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VESNA SVILENKOVIC, KOORDINATORICA DELOVNE SKUPINE ZA BOLECINO

Kronicna bolecina je
1,5-krat pogostejsa pri zenskah

Bolecina je neprijetna in zapletena osebna
izkusnja, ki jo vsak clovek dozivlja na svoj nacin.
Na to vplivajo bioloski, psiholoski in socialni
dejavniki, pri Cemer gre za povezanost telesnih in
dusevnih dogajanj, so ob letoSnjem svetovnem
dnevu boja proti bolecini sporocili iz Zbornice
zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. O tem, koliko
obrazov ima bolecina, ali so nekatera bolecinska
stanja zares specifi¢na za dolocen spol in ali

spol ¢loveka prav tako vpliva na doZivljanje
bolecine, odgovarja Vesna Svilenkovi¢, dipl. m.s.,
koordinatorica delovne skupine za bole¢ino v
okviru Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in
transfuziologiji pri Zbornici — Zvezi.

Sprasuje: KLAVDIJA MIKO
Foto: OSEBNI ARHIV

Boledina je eden najpogo-
stejsih vzrokov za obisk pri
zdravniku, kajne?

Res je, najpogosteje poiSce-
mo pomo¢ zdravnika zaradi
bole¢ine. Najveckrat gre za
akutno bolecino, ki se poja-
vi nenadoma in je obicajno
ostra ter posledica poskodbe,
bolezni ali operacije. Pomeni
fizioloSki odziv organizma na
tkivno poskodbo in je rezultat
aktivacije perifernih recep-
torjev za bole¢ino in njihovih
specificnih  Zivénih vlaken.
Akutna bolecina je razmero-
ma enostavna za zdravljenje
in navadno popusti s preneha-
njem bolec¢inskega drazljaja,
zacelitvijo rane, ozdravljen-
jem vnetja. Torej, ko mine
vzrok za bolecino, tudi boleci-
na izgine.

Bolecina, ki pravzaprav
vpliva na vse segmente po-
sameznikovega  Zivljenja,
ima jasen namen.

Navajeni smo, da ob pojavu
bolec¢ine ukrepamo, drugace
utegne biti $e huj$a. Zato ima
bolecina opozorilno in zasdi-
tno vlogo, saj nas opozarja
na bolezen, poskodbo tkiva
oziroma je simptom nekega
stanja v organizmu. Popol-
noma drugade je s kroni¢no
bolecino, ki nima nobene za-
$¢itne vloge, je sama po sebi
bolezen, ki lahko traja me-
sece ali celo leta. Opredel-
jena je kot moc¢na bolecina,
ki traja Sest mesecev ali dlje
in se ponavlja nekajkrat na
mesec, njena jakost je na Ste-
vil¢ni lestvici za ocenjevanje
jakosti bole¢ine od 0 do 10 -

ocena 0 pomeni stanje brez
bolec¢ine, ocena 10 pa nev-
zdrZno bolecino — ocenjena s
5 ali ve¢. Kroni¢na bolecina
je zapletena, njeno doZivlja-
nje je vecplastno, pogosto ne
najdejo vzroka za tako jakost
bolecine. O njej pravimo, da
je biopsihosocialna zadeva,
saj se lahko celotno pacien-
tovo Zivljenje odraza v bo-
le¢ini in njegova kakovost
se bistveno poslabsa. Zato je
tudi v najnovej$i mednaro-
dni klasifikaciji bolezni kro-
ni¢na bolecina prvic¢ oznace-
na kot samostojna bolezen.

Kaj je najpogostejsi vzrok

bolecine?

Raziskava, ki jo je leta 2019
izvedlo Slovensko zdruzZenje
za zdravljenje bolecine, je po-

kazala, da kroni¢no boleci-
no obcuti 22 odstotkov ljudi,
starih od 18 do 75 let. Precej
pogostejsa je pri starej§ih in
pri Zenskah. Najpogostejsa je
bole¢ina v krizu, ki se pojavlja
pri 63 odstotkih pacientov s
kroni¢no bolec¢ino. Po pogos-
tosti sledi bole¢ina v sklepih,
sem spadajo degenerativne
bolezni kolena, kolkov, rame-
na, pogoste so tudi bolecine v
okoncinah in misicah ter gla-
voboli.

Mednarodno zdruzenje za
preucevanje bolecine (IASP)
je ob letosnjem svetovnem
dnevu boja proti bolecini
poudarilo razlike med spo-
loma. Zakaj je pomembno
prepoznavati razlike med
spoloma v zvezi z bole¢ino?
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99 Dojemanije bolecine se z vidika spola razlikuje na bioloski in druzbeni nacin.
Iz zgodovine je znano, da so bile zenske neenakopravne, in to Se danes mocno
vpliva na dojemanje Zenske bolecine.

Izrazanje bolecine se razli-
kuje po razli¢nih parametrih,
med katere spada tudi spol.
Pomembno je prepoznavati
razlike med spoloma v zvezi z
bolecino, kajti kljub dokazom
in nara§¢ajoCemu razumevan-
ju o razliénem zaznavanju in
modulaciji bole¢ine glede na
spol se ta $e vedno ne obrav-
nava kot dejavnik dozivljanja
bole¢ine. Razumevanje in
upostevanje spola pri obrav-
navi bolecine je potrebno, saj
so nekatera boleCinska stanja
specificna za dolofen spol.
Stevilna boledinska stanja
prizadenejo oba spola, neka-
tera pa so bolj razirjena pri
moskih ali Zenskah. Ne glede
na spol morajo imeti pacienti
pravico do lajSanja boledine
in prejeti najboljSo mogoco
oskrbo, prilagojeno temu,
kar so in kar si zelijo biti. V
svetu obstajajo kulturne raz-
like glede tega, kako se spol
obravnava pri zdravljenju bo-
le¢ine. Zenske, odvisniki in
niZje izobraZeni so skupine,
ki najpogosteje izraZajo ne-
zadovoljstvo z zdravljenjem
bolecine.

Kroni¢na bolecina pogoste-

je pesti Zenske? Zakaj?

Kroni¢na bolec¢ina je 1,5-
krat pogostejSa pri Zenskah.
Dojemanje bolecine se z vidi-
ka spola razlikuje na bioloski
in druzbeni naéin. Iz zgodovi-
ne je znano, da so bile Zenske
neenakopravne, in to Se danes
mocno vpliva na dojemanje
Zenske bole¢ine.

Bioloska razlika v dojema-
nju boledine se kaze v tem,
da imajo moski ve¢ misi¢ne
mase, razlicne hormone, gos-
tejSe in veCje kosti, so bolj

vzdrzljivi, bolj odporni pro-
ti bolecini, imajo visji bole-
¢inski prag. Ker njihovo telo
ni namenjeno rojevanju, ima-
jo manj mascobe, drugacno
proznost ligamentov, 0Zjo me-
denico, vecje srce in hitrejsi
ter vedji prenos kisika po tele-
su. Zaradi vsega naStetega so
manj nagnjeni k poskodbam
pri fizi¢ni aktivnosti.

7 druzbenim spolom pa je
povezano razumevanje, obcu-
tenje, dojemanje in izraZanje
bole¢ine pri zZenskah. Precej
je odvisno tudi od tega, kako
smo Zenske naudene. UCili
in naudili so nas, da obstajajo
velike razlike med moskim in
Zensko v delovanju, ¢ustvova-
nju, obcutenju, zato je neizo-
gibno, da tudi bole¢ino obcu-
timo in izraZamo glede na svoj
druzbeni spol. Kot je rekla
Simone de Beauvoir: »Zenska
se ne rodi§, ampak Zenska
postanes.« Zenske odra§¢amo
z drugacnimi vplivi, okolje od
nas pric¢akuje, da bomo privze-
le drugac¢no vlogo kot moski.
Fantke od malega navajamo
na vecjo telesno vzdrZljivost
in od njih pricakujemo vigjo
toleranco bolecine, deklice pa
ucimo jasnejSega in pogostej-
Sega izraZanja Custev. Druzbe-
ni spol torej igra aktivno vliogo
pri tem, kako bole¢ino doZiv-
ljamo in kako se z njo spopa-
damo.

Ali so nekateri ljudje kljub
vsemu bolj nagnjeni k po-
javu bole¢in kot drugi? De-
nimo taksni, ki so pridni,
vestni, perfekcionisti mor-
da...
Bolecino je verjetno izkusil
Ze vsak od nas. Pri akutni bo-
ledini je vse bolj preprosto in

jo lahko hitro olajSamo. Pri
kronic¢ni pa se zaplete. Obsta-
jajo bolecine, katerih vzrok ni
pojasnjen, kroni¢na bolecina
lahko nastane brez pravega,
jasnega vzroka. Tak$na bole-
zen je sindrom fibromialgija,
kroni¢ni boledinski sindrom,
za katerega je znacilna nepo-
jasnjena razSirjena bolecina.
Mogoce je, da so nekateri ljud-
je bolj nagnjeni k bole¢ini, ker
je ta vedno osebna izkus$nja.
Biopsihosocialna izku$nja, na
katero ne delujejo samo bio-
loski dejavniki v smislu neke
poskodbe ali bolezni, ampak
je bole¢ina mogoce posledica
nacina Clovekovega zivljenja.
Zato so ljudje, ki dozivljajo
vsakodnevni psihi¢ni stres,
psihi¢no travmo doma in
na delovnem mestu ter se z
njim ne znajo konstruktivno
spopadati, bolj dovzetni za to
bolezen. Prav tako tudi ljudje,
ki so bolj zaskrbljeni, imajo
strahove, so Custveno obcu-
tljivi in na situacijo vedno
gledajo katastrofi¢no. Zenske
so bolj nagnjene Kk tej bolezni
— 90 odstotkov obolelih pred-

stavljajo Zenske. Veliko vlogo
igra tudi genetika.

Bolecina ni samo fizi¢ni ob-

cutek, kajne?

Bole¢ina nastane kot po-
sledica vzdraZenja prostih
zivénih koncicev, ki so v kozi
in notranjih organih in se
ob dovolj mo¢nem draZenju
(mehanskem, toplotnem ali
kemi¢nem) na njih sprozi ak-
cijski potencial. Impulz se po
vlaknih prenese v osrednje
Ziv€evije, kjer se bole¢ina oza-
vesti, To bole¢ino obcutimo
kot fizicno neugodje. Ne gre
pa samo za fizi¢ni obcutek.
Bolecina je vedno osebna iz-
kusnja, vsak ¢lovek jo ¢uti in
izraza na svoj nacin. Poleg
bioloskih dejavnikov vplivajo
na njeno dozivljanje $e psiho-
loski, kot so jeza, tesnobnost,
strah, zniZana razpoloZenjska
lega, kognitivni — kako se pa-
cient spoprijema z bolecino,
ali jo katastrofizira, je prepri-
¢an, da bolec¢ine ni mogoce
laj$ati, ima prevelika pric¢ako-
vanja — in socialnoekonomski
dejavniki (ali mu je druZina v

99 Raziskava, ki jo je leta 2019 izvedlo
Slovensko zdruZenje za zdravljenje
bolecine, je pokazala, da kroni¢no bolecino
obcuti 22 odstotkov ljudi, starih od 18 do
75 let. Precej pogostejsa je pri starejsih in
Zzenskah. Najpogostejsa je bolecina v krizu,
ki se pojavlja pri 63 odstotkih pacientov

s kroni¢no bolecino. Sledi bolecina v
sklepih, sem spadajo degenerativne
bolezni kolena, kolkov, ramena, pogoste
so tudi bolecine v okoncinah in misicah ter

glavoboli.
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podporo, kak$no delo oprav-
lja, kulturno okolje, v katerem
Zivi, religija ...). V zaznavanje
bole¢ine v mozganih je vple-
ten tudi limbicni sistem, kar
povzroca spremljajoca nepri-
jetna ¢ustva.

Psiholoska povezava med
mozgani in telesom je Ze do-
kazana. Bolezen je posledica
nakopicenih Custvenih na-
petosti, strahov in se izraza
s telesnimi simptomi, kot je
bole¢ina. Nastanejo psiho-
somatske bolezni, ki vkljucu-
jejo tako um kot telo. Custva
sprozijo fizi¢no bolecino, saj
se aktivirajo isti predeli v
mozganih, kot ¢e se pojavi bo-
le¢ina.

Stres je pogost vzrok za
bole¢ino. Bole¢ine v hrbtu,
ramenih, vratu, rokah, kol-
kih, nogah nastanejo zaradi
napetosti miSic kot posledice
stresa, negativnih ¢ustev, ank-
sioznosti, jeze, frustracij in
¢ustvenih napetosti. Custva,
kot so jeza, anksioznost, jok,
Zalost in depresija, lahko
sprozijo glavobol in migrene.
Anksioznost se lahko pojavi
zaradi finan¢nih teZav, tezav v
partnerskih odnosih, lahko je
posledica dolgotrajne Zalosti,
utrujenosti. V stresnem ob-
dobju nas lahko za¢ne boleti
Zelodec. Bole¢ Zelodec je po-
vezan tudi s strahovi in skrb-
mi. Ce ta ¢ustva izkuSamo
pogosto in dlje ¢asa, se lahko
pojavijo bolecine v Zelodcu.

Kroni¢ni stres lahko privede
do razjede na Zelodcu.

Ali se z bole€ino, ki ne

izzveni, da ziveti?

Kroni¢ne boledine se mar-
sikdaj ne da povsem pozdravi-
ti, lahko pa jo toliko ublazimo,
da pacienta ne ovira pri vsak-
danjem Zivljenju in delu. Kro-
ni¢na bolecina vpliva na posa-
meznika na osebni, druzinski,
socialni, ekonomski, druzbeni
ravni. Zmanjuje kakovost
Zivljenja pacienta in njegovih
svojcev. Stevilni navajajo, da
vpliva na vsakodnevna opra-
vila. Vsakodnevne aktivnosti
jim oteZuje omejena gibljivost.
Kroni¢na utrujenost mocno
vpliva na splo$no energijsko
raven in imunski sistem. Sko-
raj polovica jih ima teZave s
spanjem, kar poslabsa simp-
tome in zmanjSa kakovost
Zivljenja. Pogosto povzroci
anksioznost in depresijo, kar
vpliva na Custveno pocutje.
Pacienti so zaradi bole¢in dlje
bolnisko odsotni, kar vpliva
na delo v sluzbi. Zaradi kro-
ni¢ne bole¢ine mora pacient
delovno mesto zamenjati ali
se upokojiti, kar vpliva na nje-
gov ekonomski poloZaj.

Kaj je pomembno za zmanj-

sanje pojavnosti boledine

oziroma ucinkovitejse laj-

sanje?

Kronic¢na bolecdina ni le te-
lesna teZava, temvec¢ tudi moc-

no vpliva na duSevnost posa-
meznika, zato je nujno, da se
pacienti obrnejo po pomoc in
poiscejo ustrezno zdravljenje
ter podporo za obvladovanje
bolecine in izboljSanje svojega
zdravija.

Krajsi cas trajanja, manjsa
pogostost pojavljanja simpto-
mov in manjsa jakost bolecine
so kriteriji za bolj uéinkovito
obvladovanje kroni¢ne bole-
¢ine in zmanjSevanje njene
pojavnosti. Ko pacient zazna
bole¢ino, o njej potozi z na-
menom, da mu jo pomagamo
olajSati. Pri tem so klju¢ne
ambulante druzinske medici-
ne, saj vedina pacientov zara-
di kroni¢ne bolecine najprej
obiS¢e svojega izbranega
zdravnika, ki jim predpiSe
analgetike. Ti bole¢ino omi-
lijo in jo odvzamejo, a zgolj
simptomatsko zdravljenje
velikokrat ni dovolj. Sele ko
odpravimo vzrok, lahko bo-
le¢ino uspesno in dolgoroéno

omilimo. Najucinkovitej§i je
multimodalni pristop, saj ve-
¢ina pacientov jemlje le eno
zdravilo. Z ucinkovitim lajsa-
njem akutne boledine lahko
preprecimo, da bi postala kro-
nicna.

Udinkovite so tudi nefar-
makoloske metode, fizikalna
medicina, redna in pravil-
na telesna vadba, vedenjska
medicina, nevromodulacija,
interventni in kirurski pristo-
pi. LajSanje je ucinkovitejSe,
kadar vklju¢uje kombinacijo
razli¢nih pristopov.

IzobraZevanje pacientov je
pomemben del udinkovitega
zdravljenja bolecine, saj jih
velika ve¢ina zdravil ne jemlje
v skladu z navodili ali pa jih
vzamejo po potrebi oziroma
obcutku. Pri tem imajo kljuc-
no vlogo medicinske sestre,
saj je treba paciente pouciti,
da morajo porocati o bolecini,
seznanjajo jih z novimi meto-
dami lajSanja, jih izobraZujejo
o ocenjevalnih lestvicah, pra-
vilnem jemanju analgetikov
in pravici do lajSanja bolecine.

Na plakatih P-O-L-H, ki smo
jih pripravili v delovni skupini
za bole¢ino v okviru Sekcije
medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov v anestezi-
ologiji, intenzivni terapiji in
transfuziologiji pri Zborni-
ci — Zvezi in so namesceni v
zdravstvenih ustanovah, je na-
veden elektronski naslov bo-
lecina@zbornica-zveza.si,
na katerega lahko pacienti

99 Poleg bioloskih dejavnikov vplivajo na
izkusnje bolecine Se psiholoski, kot so jeza,
tesnobnost, strah, znizana razpolozenjska
lega, kognitivni in socialnoekonomski
dejavniki. V zaznavanje bolecine v
mozganih je vpleten tudi limbicni sistem,
kar povzroca spremljajoca neprijetna
Custva. Psiholoska povezava med mozgani
in telesom je Ze dokazana.
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naslovijo svoja vprasanja v
zvezi z obvladovanjem svo-
je bolecine. Nanje odgovarja
bole¢inska medicinska sestra
v okviru svojih kompetenc.
Plakat P-O-L-H navaja §tiri
korake za obvladovanje in
ucinkovito lajSanje boleCine:
Prepoznaj bole¢ino — Oceni —
Lajsaj in ukrepaj — Hitro.

Za zmanjSanje pojavnosti
bole¢ine je pomembno tudi
kontinuirano izobraZevanje
zdravstvenih delavcev o razu-
mevanju in obvladovanju bo-
leCine, o u€inkovitih pristopih
k obvladovanju, novih meto-
dah zdravljenja, o lestvicah za
ocenjevanje bolecine ...

Ali se lahko nauc¢imo vpli-
vati na to, kaj se dogaja v
nasem telesu?

Pacienti toZijo o bole¢i-
nah, ki nikakor ne izzvenijo,
Ceprav so bili na prenekate-
rem posvetu pri specialistih,

algologih, ortopedih, fiziatrih,
psihologih, psihiatrih ter jem-
ljejo mnoga razli¢na zdravila.
Ce vemo, da gre za povezavo
med psihologkimi stanji in fi-
zi¢nimi simptomi, je zdravlje-
nje pravega vzroka tezav lahko
odgovor pri odpravljanju bole-
¢in v telesu.

Pacienti, ki so informira-
ni o svoji bolecini, nacinih
lajSanja, delovanju in stran-
skih udinkih analgetikov, o
nadaljnjem zdravljenju in
prognozi bolezni, ve¢inoma
laZje prena$ajo bolecino in se
spopadajo z njo. Dobiti mo-
rajo navodila, na koga naj se
obrnejo ob poslabSanju sta-
nja. Podutiti se morajo varne
in sprejete s svojo bolecino.
Pacientu moramo verjeti, ker
boleCina je to, kar pacient
reCe, da je, in obstaja, kadar
pacient tako pravi. Svetu-
jemo jim, naj si ob pojavu
negativnih Custev jeze, an-

ksioznosti, joka, Zalosti, de-
presije, napetosti, frustracije
pomagajo s sprostilnimi teh-
nikami, meditacijo in opazo-
vanjem telesa, in sicer tako,
da spremljajo, v katerih pri-
merih se boleCine pojavijo,
ter se sprozilcem poskusijo v
prihodnje izogniti. Poskusijo
lahko tudi z jogo, masaZzo, tai-
chijem in drugimi vajami, ki
preprecujejo zategovanje mi-
§ic. Taksna telesna aktivnost
in zdrav Zivljenjski slog sta se
izkazala za ucinkovitejSa pri
premagovanju nekaterih vrst
boledin kot protiboledinske
tablete, saj odstranita vzrok
in ne blazita le bolecine.
Obstajajo tudi programi,
ki so usmerjeni k izbolj$anju
kakovosti Zivljenja in celostni
krepitvi delovanja posamez-
nika. Cilji so krepitev gibalnih
sposobnosti, treniranje tehni-
ke zavedanja telesa in sezna-
nitev z osnovami cujecnos-

ti, treniranje sprostitvenih
tehnik, okrepitev zmozZnosti
uporabe nefarmakologkih
nacinov obvladovanja teles-
ne simptomatike, zmanjsanje
uporabe analgetikov in treni-
ranje obvladovanja klju¢nih
¢ustvenih procesov v pove-
zavi z moteco telesno simpto-
matiko. S tem znanjem bodo
pacienti lahko tudi na cu-
stveni ravni naredili korake
v pravo smet, da bi si povrnili
dobro pocutje.

Prav  tako  priporoca-
mo vkljucitev v podporna
drustva, v Kkaterih delujejo
skupine za samopomo¢. Sku-
pine so zatocCiSCe, v katerem
pacienti s podobnimi teZava-
mi drug drugemu pomagajo
in se spodbujajo pri spopada-
nju boleznijo. Zdravilna mo¢
se skriva tudi v empatiji, da
pacientu prisluhnemo, ga sli-
$imo in obdutimo, ga bodrimo
in mu dajemo upanje.



