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Povzetek Kroni¢na bolecina je opredeljena kot vsaj tri mesece
ponavljajo¢a se dnevna bole¢ina brez neposrednega telesnega
izvora. Pojavlja se pri priblizno 30 % otrocth. Daljsa
izpostavljenost kroni¢ni bolecini pogosto voditi v tezave na
solskem, socialnem in psiholoskem podroéju. V prispevku smo se
osredotocili na pstholoske posledice kroni¢ne boleéine pri desetth
mladostnicah s povprecno starostjo 14,9 let (SO 1,9). Vse so bile
pregledane pri specialistki fizikalne in rehabilitacijske medicine,
izpolnjevale so kriterije diagnoze kroni¢ne bolec¢ine ter bile
napotene v psiholosko obravnavo. Njthovo trenutno psihi¢no
stanje smo ocenili s samoocenjevalnimi vprasalniki (Vprasalnik
anksioznosti in depresije — RCADS, Vprasalnih katastroficnega
dozivljanja bolecine — PCS, Vprasalnik strahu pred bolecino —
FOPQ) ter z oceno starsev (Vprasalnik vedenja in ¢ustvovanja —
za starSe — CBCL). Mladostnice so porocale o povisani stopnji
separacijske anksioznosti in depresivne simptomatike. Pogosteje
kot vrstnice brez boleéin so se izogibale aktivnostim, dozivljale
strah in pricakovale krepitev bolec¢ine med gibanjem. Podobno so
njihovi  star§$i zaznavali povisano anksiozno depresivno
simptomatiko, psthosomatske pritoZzbe, tezave pri vzpostavljanju
medvrstniskih odnosov in $ibke sposobnosti za spoprijemanje s
stresom. Ugotavljamo, da se vse mladostnice, vkljucene v studijo,
spoprijemajo s pstholoskimi posledicami kroni¢ne bolecine.
Zavedanje psiholoskih posledic dolgotrajnejSega spoprijemanja z
bolecino ter njihova natancéna ocena sta klju¢na pri nadaljnjem
nacrtovanju psiholoske obravnave in terapije.
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Abstract Chronic pain is a recurrent pain that persists beyond
the expected normal time of healing, lasting three months or
longer. The prevalence of chronic pain in children is about
30%. Longer lasting coping with chronic pain leads to different
psychological, social consequences and school absenteeism.
The aim of our paper is to establish and investigate
psychological consequences of chronic pain in 10 adolescent
girls with the average age 14.9 years (SD = 1.9). All of them
were examined by the physical and rehabilitation medicine
specialist, meet criteria for chronic pain. We assessed their
current psychological wellbeing through self-evaluation (The
Revised Children’s Anxiety and Depression Scale — RCADS,
Fear of Pain Questionnaire - FOPQ), The catastrophizing scale
—PCS) and parent reported behaviour (CBCL). The adolescent
girls reported separation anxiety and more pronounced
depression symptoms. They more often avoid physical activity,
deal with emotions of fear and think about pain increase
through activity. Anxiety and depressive symptoms,
somatisation, difficulties in social relationships and copping
with stress. We conclude that all participants deal with
psychological consequences of chronic pain. The awareness of
psychological consequences in long term chronic pain and a
detailed assessment are crucialfor planning  further

psychological treatment and therapy.
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1 Uvod

Mladostniki se pogosto spoprijemajo z bolecino in o njej sporocajo (Perquin,
Hazebroek, Kampschreur, Hunfeld, Bohnen idr., 2000). Pri nekaterih lahko tovrstna
izkusnja traja dlje kot tri mesece in preide v kroni¢no, od teh pa jih priblizno 8 %
sporoc¢a o hudih posledicah, ki posegajo v njihovo vsakdanje Zivljenje in delovanje
(Coakley in Wihak, 2017; King idr., 2011; Lee, Yeh, Hsiao, Yeng, Hu, 2017,
Stahlschmidt, Zernikow in Wager, 2016;). Kroni¢na bolecina, ki ni rakavega izvora,
je po kriterijih Ameriskega revmatoloskega zdruzenja (American College of
Rheumatology, ACR) opredeljena kot vsaj tri mesece trajajo¢a bolecina. Povezana je
s telesnimi, pstholoskimi in psihosocialnimi ovirami tako za mladostnika kot tudi za
druzino in ostale sisteme, v katere je vkljucen (Palermo, 2000; Eccleston in Crombez,
2017; Noel, Groenewald, Beals-Erickson, Gebert in Palermo, 2016). S ¢asom
postanejo psihosocialni in vedenjski dejavniki tist, ki za¢nejo dajati dodaten pomen
biomedicinskim in oblikujejo posameznikovo subjektivho dozivljanje bolecine.
Prevalenca kroni¢ne bolecine stiri-krat pogostejSa pri zenskah kot pri moskih
(Eccleston in Crombez, 2017). Ker smo imeli v obravnavi pretezno dekleta, smo sev

nasem prispevku osredotocili na populacijo mladostnic.

Bolecina je opredeljena kot »telesna izkusnja, ki se pojavlja v enem ali ve¢ delih
telesa« in je vselej opisana kot »neprijetna«, kar pomeni, da zajema tudi
posameznikovo Custveno odzivanje. V literaturi so kot najpogostejSe posledice
bolecine na podrocju ¢ustvovanja opisane: depresija, anksioznost, jeza, katastroficno
dozivljanje ter tezave s spoprijemanjem. Pri mladostnicah, ki se spoprijemajo s
kroni¢no bolecino sta pogosta anksioznost in depresija. Ponekod najdemo tudi
pojmovanje, da je kroni¢na bolecina pravzaprav »maskirana depresija, kar poment,
da je z vidika socialne sprejemljivosti lazje, ce se posameznik spoprijema z bolecino,
kot pa z depresijo. Po izsledkih nekaterih raziskav je anksiozno depresivna
simptomatika prisotna pri Cetrtini mladostnikov s kroni¢no bolec¢ino (Van Tilburg,
Spence, Whitehead, Bangdiwala in Goldston, 2011), pri katerih se pomembno zvisa
tveganje za poskus samomorov in sicer na 5-14% (Lee idr., 2016). Anksioznost je
med mladostniki s kroni¢no bole¢ino do 4-krat pogostejsa kot sicer v populaciji,
prav tako pa okrog 80% mladostnikov s kroni¢no bolecino dosega kriterije za
diagnosticiranje katere od anksioznih motenj (Jastrowski Mano, 2017). Tran in
sodelavci (2016) ugotavljajo, da je skoraj polovica mladostnikov, ki so sodelovali v

njthovi raziskavi, podajala klinicno pomembne odgovore na vsaj eni izmed lestvic:
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socialna anksioznost, strah pred solo in socialna fobija. Strah, ki se pojavlja ob
izkusnji bolecine se pogosto nanasa na prihodnost (npr.: Kaj ta bole¢ina pomeni
zame? Kako bo v prihodnosti? Kaj ¢e bolecina ne poneha?) in na gibanje (Kaj ce
bom postal nepokreten, na vozicku?). Pogosto se ljudem z bolec¢ino le-ta med
gibanjem s$e okrepi. Posledi¢no zakljucujejo, da je gibanje za njih »nevarno, saj krepi
bolecino. Lahko se razvije tako imenovan strah pred gibanjem. Prav tako pogosti so
tudi obcutki nemodi in katastroficne misli o bolecini. Zaznavamo lahko
magnifikacije, kar pomeni, da dajejo ukvatjanju z bolecino osrednji prostor v svojem
zivljenju, ter ruminacije — nenehne in ponavljajoce se misli o bolecini (Cart, 2016;
Friedrichsdorf idr., 2016; McKillop in Banez, 2016).

Tezave s spoprijemanjem z bolecino pa se ne odrazajo le v custvovanju in misljenju,
intenzivno se pokazejo tudi preko vedenja v vsakdanjem delovanju (Carr, 2016).
Zaradi prej opisanega Custvenega dozivljanja tezave ponotranjajo, zaradi Cesar
postanejo odmaknjeni, upade tudi kakovost medvrstniskih odnosov. Zaradi strahu,
da bi gibanje okrepilo bolec¢ino, opustijo tudi Stevilne interesne dejavnosti.
Najpomembnejse spremembe so opazne na podrodju vedenja, ki je vezano na solo
(Jastrowski Mano, 2017). Vkljucevanje in sodelovanje v Soli sta znizana, prihaja do
upadov v socialnem udejstvovanju, pogosto upadeta tudi ucna uspesnost ter
ucinkovitost (Chin Chi Chan, Piira in Betts, 2005). V studiji z velikim vzorcem otrok
(N = 749 solskih otrok) so ugotovili, da je 19 % otrok in mladostnikov z bolecinami
v krizu zaradi simptomatike izostajalo od pouka (Cohen, Vowles, Eccleston, 2010;
Roth-Isigkeit, Thyen, Stéven, Schwarzenberger in Schmucker, 2005). V sodobni
literaturi se v povezavi z izostajanjem od pouka pogosto omenja solsko anksioznost,
ki je pri mladostnikih s kroni¢no bolecino pogosto prisotna (Tran idr., 2016). Solska
anksioznost ni opredeljena kot diagnosticna kategorija v DSM-5. Ob poglobljeni
diagnostiki pa mladostniki s kronicno bolecino, ki izpostavljajo na solo vezano
anksioznost in izostajanje od pouka, pogosto pridobijo katero od diagnoz
anksioznosti (npr.: separacijska anksioznost, socialna anksioznost, generalizirana
anksiozna motnja) (Tran idr., 2016; Mychailyszyn, Mendez, Kenall, 2010; Silverman,
Albano, 2004).

Na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu RS — Soca, Zelimo vzpostaviti nov
program, usmetjen v obravnavo kronicne nerakave bolecine pri otrocih in
mladostnikih. Namen pricujocega clanka je v prepoznavanju posledic, ki jih pri

mladih povzroca spoprijemanje s kroni¢no bolecino. Slednje nam omogoca
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prepoznati njihove potrebe, ker bo sluzilo kot pomembno izhodisce pri oblikovanju

programa obravnave te populacije mladostnikov.
2 Metode
UdeleZenke

V raziskavo smo vkljucili 10 mladostnic, starith med 11 in 17 leti (M = 14,9, SO =
1,9). Vse so bile vkljucene v individualno ambulantno psiholosko obravnavo na
Univetzitetnem rehabilitacijskem institutu RS — Soca v ¢asu med janhuatjem 2017 in
januarjem 2018.

Pri naboru vzorca smo upostevali sledece vkljucitvene kriterije:

—  VKkljuéevali smo mladostnice med 11 — 18 letom starosti. Izvzeli smo
dekleta, ker bi bil vzorec fantov s to diagnozo premajhen in ga ne bi mogli
primerjati z vzorcem deklet.

— Vse udelezenke so bile pregledane s strani fiziatrinje, ki je potrdila

diagnozo kronicne bolecine kot primarno stanje.
Pripomocki

Podatke smo zbirali s pomodjo treh samoocenjevalnih vprasalnikov, na katerih so
udelezenke podale oceno svojega dozivljanja bolecine, ocenile pa so tudi svoje
razpolozenje. VKkljucili smo tudi vprasalnik, kjer so starsi podali oceno vedenja in

custvovanja mladostnic.

RCADS (The Revised Children's Anxiety and Depression Scale; Chorpita,
Yim, Moffitt, Umemoto in Francis, 2000)

RCADS je samoocenjevalni vprasalnik, ki vsebuje 47 postavk usmerjenth na
simptome anksioznosti in znizanega razpolozenja. Namenjen je otrokom in
mladostnikom, starth med 8 in 18 leti. Poznamo obliko za otroke in obliko za statse.
V na$i raziskavi smo uporabili obliko za otroke. Udelezenec podaja odgovore na

stiri-stopenjski Likertovi lestvici, kjer pomeni O — nikoli in 3 — vedno. Postavke se
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zdruzujejo v sedem podlestvic: separacijska anksioznost, socialna fobija,
generalizirana anksioznost, panika, obsesivho kompulzivna simptomatika, skupna
anksioznost in znizano razpolozenje. Sestevek vseh postavk tvori skupni rezultat.
Vrednosti primetjamo z normativnimi podatki. Klinicne pomembne so tiste
vrednositi, ki predegajo T = 60.

Vprasalnik doZivljanja strahu pred bolecino — oblika za otroke (Fear of Pain
Questionnaire, FOPQ-C; Simons, Sieberg, Carpino, Logan in Berde, 2011)

FOPQ-C je samoocenjevalni vprasalnik, ki je namenjen prepoznavanju strahu pred
bolecino. Sestavljen je iz 24 postavk, ki se zdruzujejo v dve podlestvici, z visoko
stopnjo zanesljivosti: Strah pred bolec¢ino (o« = 0,89) in Izogibanje aktivnostim (o0 =
0,86). Skupni rezultat izracunamo tako, da sestejemo vse postavke (« = 0,92).
UdeleZenec odgovarja na 5-stopenjski Likertovi lestvici (0 — sploh ne drZi, 4 — moc¢no
drzi). Rezultat, ki ga lahko doseZejo na vprasalniku se giblje med 0 in 96. Klini¢no

pomemben je, Ce je enak ali visji od 28 tock.

Lestvica katastrofi¢nega doZivljanja bole¢ine — oblika za otroke (The
catastrophizing scale — child version, PCS-C; Crombez idr., 2003)

Lestvica vsebuje 13 postavk, ki so usmerjenje v oceno stopnje negativnega odnosa
do bolecine. Udelezenci odgovarjajo na 5 — stopenjski Likertovi lestvici (1 — sploh
ne drzi, 5 — povsem drzi). Postavke se zdruzujejo v lestvice: nemoc, magnifikacije in
ruminacije. Skupni rezultat predstavlja sestevek vseh postavk in se giblje med 13 in
65. Visji rezultat pomeni bolj negativen odnos do bole¢ine. Meja, ki pomeni

pomembno negativno dozivljanje bolecine, pa je postavljena pri 27.

Ocenjevalna lestvica vedenja za otroke od 6 do 18 let, CBCL/6-18 (CBCL;
Achenbach in Rescorla, 2001)

CBCL je vprasalnik, oblikovan z namenom ugotavljanja Custvenih in vedenjskih
tezav pri otrocih in mladostnikih. Oblika, namnenjena oceni Solskih otrok (CBCL
6-18) ugotavlja simptomatiko, ki je znacilna za ADHD, opozicionalno vedenje,
depresijo, separacijsko anksioznost, fobijo. Oceno na vprasalnikih podajajo starsi ali
ucitelji. V nasi raziskavi so jo podali starsi. Odgovarjajo s pomocjo 3-stopenjske

Likertove lestvice (0 = ne drzi, 1 = vcasih drzi, 2 = pogosto drzi). Postavke se
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zdruzujejo v podlestvice (agresivno vedenje, anksiozno/ deptesivno vedenje, tezave
s pozornostjo, ksenje pravil, telesne pritozbe, tezave v socialnih odnosih, motnje
misljenja in depresija). Rezultate primetrjamo z rezultati normativne skupine, ki je
izenacena po starosti in spolu. Klinicno pomembni rezultati so tisti, ki presegajo T
= 60.

Postopek

V raziskavo smo vkljucili udeleZzenke, ki so imele prvi pregled pri fiziatru in
psihologu med januarjem 2017 in januarjem 2018. Vse so bile vkljuéene v nadaljnjo
interdisciplinarno obravnavo, ki je pri devetih zajemala sodelovanje fiziatra,
fizioterapevta in psihologa, pri eni udelezenki pa fiziatra in psihologa. Obravnave so
potekale po principih sodobnih z dokazi podprtih praks v obravnavi kroni¢ne
bolecine in so obsegale elemente vedenjsko kognitivne terapije, transakctjsko
analiti¢ne psihoterapije, sproscanja in cujecnosti. Ket so nas zanimali vplivi kronicne
bolec¢ine na delovanje posameznika, smo v raziskavo vkljucili podatke, ki smo jih

pridobili na uvodnem srecanju.

Za vse podatke smo izracunali deskriptivno statistiko. Zaradi majhnega vzorca in
neenakomerne porazdelitve smo uporabili enosmerni T-test, ki nam je omogocil
primerjavo rezultatov vzorca z normativnimi vrednostmi. Pri statisticni analizi smo
uporabili paket IBM SPSS statistic (verzija 22).

3 Rezultati

S pomocdjo samoocenjevalnih vprasalnikov, smo pridobili podatke o tem, kako
mladostnice dozivljajo svoje Custvovanje in bolecine. Na vprasalniku RCADS so
ocenile svoje Custvovanje. Njihove samoocene smo primerjali z normativnimi

podatki, s kriticno vrednostjo T = 60, rezultate pa prikazali v spodnji tabeli.

Tabela 1: Opisna statistika in rezultati enosmernega T-testa na testu RCADS.

Lestvice M SD t )4

separacijska anksioznost 57.0 19.1 -0.498 | 0.631
generalizirana anksioznost 50.5 11.8 -2.545 | 0.031
panika 54.7 14.6 -1.152 | 0.279
socialna fobija 50.3 12.4 -2.477 | 0.035
obsesivno kompulzivna simptomatika 514 10.7 -2.539 | 0.032
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Lestvice M SD t p
depresija 57.0 14.3 -0.666 0.522
skupna anksioznost 53.8 16.9 -1.162 0.275
anksiozno depresivna simptomatika 56.0 15.9 -0.797 0.446
Opombe: N =70, df = 9.

It tabele razberemo, da so rezultati udeleZenk statisticho pomembno niZji na
podlestvicah: generalizirana anksioznost, socialna fobija in obsesivho kompulzivna
simptomatika. Na vseh ostalih podlestvicah so rezultati blizu kriticne vrednost,
simptomi, ki jih ocenjujejo, pa posledicno pogosto prisotni v njthovem vsakdanjem
zivljenju. Udelezenke sporocajo o visoki stopnji separacijske anksioznosti in o

depresivni simptomatiki.

O dozivljanju bolecine so udelezenke sporocale preko vprasalnikov, ki se nanasata
na stopnjo katastroficnega dozivljanja bolecine in strah, ki se pojavlja kot posledica
spoptijemanja z bolec¢inami. Rezultati kaZejo, da dozivljanje bolecine prti
udelezenkah sproza strah, ki klinicho pomembo presega normativno vrednost na
vprasalniku FOPQ (M = 40.2, SD =13.0, t = 3.189, p = 0.011, df = 9). Nadalje
sporocajo tudi o pogostejsem izogibanju aktivnostim (prostocasne, socialne, telesne
aktivnosti), saj pricakujejo, da aktivhosti pomembno vplivajo na porast bolecinske
simptomatike. Intenzivnost ponavljajocih se negativnih misli o vplivu bolecine na
njithovo delovanje in vsakdanje Zivljenje, podpirajo tudi rezultati na vprasalniku PCS
(M = 384, SD = 13.0, t = 4.225, p = 0.002, df = 9), po katerth so klinicno

pomembno prisotne ruminacije, magnifikacije in obcutki nemoci.

Rezultati ocen vedenja in custvovanja, ki so jih podale mame na vprasalniku CBCL,
so prikazani v tabeli 2. Povprecne vrednosti na skoraj polovict podlestvic presegajo
kriticno vrednost: anksioznost, depresija, odmaknjenost, telesne pritozbe, tezave na
socialnem podrodju, ponotranjanje, tezave s spoprijemanjem s stresom. Mame pri
svojih mladostnicah ne opazajo vedenja, ki bi nakazovalo na krSenje pravil,
upocasnjeni miselni tok in pozunanjanja. Rezultati na teh lestvicah so klini¢no

pomembno nizji od normativne vrednosti.



B. Horvat Ranter & K. Groleger Srsen: Psiholoske posledice spoprijemanja s kronicno

bolecino pri mladostnicah — pilotna Studija 1
Tabela 2: Opisna statistika in rezultati enosmernega T-testa na testu CBCL.
M SD SE t )2
anksiznost, depresija 63.8 15.1 4.78 0.795 0.447
odmaknjenost 65.8 17.8 5.63 1.031 0.329
telesne pritozbe 64.2 6.1 1.92 2.188 0.056
tezave na socialnem podrocju 61.2 10.5 3.34 0.360 0.727
tezave na podro¢ju misljenja 56.2 6.9 2.20 -1.731 | 0.117
tezave s pozornostjo 56.9 10.1 3.18 -0.974 | 0.355
krsenje pravil 54.0 0.5 206 | -2.920 | 0.017
abresivno vedenje 56.8 10.9 3.45 -0.927 | 0.378

ponotranjanje 63.4 12.8 4.04 0.842 0.422
pozunanjanje 50.9 10.6 3.37 -2.705 | 0.024
vse tezave 56.5 12.8 405 | -0.865 | 0.410
depresivna simptomatika 61.6 10.9 3.46 0.463 0.654
anksiozna simptomatika 65.2 16.5 5.20 1.000 0.344
somatske tezave 60.1 8.9 2.82 2.164 | 0.059
primanikljaji na podroc¢ju pozornosti 55.7 7.5 2.37 -1.817 | 0.103
opozicionalnost 55.8 9.2 2.91 -1.444 | 0.183
agresivno vedenje 53.6 5.5 1.74 -3.679 | 0.005
upocasnjeno misljenje 57.0 7.6 2.40 -1.248 | 0.243
obsesije 55.8 7.1 226 | -1.859 | 0.096
preokupacija s stresom 62.0 13.2 4.17 0.480 0.643
Opombe: df = 9.

4 Interpretacija

Skozi pricujoco pilotno studijo smo Zeleli raziskati in dobiti vpogled v posledice, ki
jih spoprijemanje s kronicno bolecino prinasa v delovanje mladostnic. Rezultati nam
bodo predstavljali izhodisce pri vzpostavljanju ter oblikovanju interdisciplinarnega
programa za obravnavo kroni¢ne bolecine pri otrocih in mladostnikih. V raziskavi
smo se osredotoCili na mladostnice, zaradi prevalence, po kateri so kronicne
bolecine pogostejse pri zenskem kot pri moskem spolu (Carr, 2016; Eccleston in
Crombez, 2017). Slednje se je pokazalo tudi v nasi ambulanti, saj v casu trajanja
raziskave nismo obravnavali nobenega mladostnika s kroni¢nimi bolec¢inami, ampak
le dva fantka. Ker se nacin dozivljanja bolecine otrok razlikuje od tistega, ki je
prisoten pri mladostnikih (Coakley in Wihak, 2017), smo otroke izkljucili iz

raziskave.
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Tako ocene mladostnic kot tudi ocene njihovih mam, kaZejo klinicho pomembna
odstopanja na nekaterih podrodjih ¢ustvovanja, misljenja in vedenja glede na vrstnice
brez zdravstvenih tezav. Sporocajo o anksiozno depresivni simptomatiki, ki je tudi
v literaturi opisana kot najpogostejsa znacilnost custvovanja pri mladih s kroni¢no
bolecino (Catt, 2016; Friedrichsdorf idr., 2016; Jastrowski Mano, 2017; Lee idt.,
2016; McKillop in Banez, 2016; Tran idr., 2016; Van Tilburg idr., 2011). Nase
udelezenke sporocajo o pomembnem dozivljanju separacijske anksioznosti, kar
podpira rezultate drugih Studij, medtem ko socialne in generalizirane anksioznost,
ki ju v drugih studijah pogosto opaZzajo na podobnem vzorcu udelezencev, nase
udelezenke ne opisujejo (Tran idr., 2016). Ugotovitev nas vzpodbuja k bolj
poglobljeni oceni in vkljucitvi dodatnih diagnosti¢nih sredstev. V literaturi opisujejo,
da anksioznost pri mnogih mladostnikih predhodi pojavu kroni¢ne bolecine in je pti
njih pogostejsa kot pri njihovih vrstnikih (Carr, 2016; Friedrichsdorf idr., McKillop
in Banez, 2016). Manjse izpostavljanje socialne in generalizitane anksioznosti na
vzorcu nasih deklet lahko povezujemo tudi z razlago, po kateri se na simptome
anksioznosti skozi odrascanje lahko tudi navadijo, jih sprejmejo kot del sebe in jih
zato ne prepoznavajo kot odstopajoce v primerjavi z vrstniki. Nadalje rezultati nase
raziskave kazejo, da se anksioznost, ki jo udelezenke dozivljajo v procesu
spoptijemanja s kronicno bolec¢ino, odraza tudi v njithovem misljenju in vedenju
(Carr, 2016; FPriedrichsdorf idr., 2016; Jastrowski Mano, 2017). Na Vprasalniku
katastroficnega dozivljanja bolecine (PCS) je statisticho pomemben rezultat tako
skupne vrednosti vprasalnika kot tudi posameznih lestvic: ruminacije, magnifikacije
in obcutki nemoci. PCS je uveljavljen kot zanesljiv pripomocek za ugotavljanje
posledic dozivljanja bolec¢ine na proces misljenja pri osebah s kroni¢no bolecino in
je oblikovan tako za otroke in mladostnike kot tudi za odrasle, zaradi Cesar smo se
odlocili, da ga vklju¢imo tudi v naso raziskavo (Crombez idr., 2003). Udelezenke
preko omenjenega vprasalnika sporocajo, da vedji del dneva razmisljajo o
spoptijemanju z bolecino, o njenih posledicah in kakovosti svojega zivljenja zaradi
bolecine v prihodnje. Opisan nacin razmisljanja nakazuje prisotnost ruminacij in
magnifikacij. Prav tako se spoprijemajo z obc¢utki nemoci. Obcutek ogrozenosti in
strahu pred krepitvijo bolecine je prisoten tudi v njihovem vedenju (Tran idr., 2016;
Mychailyszyn, Mendez, Kenall, 2010; Silverman in Albano, 2004). Kaze se preko
izogibanja aktivnostim, kar podpirajo rezultati vprasalnika FAPQ ter ocene mam, ki

izpostavljajo tudi pomembno vec telesnih pritozb.
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Menimo, da nam bodo rezultati pilotne Studije v podporo pri oblikovanju in
umescanju psiholoskega pristopa v interdisciplinarno obravnavo kroni¢ne bolecine
pri mladostnikih. Podpirajo dejstvo, da spoprijemanje s kronicno bolecino vpliva na
celostno delovanje posameznika in prinasa spremembe na podrodju cCustvovanja,
misljenja in vedenja. Katastroficno dozivljanje povzroca preokupacijo in krepi
obcutke anksioznosti, kar se odraza v vedenju, kjer je prisotno izogibanje
aktivnostim in socialnim stikom. Bolecine izzivajo obcutek ogroZenosti, ki v
situacijah, ko imamo opravka s kroni¢no nerakavo bolecino, ni realen. Tovrstna

bolecina je neprijetna, ni pa nevarna.

Ker se rezultati nase raziskave v vecji meri skladajo s spoznanji iz tujine, lahko v
obravhavo vhesemo nekatere ze uveljavljene nacine obravnave kronicne bolecine.
Menimo, da bo potrebno v zacetnem delu obravnave mladostnikov vkljuditi
edukacijo, ki mora biti usmetjena tako v razlago koncepta bolecine kot tudi njenih
posledic na posameznikovo celostno delovanje. Namenjena bo tako mladostnikom
kot tudi njithovim svojcem. V tujini je pri obravnavi kroni¢ne bolec¢ine z dokazi
najbolj podprt VKT pristop, ki s svojimi tehnikami uéinkovito obravnava v clanku
izpostavljene posledice kroni¢ne bolecine (Carr, 2016; Friedrichsdorf idr., 2016).

Glede na to, da je bil vzorec udelezenk majhen in usmerjen zgolj na Zenski spol, ne
moremo podajati dokoncnih zakljuc¢kov, ampak lahko pisemo o trendih, ki se
nakazujejo. V prihodnje bi bilo smiselno raziskavo nadgraditi v smislu vkljucitve
vedjega vzorca, kakor tudi nekaterih ozjih podrocij raziskovanja, npr. odklanjanje

sole, ki je v zadnjih letih v tujini predmet Stevilnih raziskav.
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