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IZVLECEK

Kroni¢ni glavobol pri otroku in mladostniku je kompleksen zdravstveni problem, saj neugodno vpliva na
SirSe podrocje otrokovega delovanja otroka in prizadene tudi kakovost zivljenja celotne druzine. V prispevku
predstavljamo celostni pristop k razumevanju in obravnavi kroni¢nega glavobola, pri ¢emer se opiramo na
spoznanja pediatri¢ne psihologije in kognitivno-vedenjske teorije. V prispevku podajamo pregled nefarmako-
loskih ukrepov, ki so se izkazali za u€inkovite pri kroni¢énem glavobolu. Opisujemo psiholoske pristope, ki jih
lahko uporablja zdravstveno osebje pri vsakodnevni praksi ob bolniku s kroniénim glavobolom.

Kljuéne besede: kronic¢ni glavobol, nefarmakoloski ukrepi, psiholoski pristopi.

ABSTRACT

Chronic headache in children and adolescents is a complex medical condition that results in consequences over
a wide area of the child’s functioning and affects the quality of life of the whole family. This paper presents a
comprehensive approach to the understanding and treatment of chronic headache with reliance on an understan-
ding of paediatric psychology and cognitive behavioural therapy. A review of non-pharmacological treatments
that have been shown to be effective in chronic headache is presented in the article. Psychological approaches,
which health personnel can use with a patient with chronic headache in everyday practice, are described.

Key words: chronic headache, non-pharmacological treatment, psychological approaches.

UvoD stnikih. Raziskave kazejo, da se pojavnost migren v
adolescenci v zadnjih desetletjih povecuje. O kro-
Glavoboli migrenskega in tenzijskega tipa so naj- ni¢nem glavobolu govorimo, ¢e je glavobol priso-

pogostejsa zdravstvena tezava pri otrocih in mlado- ten vec kot §tiri ure dnevno, 15 ali ve¢ dni v mesecu,
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traja pa vec€ kot tri mesece. Raziskave o pojavnosti
kroni¢nega glavobola v populaciji kazejo, da se s
kroni¢nim glavobolom srecujel—6 % otrok in mla-
dostnikov (1). Dva- do trikrat pogosteje zaradi njih
trpijo deklice.

Kroni¢ni glavobol pri otroku in mladostniku je
kompleksen vecplastni pojav, ki lahko mo¢no ovira
otrokovo vklju¢evanje v vsakodnevne in socialne
dejavnosti. Nekateri otroci kroni¢no bolecino ob-
vladujejo bolje in so v vsakodnevnem funkcionira-
nju ovirani manj, medtem ko so pri drugih spretno-
sti obvladovanja bole¢ine slab$e in oviranost zato
mnogo vecja. Pogost spremljevalec glavobolov je
izostajanje iz Sole inga lahko uporabljamo kot ka-
zalnik oviranosti zaradi kroni¢ne bole¢ine.

Kroniéni glavobol pogosto spremljajo psihosocialne
in psihiatri¢ne tezave, povezane s stresnimi dejav-
niki, motnjami spanja, drugimi bole¢inami, anksi-
oznostjo in motnjami razpolozenja (1). Pri otrocih
s kroni¢nim glavobolom so poleg opisanih tezav
pogostejse tudi motnje pozornosti in tezave na po-
dro¢ju medsebojnih odnosov oziroma socialnega
prilagajanja (2).

Za kroni¢no bolecino velja, daje najboljsi celostni
pristop k obravnavi, ki uposteva bioloske, psiholoske
in socialne dejavnike. Pri delu s pediatricno populaci-
jo upostevamo tudi delovanje celotne druzine, zato v
obravnavo vklju¢imo tudi starSe. V tujini pri celostni
obravnavi kroni¢nih glavobolov sodelujejo multidi-
sciplinarni timi, ki vkljucujejo nevrologe, medicinske
sestre, usposobljene za podrocje glavobolov, fiziote-
rapevte in psihologe. Bolniki so delezni sistemati¢nih
vectedenskih programov za obvladovanje glavobo-
lov. Pri otrocih je poudarek na nefarmakoloskih pri-
stopih $e bolj pomemben. V tezjih primerih najboljse
rezultate dosezemo s kombiniranim pristopom, ki
zdruzuje prednosti farmakoloskega zdravljenja (hi-
trejSa ucinkovitost) in nefarmakoloskih (tj. vedenj-
skih) pristopov (razvijanje ustreznega zivljenjskega
sloga, ucenje sprostitvenih tehnik, kognitivno-ve-
denjska terapija ipd.), pri katerih se uéinek pojavi z
zamikom, a delujejo na dolgi rok (3, 4).

V prispevku najprej predstavljamo celostni pogled
na bolecino skozi teoreti¢ni pristop kognitivno
vedenjske terapije. Nato obravnavamo nefarma-
koloske ukrepe in vlogo psiholoskih ukrepov pri
kroni¢nem glavobolu. Pozornost namenjamo tudi
priporo¢ilom za obravnavo s podrocja psihologije,
ki jih lahko uspesno uporabljajo vsi zdravstveni de-
lavci.

KOGNITIVNO-VEDENJSKI PRISTOP
PRI RAZUMEVANJU IN OBRAVNAVI
BOLECINE

Dozivljanje bolecine je vedno subjektivno. Za razu-
mevanje kompleksnosti dozivljanja bolecine je zelo
uporaben kognitivno-vedenjski teoretiéni model. S
staliS¢a kognitivno-vedenjske teorije ima bolecina
fizioloski, zaznavni, kognitivni, ¢ustveni, vedenjski
in medosebni vidik.

Na fizioloski ravni gre za proces trenutnega ali anti-
cipiranega drazenja nociceptorjev in prenos sporocil
mozganom. Avtorja t. i. teorije vrat, Melzak in Wall
(1989), sta pokazala, da je lahko ta proces central-
no modeliran brez jasne povezave med obseznostjo
poskodbe in zaznano jakostjo bole¢ine. Na zaznavni
ravni se ob¢utenje bolec¢ine razlikuje po jakosti, ka-
kovosti in trajanju.

Na kognitivni ravni sta jakost in trajanje bolecine
povezana s stopnjo pozornosti na posSkodbo ali bo-
le¢ino, z dozivljanjem bolecine kot ogrozajocega
pojava in z dozivljanjem lastne nezmoznosti nad
nadzorovanjem bolecine. Negativne misli v zvezi
z bolecino in »katastrofiziranje«, ki ga oznacujejo
pretirana osredoto¢enost na glavobol, dojemanje
skoraj vsakega vedenjskega znaka kot moznega na-
povednika glavobola in pretirana osredoto¢enost na
posledice glavobola, vodijo k nizjemu pragu boleci-
ne. V pediatri¢ni praksi »katastrofiziranje« pogosto
srecujemo pri starSih, ki na ta nac¢in nehote krepijo
otrokovo pasivno vlogo in njegovo subjektivno do-
zivljanje bolecine.



40

Slov Pediatr 2014; 21

Na Custveni ravni je z akutno bole¢ino povezana
anksioznost, s kroni¢no bole¢ino pa depresivnost,
obcutek nemoci in obupa. Na vedenjski in medo-
sebni ravni je bole¢ina povezana z izogibanjem oko-
lis¢inam, ki zahtevajo dodatne napore, ter z razdra-
zljivostjo in osiromasenjem nekaterih medosebnih
odnosov. Oseba s kroni¢no bolecino lahko vse bolj
krepi tiste odnose, pri katerih drugi krepijo ali utrju-
jejo z bole¢ino povezano vedenje, ostale odnose pa
postopno izgublja oziroma jih zanemarja (5).

Z vidika kognitivno-vedenjske teorije lahko na bo-
le¢ino vplivamo preko vsake od nastetih ravni bo-
lecine. Na fiziolo§ko raven lahko vplivamo s psiho-
fizioloskimi metodami, kot so sprostitvene tehnike
in metoda bioloske povratne zanke. Na kognitivne
vidike vplivamo s poucevanjem otrok o tehnikah
preusmerjanja misli in s spreminjanjem staliS¢ o
neobvladljivosti bolecine. Z vedenjskimi tehnikami
lahko nezelene vedenjske vzorce, povezane z bo-
le¢ino, spreminjamo v konstruktivne, torej taksne,
ki so usmerjeni v obvladovanje bole¢ine. Na med-
osebnem podro¢ju pomagamo otrokom z zmanjse-
vanjem stresa in s povecevanjem socialne podpore
v druzini, Soli in vrstniski skupini.

OSNOVNE SMERNICE ZA KLINICNO
DELO Z OTROKI S KRONICNO
BOLECINO

Bursch in sodelavci (2003) so pri otrocih s hudim bo-

le¢inskim sindromom preucevali, kakSne znacilnosti

mora imeti zdravstvena oskrba, da spodbuja napre-
dek (6). Priporoéila so strnili v naslednjih tockah:

1. Vsi ¢lani tima morajo pokazati enako razume-
vanje otrokovih tezav z bole¢ino in pri pogo-
vorih z otrokom in druzino uporabljati podobne
izraze. Pri pogovorih morajo ¢lani tima pouda-
riti, da je bolecina resnicna ter razloziti proces
zaznavanja bolecine in senzibiliziranja central-
no-zivénega sistema pri kroni¢ni bolecini. Dru-
zinam moramo pomagati, da bodo razumeli, da
lahko okolje (stres, odzivanje star§ev) pomemb-
no vpliva na bolec¢ino in njeno obvladovanje.

2. Strokovnjaki, ki delajo z otrokom, se morajo
sporazumeti o tem, kdaj zakljuciti izvajanje dia-
gnosti¢nih postopkov. Ce eden od zdravnikov s
postopki nadaljuje, se otrok in druzinski ¢lani Se
naprej osredotocajo na iskanje telesnih vzrokov,
namesto da bi se posvetili rehabilitaciji. Druzi-
ni moramo zagotoviti, da izklju¢itev organskih
vzrokov glavobola ne pomeni, da je bolecina
psihogene narave.

3. Cilj obravnave ni popolna odprava bolecine,
pac pa izboljsanje otrokovega ravni delovanja
na telesnem, socialnem in uénem podrocju ter
pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti. Pogosto
ocenjevanje in beleZenje bolecine tako nista na
mestu, pa¢ pa pozornost posvetimo postopnemu
in po¢asnemu napredovanju v delovanju otroka.

VRSTE NEFARMAKOLOSKIH
UKREPOV

Nekateri nefarmakoloski ukrepi so primerni za vse
bolnike z glavobolom, npr. poucevanje o glavobo-
lu, ustrezen Zivljenjski slog, ugotavljanje sprozilnih
dejavnikov in njihovo obvladovanje ter svetovanje
glede uporabe zdravil (7).

Spodbujanje ustreznega Zivljenjskega sloga

Najpomembne;jsi nefarmakoloski ukrepi so skrb za
urejen ritem spanja, zadostno uZivanje tekocine,
redna in uravnotezena prehrana z nizko vsebnostjo
preprostih ogljikovih hidratov ter redna aerobna
telesna dejavnost (8). Pomanjkanje spanja, nespec-
nost ali predolgo spanje lahko sprozijo glavobol ali
ga vzdrzujejo. Bolnika poudimo o ustrezni higieni
spanja. Otroci s kroni¢nimi bole¢inami se pogosteje
srecujejo z motnjami spanja, ki jih moramo terapev-
tsko obravnavati. Motnje spanja so eden od moznih
dejavnikov, ki povzroci, da epizodi¢na migrena po-
stane kroni¢na tezava. Otrokom svetujemo, da uZi-
vajo dovolj tekocine, predvsem vode. S pitjem naj
zacnejo ze zjutraj (45 dl) in nadaljujejo ¢ez dan.
Za boljso hidracijo naj skrbijo predvsem ob telesnih
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naporih, posebej v vrocini, ko naj poskrbijo tudi za
zadosten vnos soli. Pomembno vlogo pri glavobolu
imajo pogosto tudi prehranjevalne navade in dolo-
Ceni prehranski izdelki. Mladostniki se ob skrbi za
primerno telesno tezo nemalokrat izogibajo obro-
kom, zato jim svetujemo redne obroke, odsvetuje-
mo pa uzivanje kofeinskih pripravkov in alkohola.
Otrokom posebnih izlo¢evalnih diet ne priporoca-
mo, poudarjamo pa zdravo prehrano in zmanjSanje
uporabe preprostih ogljikovih hidratov, ki povzroca-
jo vecja nihanja ravni krvnega sladkorja. Otrokom z
alergijami svetujemo, da se drzijo predpisane diete.

Vloga redne telesne dejavnosti pri otrocih z glavo-
bolom Se ni povsem razjasnjena, vendar jo kljub
temu priporo¢amo kot del zdravega zivljenjskega
sloga, saj je koristna za splosno psihofizicno po-
cutje (9).

Izogibanje in obvladovanje sproZilnih
dejavnikov in poslabSevalcev glavobola

S pomocjo dnevnika, ki ga izpolnjujejo otrok in
starsi, poskusamo prepoznati, kaj sprozi glavobol
0z. ga poslabsa. Pri migrenah jih pogosto prepo-
znamo in tako omogocimo, da se jim bolnik lahko
izogne. Izsledki populacijskih raziskav so pokazali,
da so najpogostejsi sprozilni dejavniki migrene pri
otrocih neprespanost, lakota, izpostavljenost mocni
svetlobi in telesna dejavnost. Pri tenzijskih glavobo-
lih navadno jasnih sprozilnih dejavnikov ne odkri-
jejo, izsledki raziskav pa nakazujejo povezanost s
stresom in s telesno drzo (9). Ker se jim ne moremo
povsem izogniti, jih skuSamo do dolocene mere ob-
vladovati.

Vedenjski ukrepi, komplementarne metode in
pripravki brez recepta

Nekoliko manj razsirjeni nefarmakoloski ukrepi, ki
niso potrebni oziroma uporabni pri vseh bolnikih, so
vedenjski in drugi psiholoski ukrepi, komplemen-
tarne metode zdravljenja in uporaba farmakoloskih

pripravkov brez recepta. V Tabeli 1 prikazujemo
pristope in tehnike, katerih u¢inkovitost pri obrav-
navi glavobola so preverili v razli¢nih raziskavah
(ve¢inoma pri odraslih).

Tabela 1. Ucinkovitost nefarmakoloskih ukrepov pri migrenskih
in tenzijskih glavobolih glede na dokaze v raziskavah (8).

Table 1. The efficacy of non-pharmacological measures in
migraine and tension headache according to the evidence in
studies (8).

Stopnja

Vrsta ukrepa Tehnika ucinkovitosti
vedenjske/ trening spro§¢anja I
psihofizioloske
metode

temperatutni biofeedback 1

elektromiografski I

biofeedback

kognitivno-vedenjska terapija I
komplementarne  akupunktura I
metode

ro¢na terapija hrbtenice 1

fizioterapija, delovna terapija v

masaza v

joga I

homeopatija v

refleksna terapija v
pripravki brez repuh (zdravilna rastlina) 1
recepta

vitamin B2 (riboflavin) 1

koencim Q10 11

Legenda: 1 — najvisja stopnja dokazane ucinkovitosti; 1V—
najnizja stopnja dokazane ucinkovitosti.

Treningi sproscanja

Poznamo razli¢ne oblike spros$¢anja, ki jih izbere-
mo glede na primernost za posameznega bolnika.
To so npr. tehnika trebusnega dihanja, postopna mi-
Si¢na relaksacija, tehnika vodene domisljije in dru-
ge. Potrebne so vsakodnevne vaje, ki trajajo pribli-
zno en mesec, da bolnik mehanizme dobro osvoji,
zato je to z vidika motivacije zahteven pristop.

Metoda bioloske povratne zanke

Poznamo ve¢ razli¢ic metode bioloske povratne
zanke (angl. biofeedback, BFB) glede na vrsto
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fizioloskega ali psihofizioloskega mehanizma, ki
ga naprava meri. Pri glavobolih najpogosteje me-
rimo temperaturo koze, volumen pretoka krvi in
stopnjo miSi¢ne napetosti, torej dejavnike, ki naj
bi bili povezani z nastankom glavobola. Vrednosti
fizioloskih meritev naprava pretvori v zvocni ali
vidni signal, preko katerega oseba lahko spremlja
vzburjenost organizma in se ga u¢i uravnavati (10).
Pri otrocih najpogosteje uporabljamo privlia¢no
racunalnisko grafiko, ki s spremembo gibanja in
hitrosti objektov na zaslonu kaze stanje otrokove
sproscenosti. BFB pogosto uporabljamo kot pripo-
mocek za spremljanje ucinkovitosti sprostitvenih
tehnik, ki se jih otrok uci. Prednost metode je, da
vpliva na prepri¢anja o zmoznosti nadzora nad la-
stnim telesom. Uporabljamo jo lahko pri otrocih
od sedmega leta dalje, ko se ze lahko osredotocijo
na naloge (11).

Kognitivno-vedenjska terapija

Kognitivno-vedenjska terapija je kompleksen te-
rapevtski pristop, ki ga izvajajo posebej izSolani
psihologi. Posamezne tehnike lahko izvaja tudi
posebej usposobljeno zdravstveno osebje. Z otro-
kom in druzino najprej opredelimo, kako bolecina
vpliva na razli¢na podrocja otrokovega delovanja
(posledice na podrocju telesnega udejstvovanja
ter na Custveni, socialni (medosebni) in kognitiv-
ni ravni). Skupaj postavimo realne cilje obravnave
in bolnika motiviramo za njihovo doseganje. Na-
vadno je cilj izboljSanje delovanja na dolo¢enem
podro¢ju in ne le zmanjSanje pogostosti glavobo-
lov. Otroka in starSe u¢imo tehnik obvladovanja
z glavoboli povezanih misli, custvenih odzivov in
vedenja. Razvijamo spretnosti obvladovanja stresa
ter postopno vzpostavimo oz. izboljsujemo vsako-
dnevno delovanje. Terapijo lahko izvajamo v sku-
pini ali individualno. Obicajno obsega najmanj 8
srecanj, ki si sledijo v razmiku enega tedna, med
posameznimi srecanji pa otroci in starSi utrjujejo
naucene spretnosti in vedenja.

Komplementarne metode

Akupunktura je v naSem prostoru najbolj uveljavlje-
na komplementarna metoda za zdravljenje kronicne
bolecine. V stevilnih raziskavah so potrdili u¢inkovi-
tost akupunkture pri zdravljenju kroni¢nega glavobo-
la. Ustrezno zdravljenje traja najmanj 10 tednov, na-
vadno dvakrat tedensko (3). Pri pediatri¢ni populaciji
je pristop pogosto tezko uporabiti, saj zaradi strahu
pred zbadanjem na to tehniko neradi pristanejo.

Farmakoloski pripravki brez recepta

Pregled ucinkovitosti teh pripravkov presega na-
men prispevka. Vendar priporocila, namenjena
odraslim, podpirajo njihovo uporabo pri preprece-
vanju migrene, saj med nefarmakoloskimi ukrepi
dosegajo visoko stopnjo dokazane ucinkovitosti.
Pri otrocih je ocenjevanje ucinkovitosti zaradi ve-
¢je dovzetnosti za ucinek placeba zahtevno. Po
drugi strani pa nekateri menijo, da bi bilo smotrno
dovzetnost otrok za ucinek placeba uporabiti v te-
rapevtske namene (12).

Obvladovanje sprozilnih dejavnikov in poslabse-
valcev glavobola, spodbujanje ustreznega zivljenj-
skega sloga in vztrajanje pri drugih nefarmako-
loskih ukrepih je pri nekaterih otrocih in starsih
zahtevno, ker ne sprejemajo oz. upostevajo zdrav-
niskih nasvetov. Kako ravnati v teh primerih, opisu-
jemo v nadaljevanju.

PSIHOLOSKI PRISTOPI PRI
OBRAVNAVI KRONICNEGA
GLAVOBOLA

Doloceni psiholoski pristopi in znanja so pomembni
pri delu z vsemi bolniki s kroni¢nim glavobolom,
zato jih uporabljajo tudi zdravniki in drugi zdra-
vstveni delavci. Obravnavo pri psihologu potrebuje-
jo le nekateri bolniki s kroni¢nim glavobolom. Do-
bra praksa pomo¢i psihologa ne vkljucuje v vsakem
primeru in tudi ne le v »nujnih« primerih, pa¢ pa
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uposteva potrebe posameznega bolnika po obravna-
vi pri psihologu. Tako se vloga psihologa razlikuje
glede na vrsto in stopnjo tezav, ki se pojavljajo pri
posameznem bolniku (13).

V nadaljevanju predstavljamo ukrepe, ki lahko po-
magajo vsem bolnikom, in svetujemo, kdaj je po-
trebna napotitev k psihologu.

Ukrepi s psiholoskimi znanji, ki jih uporabljamo
pri vseh bolnikih

Zdravnik ali zdravstveni delavec, ki se zaveda osnov-
nih ¢ustvenih in kognitivnih vidikov dozivljanja gla-
vobola, bo spontano uporabljal ukrepe, kot so pou-
¢evanje ter elementi podpornih in vedenjskih tehnik,
Ceprav brez neposredne vkljucenosti psihologa.

Upostevanje subjektivnosti bolecine

Pomembno je, da prisluhnemo bolnikovemu opisu
in razlagi bolecine. V bolnikovo oceno bole¢ine ni-
koli ne dvomimo, saj je dozivljanje bole¢ine povsem
subjektivno. Prepri¢evanje bolnika, da ni videti, da
ga boli, lahko sprozi Se bolj intenzivno bolecinsko
vedenje. Pomaga nam lahko misel, da bolnik ni kriv,
da se z bolecino ne zna ustrezno spopadati, tako kot
ni kriv za svoje tezave bolnik s slabim imunskim
sistemom. Kljub temu bolnika ne pomilujemo, pac¢
pa spodbujamo z jasnimi pri¢akovanji, da se boleci-
no lahko nauci uspesno obvladovati (14).

Ukrepi, usmerjeni v strahove in pricakovanja

Priporocljivo je, da bolnika vprasati, kaj meni o
vzroku bolecine (14). Najprej moramo raz€istiti mo-
rebitne strahove (tako pri otrocih kot pri starsih), da
je v ozadju glavobola nevarna bolezen, npr. tumor.
Pri tem pomaga strokovna avtoriteta zdravnika, ki
predpise in obrazlozi potrebne preiskave, s katerimi
poskusamo izkljuciti te moznosti. StarSem pogosto
pomaga, ko izvedo, kako pogosti so glavoboli pri

otrocih in da velik delez glavobolov ni povezan z
organsko boleznijo.

Naslednje podrocje so pricakovanja glede mozno-
sti za odpravo glavobolov, ki so pogosto nereal-
na. Otroci in star§i nemalokrat pricakujejo, da bo
zdravnik odkril vzrok glavobola in ga pomagal
povsem odpraviti. Na tem mestu pomaga razume-
vajo¢ pristop z izkazanim spostovanjem do bolni-
kovih tezav in skrbnosti starSev, ki iS¢ejo pomoc,
hkrati pa moramo starSe pouciti o stvarnejsih pri-
Cakovanjih. Otroku in starSem razlozimo, da ne
pri¢akujemo popolne ozdravitve, pa¢ pa predvsem
zmanj$anje pogostosti in jakosti tezav (poudarek je
na obvladovanju). Ponudimo jim podporo s spre-
mljanjem in z ustrezno pomocjo za ¢im boljse ob-
vladovanje bolecine.

Poucevanje starsev in otrok o dejavnikih glavobola
(kaj ga vzdrzuje in kaj pomaga)

Otrok in star$i potrebujejo zagotovilo, da je otro-
kova bolecina realna in pogojena z bioloskimi de-
javniki (14). Pouéiti jih moramo, da lahko na pre-
tirano senzibilizacijo zivénega sistema za bole¢ino
vplivamo z razli¢nimi ukrepi, kot so obvladovanje
sprozilnih dejavnikov, sproscanje, zdravila ipd.
Na tem mestu posebej izpostavimo vpliv stresa in
spros¢anja na vzdrzevanje glavobola. Predstavimo
jim tudi nacrt ukrepanja. Razlozimo jim, da lahko
kljub bolecini izvajajo doloCene dejavnosti, saj je
to dolgorocno za zdravje in dusevno ravnovesje
izjemno koristno. Poudarimo pomen omejevanja
izostankov iz Sole, kar lahko podkrepimo z ugo-
tovitvami raziskav, ki so pokazale, da je manjse
izostajanje povezano z zmanjSanjem pogostosti
glavobola (16).

Nacrtovanje realnih ciljev in njihovo spremljanje
Cilji ne smejo biti prevec zahtevni in jih postavimo

glede na zmoznosti otroka in druzine. Naértujemo
jih za krajSe obdobje, jih spremljamo in sproti pri-
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lagajamo napredku. Ce ciljev ne dosezemo, u¢inku-
jejo ravno nasprotno, kot zelimo, saj slabijo posa-
meznikovo prepriCanje o zmoznosti obvladovanja
bolecine. Ko npr. svetujemo zmanjSanje uporabe
protibolecinskih zdravil, moramo upostevati nacelo
postopnosti. Pri otroku, ki ze ve¢ tednov ni bil v $oli,
svetujemo, da se k pouku vrne postopno (14).

S pomocjo razgovora z otrokom in druzino ocenimo
dejavnike, ki lahko vplivajo na uspesnost obvlado-
vanja tezav. Mednje uvr§¢amo otrokovo delovanje v
Soli ter znacilnosti in spretnosti druzine za soocanje
s kroni¢nim glavobolom pri otroku.V primeru tezav
vklju¢imo v obravnavo tudi psihologa (14).

Nacdrtovanje ukrepov glede na motiviranost za
sodelovanje pri zdravljenju

Pri vseh bolnikih je uspe$nost obvladovanja kro-
ni¢nega glavobola odvisna od kognitivnih dejav-
nikov, kot so stali§¢a do boleCine in do zmoZnosti
njenega obvladovanja. Ti dejavniki so zelo po-
membni za ustrezno motiviranost in sodelovanje
pri zdravljenju, ki zahteva dolo¢ene spremembe,
npr. upostevanje priporoc€il za jemanje zdravil ali
zdrav nacin zivljenja. Pri otrocih in mladostnikih
moramo obravnavati tudi staliS¢a starSev, saj po-
membno vplivajo na otrokovo soocanje z zdra-
vstveno teZavo.

Pomembno vprasanje, ki si ga mora zdravstveni de-
lavec zastaviti, je, kako motiviran je bolnik za ak-
tivno obvladovanje glavobola (izvajanje svetovanih
ukrepov, kot so dnevnik glavobolov, prepoznavanje
in izogibanje sprozilnim dejavnikom ipd.). Bolnik
je lahko na razli¢nih ravneh pripravljenosti za sode-
lovanje in spremembe oziroma postopno prehaja z
nizjih na visje ravni motiviranosti (13):
1. prekontemplacija: oseba se ne zaveda potrebe
po spremembi ali ji nasprotuje;
2. kontemplacija: oseba se zaveda potrebe po
spremembi, a e ni pripravljena za ukrepanje;
3. pripravljenost: oseba si zeli spremembo in pri-
pravlja nacrt zanjo;

4. ukrepanje: oseba aktivno ukrepa v smeri spre-
membe;

5. vzdrzevanje: oseba nadaljuje s spremembo, ki
tako postaja del zivljenjske rutine (navada).

Osebe na ravni prekontemplacije lahko spodbudimo
s pomoc¢jo poucevanja. Seznanimo jih z dejavni-
ki glavobola in moznostmi vplivanja nanje, npr. s
pomenom pitja zadostne koli¢ine vode, izogibanju
sprozilnim dejavnikom, s pozitivnim vplivom spro-
stitvenih tehnik ipd. Osebi na ravni kontemplacije,
ki Se razmislja, ali se ji sprememba splaca ali ne,
pomagamo tako, da ji razlozimo, kaj bo morala vlo-
ziti (pisanje dnevnika, izboljSanje rutine spanja ipd.)
in kako ji to lahko pomaga (zmanjSanje pogostosti
glavobola). Osebi, ki je Ze motivirana za spremem-
bo, pomagamo z oblikovanjem nacrta ukrepov in s
seznanitvijo s tehnikami za obvladovanje bolecine.
Pri tem pazimo, da zacnemo z lazjimi nalogami in
postavimo realne cilje. Poudarimo, da je zacetni cilj
le nekoliko zmanjsati pogostost glavobolov ne pa
popolna odprava. Osebi, ki Ze sodeluje pri obvlado-
vanju, pomagamo pri reSevanju tezav, s katerimi se
pri tem srecuje (npr. svetujemo, kdaj vzeti zdravilo
in koliko, kako se redno prehranjevati, kako obvla-
dovati stres ipd.). Osebe na zadnjih dveh ravneh so
motivirane tudi za zahtevnejSe programe, kot so
ucenje tehnik spro$¢anja in uvajanje sprememb na
podrocju zdravega Zivljenjskega sloga (13).

S poznavanjem opisanega procesa bo zdravstveni
delavec lazje svetoval in spremljal bolnika s kro-
ni¢nim glavobolom. V celoten proces poucevanja in
spremljanja moramo vkljuciti tako otroka oz. mla-
dostnika kot tudi starSe. Tako bodo postopno napre-
dovali v ob¢utku nadzora nad bolecino, kar je zelo
pomembno za otrokovo delovanje v vsakodnevnem
zivljenju ter prepreCevanje sekundarnih zapletov na
podrocju psihosocialnega prilagajanja.

Primeri, ki zahtevajo obravnavo psihologa

Ce pri obravnavi otroka s kroni¢énim glavobolom
opazimo pogosto izostajanje iz Sole in izogibanje
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medvrstniSkim aktivnostim, to morda kaZe na neu-
¢inkovito spoprijemanje otroka in starSev s kronic-
nim glavobolom. Zato starSe in otroka pripravimo
na napotitev k psihologu (15). Napotitev utemelji-
mo z razlago, da pri vseh otrocih s kroni¢no boleci-
no lahko pride do tezav v vsakodnevnem delovanju,
pri ¢emer jim lahko psiholog uspesno pomaga.

Napotitev k psihologu potrebujejo tudi otroci in
mladostniki, pri katerih posumimo na prisotnost
psihiatri¢ne bolezni, motnje spanja, tezave z obvla-
dovanjem stresa, neugodne dejavnike druzinskega
okolja, zlorabo (telesno, spolno ali ¢ustveno), zane-
marjanje ali druge travmatske izkusnje (5).

Pri pridruzenih psihiatri¢nih boleznih moramo pre-
misliti o napotitvi k psihologu in/ali k psihiatru,saj
brez zdravljenja psihiatricne motnje ne moremo na-
predovati pri obvladovanju kroni¢nega glavobola.
Pri blazjih motnjah se odlo¢imo za psihologa, spe-
cialista klini¢ne psihologije, pri zmernih in tezjih
motnjah pa za psihiatra.

ZAKLJUCEK

Kroni¢ni glavobol neizogibno prizadene kakovost
zivljenja otroka ali mladostnika in njegove druzi-
ne. Zaradi vpliva bolec¢in na ucne, prostocasne in
druzabne dejavnosti se lahko tezavam z glavoboli
pridruzijo Se tezave na drugih podro¢jih. Cilj obrav-
nave ni popolna odprava bolecine, pa¢ pa izboljsa-
nje otrokovega delovanja na telesnem, socialnem in
ucnem podrocju ter pri vsakodnevnih dejavnostih.
Celostna obravnava vkljucuje sodelovanje razli¢nih
strokovnjakov in se poleg farmakoloskih posluzuje
tudi nefarmakoloskih ukrepov, ki so pri delu s pedi-
atri¢no populacijo Se posebej pomembni.

Tak nacin zdravljenja obsega poucevanje otroka
in starSev glede glavobola in ustreznega zivljenj-
skega sloga, nacrtovanje ukrepov za obvladovanje
bolec¢ine in dolgotrajno spremljanje ucinkovitosti
zastavljenih ukrepov. Zdravstveni delavec pomaga
pri vzdrzevanju motivacije na poti k boljSemu ob-

vladovanju glavobola.

Doloceni psiholoski pristopi in znanja so pomembni
pri delu z vsemi bolniki, ki trpijo zaradi kroni¢nega
glavobola, zato jih uporabljajo tudi zdravniki in dru-
gi zdravstveni delavci. Le nekateri bolniki s kronic-
nim glavobolom potrebujejo psiholosko obravnavo.

V slovenskem prostoru sicer imamo strokovnjake
(zdravnike, psihologe, fizioterapevte in druge zdra-
vstvene delavce), ki obravnavajo otroke in mlado-
stnike z glavobolom,smiselno pa bi bilo uvesti tudi
bolje organiziran in intenzivnejSi timski program
celostne obravnave.
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