
prispevku se osredoto¢amo na razlicne
misi¢no-skeletne bolezni, ki jih sprem-
lja bolecina, in na nacine njihovega
odpravljanja oz. vsaj obvladovanja.

Opredelitev akutne in
kronicne bolecine

Glede na trajanje bolecine razlikuje-
mo med akutno bolecino in kroni¢no
bolecino. Akutna bolecina je simptom,
ki se pojavi neposredno po poskodbi
tkiva in deluje kot za3¢itni mehanizem,
s katerim organizem prepreci ali omili
nadaljnjo Skodo. Akutna bolecina pote-
ka predvidljivo. I1zzveni, ko odpravimo
njen vzrok oz. ko se poskodovano tki-
vo zaceli. Traja lahko od nekaj dni do
nekaj tednov, vsekakor pa manj kot tri
mesece (2). Omilimo jo lahko s farmako-
loskimi in nefarmakoloskimi ukrepi, dol-
goroc¢no obvladovanje pa ni potrebno.

Kronic¢na bolecina je bolecina, ki vztra-
ja tudi, ko je poskodba tkiva zaceljena
(3). Ne opravlja vec zascitne funkcije in
pomembno ovira vsakdanje Zivljenjske
dejavnosti. Neugodno vpliva na teles-
no in dusevno pocutje ter omejuje
posameznikovo socialno Zivljenje.

Za kronic¢no bolecino je znacilno, da:
« traja vec kot 3 mesece,

e je povezana z napredujoco okvaro
tkiva,

« ni povezana s poskodbo tkiva (3).

Ker akutna in kroni¢na bolecina zmanj-
Sujeta kakovost posameznikovega Ziv-
ljenja, moramo zaradi zmanjSevanja
in obvladovanja bolecine poskrbeti za
ustrezno zdravljenje. Cilj zdravljenja je
¢im boljsa kakovost Zivljenja, ceprav je
bolecina stalno prisotna.

Ocenjevanje bolecine
pri otroku

V pediatricno populacijo uvri¢amo
posameznike, stare 0-18 let. Gre za
zelo heterogeno skupino, ki zajema
novorojencke, malcke, otroke in naj-
stnike. Med njimi so precejinje razli-
ke v nac¢inu komunikacije. Najmlajsi se
nimajo razvitih vescin sporazumevanja,
zato se ocenjevanje bolecine pri njih
pomembno razlikuje od ocenjevanja
bolecine pri starejsih otrocih, ki znajo
obcutke Ze ubesediti.

Pri otrocih, ki sami bolecine se ne zmo-
rejo besedno izraziti, uporabljamo:

« klini¢ne kazalnike, kot so spremem-
ba vedenja, jok, izraz na obrazu, teles-
no gibanje, oglasanje;

» fizioloske kazalnike, kot so srcni
utrip, frekvenca dihanja, arterijski tlak,
nasicenost arterijske krvi s kisikom,
potenje dlani;

» biokemijske kazalnike, kot je kon-
centracija stresnih hormonov v krvi (4).

Pri otrocih, ki bolec¢ino Ze zmorejo
besedno izraziti, uporabljamo lestvice
ocenjevanja bolec¢ine. Poznamo raz-
licne lestvice ocenjevanja bolecine, ki
jih uporabljamo v razli¢nih starostnih
obdobjih, odvisno od otrokove sposob-
nosti izrazanja in razumevanja. Mednje
uvrs¢amo lestvico ocenjevanja bolecine
z obrazi (lestvica Wong-Baker Faces),
dvostopenjske ali tristopenjske kvanti-
tativne lestvice ocenjevanja (npr. blaga,
srednja, mocna bolecina), vidno ana-
logno lestvico (VAS), stevil¢no lestvico
(NRS) in grafi¢no lestvico (GRS) (2, 3).

Sele ko pri otroku opredelimo jakost
bolecine, lahko uporabimo ustrezne
ukrepe za njeno obvladovanje (2).

Misicno-skeletne bolecine

Bolecine v misi¢no-skeletnem podrocju
povzrocajo razlicna bolezenska stanja.
Glede na vzrok se razlikuje tudi njiho-
va obravnava. Vzroki bolecin so lahko
prirojene anomalije, razvojne nepravil-
nosti, poskodbe, okuzbe, revmatske in
avtoinflamatorne bolezni, onkoloske
bolezni, presnovne bolezni in idiopat-
ski bolecinski sindromi.

Akutne bolecine so najpogosteje pos-
ledica akutnega vnetja (npr. septicni
artritis) ali poskodbe (npr. zlom kosti).
Mednje uvr§¢amo tudi pooperativno
bolecino in bolec¢ino ob terapevtsko-
diagnosti¢nih posegih (npr. punkcija
kostnega mozga) (2).

Kroni¢ne bolecine so stalne spremlje-
valke kroni¢nih bolezni, pri katerih
je v ozadju objektiven vzrok, zaradi
katerega pride do okvare tkiva (npr.
ponavljajoca se vnetja pri revmatskih
boleznih, destrukcija tkiva pri hemato
-onkoloskih boleznih).

Kroni¢ne bolecine spremljajo tudi idi-
opatske misi¢no-skeletne bolecinske
sindrome, pri katerih je bolecina neso-
razmerno vecja od objektivne okvare
tkiva. Med idiopatske misi¢no-skeletne
bolecinske sindrome pristevamo fibro-
mialgijo, kompleksni regionalni bolecin-
ski sindrom in rastne bolecine (3).

Tovrstne bolecine razlagamo z bio-psi-
ho-socialnim modelom, ki nastanek in
vztrajanje bolecine opisuje z bioloski-
mi, okoljskimi in kognitivho-vedenjski-
mi mehanizmi (3, 5).

Zdravljenje misicno-
skeletne bolecine

Akutna bolecina

Pri akutnih bolec¢inah najprej zdravi-
mo vzrok (2). Ko ga odpravimo, nava-
dno izzveni tudi bolecina. Dokler je
prisotna bolecina, si pomagamo tudi s
simptomatskim zdravljenjem. Pri izbi-
ri ustreznega zdravljenja upostevamo
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priporocila Svetovne zdravstvene orga-
nizacije (angl. World Health Organiza-
tion) o stopenjskem zdravljenju blage,
zmerne in hude bolecine. Glede na
jakost bolecine priporo¢amo kombi-
nacijo neopioidnih in morda tudi opi-
oidnih analgetikov (2).

Kronicna bolecina pri kroni¢nih
boleznih

Kroni¢ne bolecine, ki spremljajo kro-
nicne bolezni, zdravimo vzrocno in
simptomatsko. Sicer najprej zdravimo
osnovno kroni¢no bolezen, a dokler
bolecine vztrajajo, jih moramo lajsa-
ti. Misicno-skeletno podrocje najbolj
pogosto prizadenejo revmatske kro-
ni¢ne bolezni (npr. juvenilni idiopatski
artritis, sistemski eritematozni lupus).
Cilj zdravljenja je, da ¢im hitreje in s
¢im manj zapleti dosezemo umiri-
tev vnetnega procesa. Zdravila, ki jih
uporabljamo za zmanjsevanje vnetja,
so nesteroidni antirevmatiki, ki imajo
poleg protivnetnega tudi analgeti¢ni
ucinek. Za hitrejSo zaustavitev vnetja
pri moc¢no prizadetih posameznikih
uporabljamo premostitveno zdravlje-
nje s sistemskimi kortikosteroidi. Pri
tem moramo biti pozorni predvsem na
njihove nezelene ucinke, zato je taks$no
zdravljenje praviloma kratkotrajno.
Kortikosteroide lahko vbrizgamo tudi
neposredno v sklep. Uporabljamo tudi
imunosupresivna zdravila (metotre-
ksat, leflunomid, ciklosporin A), pri
zdravljenju trdovratnih revmatskih
bolezni pa vse vec tudi bioloska zdra-
vila (zaviralci TNF-alfa, antagonisti
receptorja za IL-1 in IL-6), ki specifi¢cno
zavirajo delovanje citokinov, ki so ude-
lezeni pri kroni¢nem vnetju (5).

Ko se vnetni proces umiri, se navadno
zmanijsa tudi bolecina, ki se v hujsi obli-
ki ponovno pojavlja ob zagonih. Lahko
je prisotna ves cas, kar je odvisno tudi
od nepopravljive prizadetosti misi¢cno
-skeletnega sistema, ki jo je povzrocila
osnovna bolezen.

Bolecino pri teh bolnikih lajSamo na
razlicne nacine:

e z zdravili;

« s psiholoskimi in psihoterapevtskimi
postopki;

« s fizikalnim zdravljenjem (3).

Od zdravil uporabljamo predvsem
nesteroidne antirevmatike, ki ugodno
vplivajo tudi na vnetni proces. Parace-
tamol praviloma ni ucinkovit (3).

Psiholoski in psihoterapevtski postop-
ki vkljucujejo kognitivho vedenjsko
terapijo, hipnoterapijo, vizualizacijsko
terapijo in psihoterapijo (3).

Fizikalno zdravljenje vkljucuje bol-
niku prilagojeno redno telesno vad-
bo in delovno terapijo, ki pomagata
pri izboljsanju telesne zmogljivosti,
ohranjanju gibljivosti sklepov in laj-
$anju bolecin. Priporo¢amo predvsem
postopno izvajanje aerobne vadbe in
vaj proti uporu (3).

Idiopatski misicno-skeletni
bolecinski sindromi

Ta stanja so za zdravljenje najbolj zah-
tevna, ker so izjemno kompleksna
in zahtevajo timski pristop razli¢nih
strokovnjakov (3, 5). Zahtevno je tudi
diagnosticiranje, saj lahko diagno-
zo postavimo 3ele po izkljucitvi dru-
gih moznih vzrokov misi¢no-skeletne
bolecine ob normalnih rezultatih labo-
ratorijskih in slikovnih preiskav (5).

Fibromialgija

Fibromialgija je najpogostejsi kronicni
bolecinski sindrom pri otrocih. Med
Solarji je razsirjenost 2-6 % (6) in naj-
pogosteje prizadene dekleta v starosti
9-15 let (7).

Bolecina je difuzna in nastaja posto-
pno. Otroci so ¢ez dan potrti, ponoci
pa slabo spijo. Avtonomnih znakov ne
ugotavljamo (5). Bolecine v sklepih in
misicah pogosto spremljajo tudi dru-
ge tezave, kot so sindrom razdrazljive-
ga Crevesa, glavobol in motnje spanja.
Vzroka fibromialgije ne poznamo
natancno; domnevajo, da je povezana
z depresijo, nizkim bolecinskim pra-
gom (motnja senzitizacije v osrednjem
zivcevju), hormonsko disregulacijo in
motnjami prekrvitve (3).

Za postavitev diagnoze fibromialgija
si pomagamo z diagnosti¢nimi merili.
Pri otrocih uporabljamo merila, ki sta
jih predlagala Yunus in Masi. Difuzna
misi¢no-skeletna bolecina mora biti pri-
sotna vsaj tri mesece v vsaj treh telesnih
podro¢jih brez znakov drugih bolezni,
pri ¢emer mora biti obcutljivih vsaj 5 od
18 na pregledu testiranih tock. Poleg
tega mora bolnik izpolnjevati tudi 3 od
10 pomoznih meril, ki so utrujenost,
motnje spanja, kronicna anksioznost
- napetost, kronicni glavobol, sindrom
razdrazljivega crevesa, obcutek oteka-
nja mehkih tkiv, odrevenelost udov,
bolecina v odvisnosti od stresa, z vre-
menom povezana bolecina in bolecina,
povezana s telesno dejavnostjo (5).

Z obicajnimi protibolecinskimi zdravili
razsirjenih bolecin praviloma ne uspe-
mo ublaziti, zato bolnike vklju¢imo v
fizikalne in psiholoske programe. Pri
lajSanju bolecin lahko pomagata zdra-
vili gabapentin in pregabalin (3, 5).

Kompleksni regionalni bolecinski
sindrom

Kompleksni regionalni bolecinski sin-
drom tipa 1 se kaze s hudo lokalno
bolecino, ki ne preneha. Nastane kot
posledica manjse poskodbe, ki se je
otrok kasneje ne spominja ve¢, vztra-
ja pa huda bolecina, nesorazmerna
z dogodkom, ki je bolecino sprozil.
Neznosno bolecino lahko sprozi ze
rahel dotik (alodinija). Lahko so priso-
tni avtonomni znaki, kot so oteklina,
cianoza, topla koza in znojenje. Pogo-
steje se pojavlja na spodnjih udih. V 90
% so prizadete deklice, stare 8-16 let.
Bolecina je pekoca in stalna, zaradi nje-
ne jakosti pa otroci ponoci ne spijo (3).

Zdravljenje zahteva timski pristop.
Ucinkovito je vztrajno razgibavanje
ob ucinkovito obvladani bolecini in
vedenjska terapija. Uspesni smo v 97 %

(3).

Invazivna metoda lajSanja bolecine v
hujsih primerih je neprekinjena blo-
kada perifernih zivcev, pri kateri ob
zivéni pletez po katetru stalno dovaja-
mo lokalne anestetike (3).
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Rastne bolecine

Rastne bolecine so benigen boledinski
sindrom, ki se lahko pojavi v zacetnem
obdobju hitrejSe rasti in v druzini
povzrocajo strah in zaskrbljenost. Po
ocenah so rastne bolecine prisotne pri
vec kot 30 % otrok v starosti od 3-12
let (3) in so posledica rasti dolgih kos-
ti, ki jim z zamikom sledi podalj$evanje
misic in tetiv (8). Bolecine se znacilno
pojavljajo proti veceru in ponodi, nikoli
zjutraj. So v obliki kréev in so najpo-
gostejse v obeh spodnjih udih (stegna,
meca, kolenski pregib). Pri klinicnem
pregledu ne ugotavljamo nikakrsnih
bolezenskih znakov, prav tako so v
mejah normalnih vrednosti tudi labo-
ratorijske in slikovne preiskave (3, 5).

Zdravljenje obsega pogovor z otro-
kom in z njegovimi starsi. Razloziti
jim moramo, da rastne bolecine niso
nevarne in da bodo postopno izzvene-
le. Svetujemo masazo, ki omili boleci-
ne. Ob hujsih bolec¢inah lahko otrok
prejme protibolecinsko zdravilo (npr.
paracetamol ali ibuprofen) (5).

Pogostost idiopatskih
misi¢no-skeletnih
bolecinskih sindromov
v pediatri¢ni ambulanti
na primarni ravni

Idiopatski misi¢no-skeletni sindromi
so pri otrocih in mladostnikih redka
stanja. Na primarni ravni se pedia-
ter najpogosteje srecuje z rastnimi
bolecinami, ki se v povprecju pojavlja-
jo s frekvenco en obisk na mesec. Bolj
pogosto zaradi bolecin pois¢ejo pomoc¢
decki, najpogosteje v starosti 11-13
let. Za postavitev diagnoze zadosca-
jo znacilna anamneza in odsotnost
bolezenskih znakov ter normalni izvi-
di laboratorijskih preiskav. Pomemben
je odnos med zdravnikom in bolnikom
oz. starsi, saj ima terapevtski ucinek
pogosto Ze pogovor z razlago znacil-
nosti bolezni. Ce tezave vztrajajo, se
zdravnik posluzi slikovnih preiskav, ki
so obicajno brez posebnosti, kar starse
dokonc¢no pomiri.

Otroke s sumom na fibromialgijo in
kompleksni regionalni bolecinski sin-
drom vecinoma vodijo revmatologi.

Farmakoloski ukrepi lajsanja
bolecine - analgetiki

Glede na jakost bolec¢ine Svetovna
zdravstvena organizacija (angl. World
Health Organization) svetuje kombi-
nacijo neopioidnih in morda tudi opi-
oidnih analgetikov (2).

Med neopioidne analgetike uvrica-
mo paracetamol, metamizol in neste-
roidne antirevmatike (diklofenak,
ibuprofen, ketoprofen, naproksen)
(3). Opioidne analgetike delimo na
Sibke in mocne (9), od sibkih v kli-
ni¢ni praksi uporabljamo tramadol,
od moc¢nih pa morfin, fentanil in piri-
tramid. V nadaljevanju predstavlja-
mo osnovne znacilnosti najpogosteje
uporabljanih analgetikov za lajsanje
misi¢no-skeletne bolecine pri otrocih
in mladostnikih.

Paracetamol

Paracetamol uporabljamo za zdravlje-
nje blage do srednje mocne nevnetne
bolecine. Dajemo ga lahko peroralno,
rektalno ali intravensko. Priporocen
enkratni odmerek je 10-15 mg/kg, raz-
mik med dvema odmerkoma pa je naj-
manj 4 ure. Najvecji dnevni odmerek je
50-75 mg/kg/dan. Analgetic¢ni ucinek
se pojavi v eni uri po peroralnem zau-
Zitju, 15-60 minut po rektalnem daja-
nju oz. 5-10 minut po intravenskem
vbrizganju. Glede na farmakodinamiko
moramo odmerek pri zmanjsanih led-
vicni in jetrni funkciji prilagoditi (3, 10).

Metamizol

Metamizol uporabljamo za zdravljenje
zmerne do hude bolecine pri otrocih,
starejsih od treh mesecev. Dajemo ga
lahko peroralno ali intravensko. Otroci,
mlajsi od enega leta oziroma lazji od 9
kg ne smejo dobiti intravenske injekci-
je, pac pa jim zdravilo dajemo peroral-

no. Zdravilo lahko vbrizgamo v misico,
a je bolece in ga pri otrocih uporablja-
mo le v izjemnih primerih, ko peroral-
ni vnos ni mogoc. Priporocen enkratni
odmerek je 8-16 mg/kg, razmik med
odmerki pa 6-8 ur. Najvecji dnevni
odmerek je odvisen od nacina dajanja
in otrokove telesne mase. Analgeti¢ni
ucinek se pojavi v 30-60 minutah po
dajanju in traja priblizno 4 ure. Glede
na farmakodinamiko moramo odmerek
pri zmanjsani ledvi¢ni funkciji prilago-
diti. Med intravenskim dajanjem naj
bolnik leZi, saj ga moramo zaradi more-
bitnega znizanja krvnega tlaka opazo-
vati. Pomozne snovi v zdravilu lahko
povzrocijo alergijske reakcije (3, 10).

Ibuprofen

Uporabljamo ga za zdravljenje blage
do zmerne bolecine z vnetno kom-
ponento pri otrocih, starejsih od treh
mesecev in s telesno maso nad 5 kg.
Dajemo ga lahko peroralno ali rektal-
no. Priporocen dnevni odmerek je 20
mg/kg/dan, razdeljen na ve¢ odmer-
kov, s priporoc¢enim razmikom 4-6
ur. Enkratni odmerek je 5-7,5 mg/kg,
najvedji dnevni odmerek pa 30 mg/kg/
dan. Pri peroralnem uzivanju pripo-
rocamo, da ga zaradi zmanjsanja pre-
bavnih tezav zauzijemo skupaj s hrano
ali z mlekom (3, 10).

Naproksen

Uporabljamo ga za zdravljenje zmerne
bolecine z vnetno komponento. Daje-
mo ga peroralno. Priporoc¢en enkra-
tni odmerek je 5-7 mg/kg, z 8- do
12-urnim razmikom med posameznimi
odmerki. Najvecji dnevni odmerek je
1000 mg/dan. Pri peroralnem uziva-
nju naproksena priporo¢amo, da ga
za zmanjsanje prebavnih tezav zauzi-
jemo skupaj s hrano ali z mlekom. Pri
bolnikih zzmerno do hudo okvaro led-
vic uporabo odsvetujemo (3, 10).

Diklofenak

Uporabljamo ga za zdravljenje boleci-
ne z vnetno komponento. Dajemo ga
lahko peroralno in rektalno. Pripo-
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ro¢en enkratni odmerek je 0,25-1 mg/
kg z razmikom 12 ur med posameznimi
odmerki. Najvecji dnevni odmerek je
150 mg/dan (3, 10).

Ketoprofen

Uporabljamo ga za zdravljenje bla-
ge do zmerne bolecine pri osebah,
starejSih od 15 let. Dajemo ga lahko
peroralno, rektalno, intramuskularno
in intravensko. Priporocen enkratni
odmerek je 50 mg na 6-8 ur ali 100
mg na 12 ur. Najvecji dnevni odmerek
je 200 mg/dan. Pri peroralnem uziva-
nju ketoprofena priporocamo, da ga
zauzijemo med jedjo ali takoj po jedi,
hkrati za zmanjsanje prebavnih tezav
$e antacid (3, 10).

Opioidni analgetiki

Uporabi opioidnih analgetikov se pri
otrocih in mladostnikih izogibamo.
Dajemo jih le za lajSanje pooperativne
bolecine in pri bolecinah, ki spremlja-
jo onkoloske bolezni (3). Najpogosteje
posezemo po piritramidu in morfinu.

Piritramid

Uporabljamo ga za zdravljenje mocne
do zelo mocne bolecine. Na voljo je
v ampulah za intravensko uporabo.
Enkratni odmerek je 0,05-0,1 mg/kg,
odmerjamo pa ga na 6—8 ur. Odmerke
moramo titrirati individualno, dokler
ne dosezemo zadostnega analgeticne-
ga ucinka. Zdravilo zac¢ne pri intra-
venskem vbrizganju delovati po 1-2
minutah, analgeticni uc¢inek pa traja
5-8 ur (3, 10).

Morfin

Uporabljamo ga za zdravljenje zmerne,
hude in zelo hude bolecine, predvsem
pri bolnikih z onkoloskimi boleznimi in
v paliativni oskrbi. Na voljo je za pero-
ralno in intravensko ali subkutano
uporabo. Peroralne oblike morfina so
v obliki dolgodelujocih tablet, ki ucin-
kujejo 12 ur, ter kratkodelujocih tablet
in kapljic. Ce ga vbrizgamo subkutano
ali intravensko, ga dajemo v bolusih

v rednih c¢asovnih razmikih ali v kon-
tinuirani infuziji z infuzijsko ¢rpalko.
Odmerke moramo titrirati individual-
no in jih prilagoditi jakosti bolecine,
bolnikovemu sploSnemu zdravstvene-
mu stanju in njegovi telesni masi. Med
dajanjem in po njem moramo otroka
opazovati zaradi nezelenih ucinkov,
predvsem depresije dihanja, ki bolj
ogroza majhne otroke (3, 10).

Nefarmakoloski ukrepi
lajsanja bolecine

Nefarmakoloski nacini lajsanja bolecin
so Stevilni. Najpogostejsi nacin je
preusmerjanje pozornosti. Pri vseh
nefarmakoloskih intervencijah je
pomembno, da izbiro tehnike in samo
intervencijo prilagodimo otrokovim
starosti, razvojni stopnji in interesom.
Ob tem pozornost namenimo tudi oko-
lju, v katerem poteka bolec poseg, saj
lahko z zmanjSanjem hrupa, prilago-
ditvijo osvetljenosti in prijetnimi vonji
pomembno vplivamo na dojemanje
boledine.

S preusmerjanjem pozornosti skusa-
mo otrokovo pozornost odvrniti od
bolecih drazljajev in tako zmanjsa-
ti obcutje bolecine in strah. To lah-
ko dosezemo z otrokom v pasivni ali
aktivni vlogi. Pri prvi obliki preusmer-
janja pozornosti je otrok pasiven,
medicinsko osebje pa njegovo pozor-
nost aktivno odvraca od diagnosti¢no
-terapevtskih postopkov s petjem,
govorjenjem ali branjem. Pri aktiv-
nem preusmerjanju pozornosti otroka
spodbujamo, da sodeluje in pomaga
pri medicinskem postopku. Preusme-
ritev pozornosti je v ozadju Stevilnih
kognitivnih in vedenjskih intervencij,
seveda pa lahko otroku pomagamo
tudi z drugimi tehnikami.

Kognitivne intervencije uporabljamo
predvsem pri starejsih otrocih. Primeri
kognitivnih intervencij so:

« imaginacija, pri kateri otroka prosi-
mo, da si predstavlja prijeten kraj ali
izkusnjo;

 edukacija in informiranje, s katerima
medicinsko intervencijo in z njo pove-
zana obcutenja otroku predstavimo v
njemu primernem jezikuy;

« pozitiven samogovor, s katerim naj
bi otrok uporabljal pozitivne misli in
sugestije (»Jaz zmorem to.« »Kmalu
bo za mano.«);

« igranje igric, gledanje televizije ali
poslusanje glasbe, s katerimi lahko
otrokovo pozornost preusmerimo od
medicinskih intervencij.

Pozornost otroka od bolecih postop-
kov skusamo odvrniti tudi z vedenj-
skimi intervencijami. Najpogosteje
uporabljane tehnike so:

« Sproscanje s trebusnim dihanjem.
Otroka nauc¢imo, da pozornost usmeri
na globoke vdihe in s tem povezano
sproscanje.

« Ucenje po modelu. Otrok opazuje
drugega otroka ali odraslega, kako
prestaja poseg.

» Desenzitizacija. Postopek ali poseg
razdelimo na vec korakov. Ko otrok
ucinkovito obvlada lazje korake,
se spopade s tezjimi, bolec¢imi deli
postopka ali posega.

« Pozitivno ojacanje. Otroka po pre-
stanem bolecem postopku nagra-
dimo s pohvalami ali z drobnimi
pozornostmi.

o Nenutritivno sesanje in neposredni
stik z materino koZo za dojencke.

Stevilne od navedenih tehnik so kori-
stne tudi za starse, saj lahko z njimi
zmanj$amo njihov distres, kar pogos-
to vodi tudi v zmanjsanje distresa za
otroke (11).

Sestavni deli nefarmakoloskega mul-
tidisciplinarnega pristopa k obvlado-
vanju bolecine je poleg Zze nastetih
tudi hipnoza, tehnika, pri kateri skozi
vedstopenjski proces subjekt vpeljemo
v stanje spremenjene zavesti, v katerem
je povecano sprejemljiv za sprejemanje
sugestij. S slednjimi vplivamo na vzorce
vedenja in na zaznave. Ucinkoviti ukre-
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pi so tudi uporaba toplote ali hladu ter
akupunktura, pri kateri s stimulacijo
izbranih tock na telesu skusamo ponov-
no vzpostaviti ravnotezje (12).

Zakljucek

LajSanje bolecine je temeljna pravi-
ca vsakega otroka. Misi¢no-skeletne
bolec¢ine so pogost vzrok za obisk
zdravnika in napotitev na sekundarno
oz. terciarno raven obravnave. Sprem-
ljajo akutne in kroni¢ne bolezni ter
se pojavljajo tudi v obliki idiopatskih
bolecinskih sindromov. Pomembno
zmanjsujejo kakovost Zivljenja. S pra-
vocasnim prepoznavanjem bolezni in
z opredelitvijo bolecine jo lahko omi-
limo in izboljSamo kakovost Zivljenja.
Obvladana bolecina ugodno vpliva na
otrokovo telesno in dusevno pocutje
ter omogoca boljSe socialne stike z
zdravimi vrstniki. Zdravljenje bolecine
je v nekaterih primerih (predvsem pri
idiopatskih bolecinskih sindromih) zelo
zahtevno in zahteva timski pristop raz-
licnih strokovnjakov. Za posameznika
pa je klju¢nega pomena pravocasen in
pravilen pristop k otroku z bolec¢inami
v misi¢no-skeletnem podrocju.
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