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Povzetek

Bolecina kot pojav, razpet med
telo, dusevnost in sociokulturno
okolje

Boletina je vecrazseznostni pojav. Razumemo jo lahko, Ce upoStevamo vrsto
dejavnikoy, ki vplivajo nanjo, se medsebojno prepletajo in sodelujejo ter skupaj
ustvarjajo enoten obcutek, ki ga dojemamo vsak po svoje. Bolecina je namrec
osebna izkusnja, ki je ne moremo deliti, jo pa z glasovi, besedami, kretnjami
in vedénjem pokazemo tudi drugim. Ti jo lahko z obilico empatije vsaj okvirno
spoznajo in razumejo. Ker se dogaja v razli¢nih zgodovinskih in sociokulturnih
okoljih, je njeno dojemanije raznoliko in odvisno od vrste dejavnikov. Bole¢ina
ne vpliva samo na posameznika, ki jo Cuti, ampak tudi na druzino, svojce in
druzbo kot celoto.

Klju¢ne besede: bolecina, kulturne razlike, psihosocialni dejavniki, telo

1. Uvod

Bolecina je pojav, s katerim se sreCujemo celo Zivljenje. Neprijet-
no vsakdanjo izkuSnjo poznamo skoraj vsi. Vedno je bila in je zavita
v tancico skrivnostnosti: doslej je Se nismo uspeli dokonéno spoznati
in razloziti. Raziskovalcem ter strokovnjakom najrazli¢nejsih ved pred-
stavlja zaenkrat zanimiv, a Se vedno neobvladljiv izziv. Laiki se pri is-
kanju odgovorov pogosto opirajo na vraze, pregovore in reke, sve¢ne«
bolj ali manj utemeljene resnice, ki so odvisne od okolja, kulture, navad
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in spoznanj v druzbi, v kateri Zivijo, delajo in ustvarjajo. Tako npr. med
ljudmi na son¢ni strani Alp kroZijo mnoge, pogosto ne povsem veljavne
»resnice« (Meh in Georgiev 2019), ki pa se najbrz bistveno ne razlikuje-
jo od podobnih rekov v sosednjih drzavah. Bolj ko so si navade, obicaji,
kultura in zgodovina druzbenih skupnosti podobni, bolj so podobni tu-
di njihovi dojemanje in s tem tudi pregovori o najrazli¢nejsih pojmih in
dogajanjih, med drugim tudi o bolecini. Ko se laiki sre¢ajo z vprasanji,
ki so z za zdaj znanimi nacini preucevanja $e »ne-odgovorljiva« ali pa
vsaj premalo poznana, prepuscajo razlage npr. vedezevalcem, magom
in astrologom.Z mnogimi vprasanji se ukvarjamo znanstveniki in razis-
kovalci, v zadnjem Casu pa se veliko upov polaga v umetno inteligenco
(Ahmed et al. 2017, Meh, Georgiev in Meh 2019, Pombo and Garcia
2019, Li, Wang and Wang 2019). Ta bo lahko izjemno pomagala, tezko
pa bo (Ce sploh bo) nadomestila ¢loveka s ¢lovecnim pristopom.

Z neprijetnimi in celo ogrozajocimi obcutki se ukvarjamo razli¢-
ni strokovnjaki, npr. filozofi, zdravniki, psihologi, sociologi, informatiki.
Glede na podrocje delovanja so vedno znova poskusali in Se poskusa-
mo bolecino ¢im bolje opredeliti in poudariti pomembne dejavnike, ki
vplivajo na njeno dojemanje, razumevanje in obvladovanje.

2. Razvoj védenja o bolecini

Znanje o neprijetnem obcutku se je razvijalo dolga stoletja (Perl
2007, Chen 2011, Qureshi et al. 2017). O bolecini so razmisljali razli¢-
no.V arhai¢nih kulturah je prevladovalo prepri¢anje, da nastane zaradi
poskodbe ali pa delovanja raznih neznanih elementov (tujkov), vdora
demonoy, ¢arobnih tekocin ali zlih duhov v ¢lovesko telo. Pomagali so
lahko samo vraci, Carovniki in zdravilci, ki so tujek »izvlekli«, ali pa
so uporabljali amulete, talismane, Carobne kipce, ¢arovniske obrede
in rituale (Bonica 1991, Rodegra and Schreiber 2002). V starodavnem
Egiptu so veljala podobna prepri¢anja, povezana s tarodejstvom in re-
ligijami, drugi in drugacni so bili le bogovi, ¢arodeji in razli¢ni pripo-
mocki (El-Ansary 1989). Za druge starodavne kulture velja podobno, jih
pa premalo poznamo in so predmet razli¢nih antropolo3kih raziskav.

Dojemanje bolecine je bilo celostno. Bioloske (fizioloSke) in psihi-
¢ne znacilnosti so intuitivno povezovali s pomenom obcutka. Prevla-
dovalo je in prevladuje v t.i. »vzhodnem« svetu (»orientalni« medicini).
Dokumentirani zaCetki segajo v obdobje pred nasim Stetjem (Zhu 2005,
Veith 2015). Med prve znane zapise sodijo hieroglifi, ki so stari vec kot
5500 let, oznactujejo obvladovanje bolecine (Halioua and Ziskind 2005)
in so jih nasli v Egiptu. V kitajski medicinski literaturi (»Huang Di Nei
Jing«) so npr. ze pred 3000 leti opisali poruseno ravnotezje med yinom
in yangom (izkljuCujoCima se nasprotjima, ki pa se dopolnjujeta), kar je
prvi znan opis simptomov in znakoy, ki jih v zahodni (»okcidentalni«)
medicini pripisujemo vnetni in nociceptivni boleCini. Z mnogimi sta-
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rodavnimi kulturami v razli¢nih zgodovinskih obdobjih se podrobno
ukvarjajo antropologi; vedno znova nas presenecajo nova odkritja, s
katerimi bogatijo naSe znanje pozrtvovalni raziskovalci z v¢asih ce-
lo pustolovskimi podvigi (npr. novosti o majevski in maorski kulturi)
(Dnevnik 2018, Delo 2020). Iz vesolja se s sodobno tehnologijo res vidi
marsikaj, o odnosih in med¢loveskih spoznanjih pa vsaj zaenkrat naj-
vel izvejo in povejo ljudje z dovolj radovednosti in empatije.

V »zahodnem svetu« se je védenje o bolecini razvijalo precej druga-
Ce. Ohranjeni zapisi iz 800 let pred nasim Stetjem so opisovali neprijet-
ne obcutke, najdemo pa jih v umetniskih delih anti¢ne Gréije (Homer-
jevi lliada in Odiseja) (Rey et al. 1995). Bolj »medicinsko usmerjeni« so
zapisi Hipokrata in njegovih ucencev iz 5. stoletja pred nasim Stetjem,
kjer se je prvi¢ pojavil izraz bolecina (Rey et al. 1995). Dojemali so jo kot
del splosnega bolnikovega stanja, in ne kot poseben simptom. Laj3ali
so jo z zdravilnimi u¢inkovinami,z ogrevanjem in s hlajenjem, s kopan-
jem ali pus¢anjem krvi (torej pretezno s fizikalnimi nacini). Vprasanja
bolecine Se vedno niso razresili in ljudi je Se vedno zanimalo, od kod
nenavadna »dogajanja« (skrivnostna bolecina) izvirajo, kako nastajajo
in kaj jih povzroca. Iskanje odgovorov je zaposlovalo tako laike kot
strokovnjake; prvi so se ozirali v mistiko in bogove, drugi pa so izvor
telesnih in psihi¢nih dogajanj iskali v telesu. Aristotel (384-322 pred
nasim Stetjem) kot najbolj znan mislec, ki se je ukvarjal tudi s ¢loveko-
vimi obcutki (vid, sluh, voh, okus in bolecina), Custvi in misljenji, si je
za njihovo sredisce razlagal srce. Mozgani naj bi ohlajali toploto, ki se
sprosti ob delovanju srca. Njegovo razumevanje so v Antiki nadgrajeva-
li mnogi drugi misleci (filozofi) in praktiki, kot so bili pred nasim Stet-
jem Pitagora (570-495) in Anaksagoras (500-428), po njem pa Galen
(130-201). Sledniji je prvi v razmisljanja o bolecini in drugih obcutkih
ponovno vpletel tudi mozgane, kar pa ni bilo splodno sprejeto, in tako
je Aristotelov pogled prevladoval mnoga stoletja.V Antiki in zgodnjem
kr§¢anstvu so se ideje o bolecini kot posledici zlih duhov pod vplivom
mezopotamske in judovsko-hebrejske kulture spremenile; razlagali so
jo kot kazen uzaljenih bozanstev zaradi predajanja grehom ali pa kot
posledico bozje sodbe.

V srednjem veku je bil med pomembnejSimi misleci Avicena (980-
1037), ki je poudarjal, da je bolecina drugacen obcutek, kot so npr. do-
tik, hlad in toplota, in da ga moramo obravnavati lo¢eno/posebej. V
zahodnem svetu se je postopoma razvijalo vedno bolj specializirano
in zato ozje usmerjeno ter vsaj na nekaterih podroc¢jih razumljivejse in
dojemljivej$e znanje. Clovesko telo so obravnavali kot stroj, v katerem
so posamicni deli v stalnem gibanju. Razlage bolecine so se usmerjale
predvsem v delovanje Ziv¢evja, saj so se razvijale mnoge naravoslovne
vede, npr. anatomija, fiziologija, fizika, kemija. Humanisti¢ne vede so
postale pretezno cerkvena domena, ki je v tistem ¢asu postajala vedno
bolj »edino pravo in veljavno« merilo presoje.
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V sedemnajstem stoletju je »ofe moderne filozofije« Descartes
(1596-1650) pustil neizbrisno sled, ki na mnogih podrocjih velja kot
»resnica« Se danes. Mnoge dogme! $e vedno slonijo na njegovih spo-
znanjih. Njegova filozofija temelji na neizpodbitnosti in nedvoumnosti
dokazov, kar je eden od osnovnih znanstvenih postulatov. Med njimi je
npr. tudi najzgodnejsa fizioloska zasnova, ki razlaga obcutljivost (sen-
zoriko): drazljaje sprejmejo periferne zivéne strukture (receptorji), nato
potujejo do mozganov, kjer nastane njihova slika (Slika 1, dostopno na:
https://en.wikipedia.org/wiki/Pain_theories#/media/File:Descartes-
reflex.JPG). Descartes je locil telo in duSevnost. Mozganom je pripisal
pasivno vlogo (znacilnosti dojetega obcutka so odvisne izklju¢no od
perifernih struktur oz. od dogajanja na periferiji - vzdrazenje dolo-
¢enega receptorja izzove dolocen obcutek). Razlago danes imenuje-
mo teorija specificne modalnosti, ki je prevladovala célo 19. stoletje.
V poznejsi teoriji vzorcev je vloga mozganov ostala nespremenjena.
Znacilnosti obcutka so odvisne od vzorca drazljaja; za dolocen obcu-
tek je potrebno vzdrazenje natantnega vzorca receptorjev. Zgodovinski
pregled so opisali v vec ¢lankih (Melzack and Wall 1962, Perl 2007, Meh
in Georgiev 2013). V nobeni od opisanih razlag $e ni bilo prostora za
psiholoski vidik razumevanja bolecine (Melzack 1993).

Slika 1. Descartesova ponazoritev potovanja bolecinskega impulza od mesta drazenja
do sprejemnega mesta v osrednjem zivcevju (Descartes 1972).

3. Sodobno dojemanje bolecine (20. in 21. stoletje)

Razlaganje in razumevanje bolecine kot samo eno-razseznostnega
dogajanja ne more zajeti kompleksnosti obcCutka, ki odseva razli¢ne
vidike dogajanja v ¢loveku in okoli njega. Celosten pogled na doje-
manje bolecine in drugih ob¢utkov omogocata teoriji vrat in zivtnega
(nevronskega) mrezja (nevromatriksa) (Melzack and Wall 1965, Melzack

L »Trditev, nacelo, ki temelji na avtoriteti, ne na znanstvenih dokazih« (Cernivec et al. 2020).
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1996,2001,2005).S teorijo vrat sta Melzack in Wall razlozila dinamicne
procese, ki sodelujejo pri sprejemu, potovanju in vzbujanju aktivnosti
v razli¢nih delih perifernega in osrednjega zivCevja ter v psihi¢nih in
kognitivnih procesih (tabela 1). Boleti drazljaji delujejo na receptorije,
sprejemna mesta, in povzrocijo nastanek bolecinskih Ziv¢nih impulzov,
ziv¢nih vlaknih A-delta in C) preoblikujejo (slika 2). O vsem je napisano
ogromno raziskav, nasa skupina pa je pripravila didakti¢no primerni
predstavitvi (Meh in Georgiev 2013, Meh in Georgiev 2021, v tisku).
Bolecinske Ziv¢éne impulze zavirajo drugi impulzi, ki jih izzovejo ne-
boledi drazljaji in do hrbtenjace prispejo po debelih dovodnih ZivEnih
vlaknih (A-alfa in A-beta). Poleg tega pa na bolecinske zZiv¢ne impulze
pomembno vpliva tudi delovanje celic osrednjega ZivCevja (osrednji
nadzor), ki doloajo aktivnosti v descendentnih (navzdol usmerjenih)
vlaknih iz ustreznih delov osrednjega ZivCevja. Mesto, kjer se aktivnosti
iz periferije in osrednjih sredis¢ seStevajo, so zivcni gangliji ob hrb-
tenjaci (celice G) in v hrbtenjaci (celice T), oboje deli zivénega mrezja
(slika 2) (Melzack and Wall 1965; predstavljeno tudi v: Meh in Georgiev
2013, Meh in Georgiev 2021, v tisku).

Odpiranje vrat | Zapiranje vrat

FizioloSki dejavniki

e poskodbe e kratkotrajna uporaba
e napacen motori¢ni vzorec protibolecinskih zdravil
e nedejavnost ali prekomerno e sprostitev
utrujanje e ustrezna stopnja aktivnosti

Psihicni dejavniki

e slabo razpolozenje e pozitivna pri¢akovanja
e jeza ali bes e osredotocanje na pozitivna
e tesnobnost ali napetost Custva
o skrbi e pravilno premagovanje stresa
e izogibanje prekomerni
zaskrbljenosti

Kognitivni dejavniki

e osredotocCenost na bolecino e odvracanje pozornosti od
e nezanimanje za zunanja bolecine

dogajanja e povecanje druzabnih
¢ negativne misli, povezane z aktivnosti

obvladovanjem bolecine e prepricanje, da je bolecina

obvladljiva

Tabela 1. Dejavniki, ki odpirajo in zapirajo vrata.

133



SLOVENIKA VI 2020

A 4

osrednji nadzor

debela dovodna

vlakna
(A-alfa in A-beta) Lr N

tanka dovodna T- -
vlakna /-I-\
(A-delta in Q)

Slika 2. Teorija vrat razlaga povezanost in odvisnost aktivnosti v razli¢nih vlaknih v
perifernem Ziv¢evju ter medsebojni vpliv osrednjih in perifernih dejavnosti (Melzack
and Wall 1965). Celica G - celica v zelatinozni snovi, celica T - prenosna celica.

S teorijo zivénega (nevronskega) mrezja (nevromatriksa) je Melzack
pojasnil vlogo osrednjega nadzora v teoriji vrat, tj. kako se v dojemanje
obcutkov, npr. bolecine, vkljuCujejo drugi in drugacni procesi, kot so
npr. psihi¢ni in socialni. Bolec¢ina kot sestavljen in zelo dinamiten ob-
Cutek je namre¢ odvisna od delovanja razli¢nih sredis¢ v osrednjem
ziveevju. Deli mozganske skorje, ki se aktivirajo pri dolo¢enem vidiku
bolecine, so razli¢ni, saj za bolec¢ino ne obstaja natan¢no anatomsko in
fizioloSko doloceno sredisce, kakor jih lahko opredelimo za druge ob-
¢utke (npr.zatilni del moZganov za vid). Custvena komponenta boletine
je npr. povezana z aktivnostjo v limbi¢nem sistemu in v inzuli (Uddin
2015), pomen bolecine je npr. povezan z aktivnostjo v pred¢elnem de-
lu mozganov (Simons, Elman and Borsook 2014), prostorska opredeli-
tev bolecine je npr. povezana z aktivnostjo v somatosenzori¢cnem delu
mozganske skorje (Haggard, lannetti and Longo 2013) in Se drugi vidiki
bolecine so povezani z drugimi sredis¢i v osrednjem ziv€evju (Basbaum
and Bushnell 2008).

Po Melzackovi razlagi je dojemanje bolecine posledica dogajanja v
delu osrednjega ziv€evja, v velikih mozganih. Izzvane aktivnosti nasta-
nejo ali spontano ali po dotoku senzori¢nih impulzov (tako bolecinskih
kot nebolecinskih).V Ziv€no mrezje prispejo iz receptorjey, ki so lahko
specificni (npr. vidni, slusni) ali nespecifi¢ni (npr. kozni, visceralni), iz
prej nastetih razli¢nih delov aktivirane mozganske skorje, iz notranjih
zivénih zaviralnih ali spodbujevalnih procesov ter iz telesu lastnih pro-
cesov za uravnavanje npr.stresa (npr. endokrini, imunski, avtonomni) ali
drugih nujnih stanj (Melzack 1999, Schulkin 2004). Spontane aktivno-
sti nastanejo z aktivacijo zivénega mrezja (nevromatriksa).
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Ziv&no mrezje za boletino sestavljajo vse Zivéne poti, ki so vpletene
v oblikovanje odgovora na bolecinski drazljaj. Obic¢ajno so ziv¢ne poti
zelo natantno opredeljene (so specifi¢ne), kar pomeni, da natantno
poznamo receptorje, ki izzovejo potovanje bolecinskih impulzov, in
natan¢no poznamo poti, po katerih impulzi prispejo do razli¢nih de-
lov osrednjega zivCevja (specificne boleinske poti). Zaradi podatkov iz
sodobnih preiskavnih aparatov tudi natan¢no vemo, katera sredis¢a v
osrednjem ziv¢evju bolecinski impulzi aktivirajo in so vpletena v doje-
manje neprijetnega obcutka. Vse te anatomske in fizioloske elemente
imenujemo zivéno mrezje in je za razli¢ne tipe bolecine razli¢no, ved-
no pa natan¢no opredeljeno. Oblikuje specifitne Zivtne zapise (zivéne
sledi), ki izzovejo specifi¢no zaznavo, obCutek in/ali specificen telesni
odziv. Fizikalne znacilnosti Zivtnega zapisa doloci npr. seStevek elek-
tri¢nih parametrov v impulzih, ki so pripotovali po Zivénem mrezju in
ga izzvali. Dojet obcutek ima tako fizikalne kot kakovostne in druge
znacilnosti, prispele po specificnem Zivénem mrezju. Najocitnejsa je
velikost 0z. mo¢, o vecini drugih pa nam poroca posameznik, v katerem
poteka vrsta na zunaj nevidnih procesov. Opazimo pa seveda vedén-
je, ki ga izzovejo razli¢ni procesi, ko se »prevedejo« v na zunaj vidne
odzive.

Pri bolezenskih stanjih, npr. pri kroni¢nih bolec¢inah, specifi¢nosti ni
ve(, saj lahko bolecino izzovejo tudi receptorji na neznacilnih (pogosto
sosednjih) anatomskih podro¢jih in v nebolecinskih ziv¢nih vlaknih, ki
obicajno niso vpletena v dojemanje bolecine. Proces je lahko obsez-
nejsi; mozna je osrednja senzitizacija in aktivacija nespecifi¢nih delov
osrednjega zivCevja (Moseley et al. 2012), pa tudi periferna senzitiza-
cija (Arendt-Nielsen et al. 2018). Oblikuje se nespecifi¢en ziv¢ni zapis
0z.zivtna sled. Vklju€uje tudi nespecifitne zivéne poti, zaradi katerih je
izzvan odziv ali vegji ali manjsi od specifi¢nega. Zivéni zapis je koligin-
sko zelo odvisen od znacilnosti elektri¢nih parametrov v impulzih, ki
pripotujejo po nespecifitnem zivénem mrezju, in so lahko ali spodbu-
jevalni (facilitacija) ali zaviralni (inhibicija).

Novonastali ziv¢ni zapisi (zivéne sledi) so shranjeni v predhodno
neaktivnih delih mozganske skorje. Sestavlja jih cela paleta ziv¢nih
zapisov, ki so nastali tudi po delovanju dovodnih (npr. bolecinskih)
drazljajev.Veckrat ko na telo delujejo novi dovodni drazljaji, ve¢ imamo
Ziv¢nih zapisov, vsaj enkrat aktivirane mozganske skorje in bogatejSo
zakladnico odzivov, ki jih telo uporabi kot vzorec ravnanja pri hitrem
in uspesSnem obvladovanju mozno nevarnih stanj (npr. okuzb, stresov).
Bolecina je eno izmed Zivljenjsko pomembnih dogajanj, ki so pogosto
odvisna od hitrosti odziva, ta pa tudi od obseznosti shranjenih ustrez-
nih Zivénih zapisov. Ce smo se z dolo¢enim drazljajem Ze kdaj sre¢a-
li, imamo vzorec zapisa ze shranjen v paleti bolecinskih odzivov in je
lahko izzvana aktivnost zelo hitra ter kot del zZiv€énega zapisa uspesno
vstopa v dogajanje. Ce je samo podoben arhiviranemu zapisu, je akti-
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vacija pocasnejsa, Se poCasneje pa se vse dogaja, Ce je drazljaj povsem
nov in se mora ustrezen odziv $e oblikovati (Meh in Georgiev 2021, v
tisku).

4. Bolecina kot fizioloski (bioloski), psiholoski in
sociokulturni izziv

Bolecina kot vsakdanje vecrazseznostno dogajanje je po eni strani
telesni pojav, ki nas opozarja ali, Ce ga ne upoStevamo ali celo spregle-
damo, svari zaradi neprijetnih ali mozno nevarnih dogajanj v nas ali v
nasi okolici, po drugi strani pa je psiholoski, socioloski, kulturni, eko-
nomski, informacijski itd. proces z razli¢nimi znacilnostmi.

O opredeljevanju neprijetnega in vcasih celo ogrozajoCega obcutka
so vedno veliko razpravljali. Avtorja opozarjava na sprejete in vsaj v
zahodni, konvencionalni medicini splosno veljavne opredelitve, ki po
najinem mnenju povzemajo najpomembnejse danes znane znacilnosti
osebnega obcutka. Boletina »obstaja« namre¢ samo takrat, kadar po-
sameznik poro¢a o njej (Large 1996), jo je pa treba vedno upoStevati
in sprejemati kot dejanskost (resni¢no dogajanje). Na to premnogokrat
pozabljajo vsi, ki znalilnosti neprijetnega obcutka, ko postane obre-
menjujoc in povzroca trpljenje (Schleifer 2014), na sreo poznajo sa-
mo iz bogatega nabora znanja, ne pa iz lastnih izkuSenj. Na splo3no
je najbolj znana in sprejeta opredelitev Mednarodnega zdruzenja za
preuCevanje bolecine (IASP - International association for the study of
pain) - »Bolelina je neprijetna senzorna in Custvena izkusnja, poveza-
na z dejansko ali mozno okvaro tkiva, ali pa se kot takSna vsaj kaze«
(Merskey et al. 2012). Pomembna je opredelitev, ki poudarja in vkljucu-
je psihi¢no plat bolecine. Meniva, da je bolj povedna za celostno razu-
mevanje obCutka: »Bolelina je dojemanje v telesu, ki vsebuje (a) teles-
ne zaznave s kakovostmi, o katerih porocajo npr. pri telesni okvari, (b)
oblutek groznje, povezan s temi zaznavami, in (c) obCutek nelagodja/
neprijetnosti ali drugih negativnih Custev, ki temeljijo na tej grozeci
izkuSnji« (Price and Bushnell 2004).

Bolecino lahko razdelimo po razlicnih merilih. V konvencionalni
zahodni medicini je najpogosteje veljavna in »zveliCavna« ¢asovna
razdelitev, ki upoSteva ¢as njenega pojavljanja in trajanje. Lahko je
akutna ali kroni¢na, periferna ali osrednja, telesna ali psihi¢na. Ce bi
upostevali Se druge znacilnosti, bi bile razdelitve drugacne. Kronitne
telesne bolecine zelo podrobno preucujejo in so jih zaradi ucinkovitej-
Sega razvrifanja uvrstili v poseben sistem (Merskey and Bogduk 2012).
Podobnih razvrstitev drugih oblik boleine pri svojem delu 3e nisva
nasla. Medicina se zaradi tezav, ki jih ljudem povzro¢a neprijeten in
ogrozajoC obcutek, z njim zelo veliko,a po mnenju mnogih, ki smo zelo
vpeti v dogajanje, Se premalo ukvarja. Za obvladovanje kroni¢ne bole-
¢ine porabimo vec sredstev kot za vrsto drugih bolezni skupaj (Leadley
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et al. 2012, Gaskin and Richard 2012, 2011). Kljub temu je 3e vedno
niso uvrstili v najnovejso, deseto mednarodno razvrstitev bolezni in
sorodnih zdravstvenih problemov (Moravec Berger in Kovaci¢ 2005).
Morda delno tudi zato drugih delov druzbenih skupnosti ne zmore ali
zna pritegniti v skupno prizadevanje za njeno obvladovanije.

O bolecini, ki je ve¢razseznostno dogajanje, se pogovarjamo na raz-
licnih ravneh. Laiki jo poznajo kot vsakdanji obcutek, ki je neprijeten in
nas pogosto prestrasi. 0dzovemo se tako, kot nam »narekuje« prirojen
mehanizem, ki smo ga »prinesli« na svet ali kot smo se naucili v okolju,
v katerem trenutno smo. Preprosto si bolecino razlagamo kot biolosko
dogajanje, kjer drazljaj potuje po perifernih zivcih ali drugih Ziv¢nih
strukturah in »nekje« izzove neprijeten obcutek in odziv. V resnici ni
povsem tako; v prej opisani teoriji vrat so natanc¢no razlozili, od kod in
kam ter predvsem kako prenasajo impulzi informacijo o neprijetnem
dogajanju. Od perifernega drazljaja potujejo do sredis¢, ki so ve¢inoma
v razli¢nih delih velikih mozganov. S teorijo zivénega mrezja (nevro-
matriksa) so raziskovalci bolj ali manj uspesno in razumljivo razlagali,
kako se vsi impulzi medsebojno povezujejo in skladno z informacijami,
ki so jih sprozile in tudi dolocile, na natan¢no opredeljen nacin ucin-
kujejo. Izzovejo oblutek in/ali ravnanje (vedénje).

Vedno je treba poznati in upostevati nekaj osnovnih znacilnosti do-
gajanja. Bolecina je eden od obcutkov, na katerega smo zaradi vrste
razlogov posebej pozorni (lannetti and Mouraux 2010). Je neprijeten,
vCasih nas opozarja celo na mozno ogrozajoce dogajanje v nas ali okoli
nas; Ce je le mozno, se mu vsaj poskusimo izogniti ali mu nasprotovati,
se »spopasti« z njim.Je posledica zaznave (angl. sensation), prepoznave
(angl. recognition) in spoznave oz. dojemanja (angl. perception) (Gatchel
et al. 2007, Meh in Georgiev 2013, Basbaum and Jessell 2014) (tabela
2).

zaznavanje drazljaj (npr.zbodljaj) izzove fizioloske
(angl. sensation) spremembe v telesu

spoznavanje oz. drazljaja se zavemo, ga kognitivno
dojemanje »obdelamo« (npr.zavemo se, da se je nekaj
(angl. perception) zgodilo, dogaja pa se istofasno z zaznavo)
prepoznavanje v kognitivnem procesu ugotovimo, kak3en je
(angl. recognition) drazljaj (ga prepoznamo)

Tabela 2. Razlaga pojmoy, vpletenih v razumevanje neprijetnega obcutka, bolecine
(Meh in Georgiev 2013).

Kadar so spremembe le telesne, tj. fizioloSke (bioloske), vplivajo

le na fizikalne lastnosti impulza in odziva, ki ga imenujemo zazna-
vanje, proces pa nocicepcija (Loeser and Treede 2008). Bolecina nikoli
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ni izklju¢no biolosko dogajanje, vedno je vpletena vrsta drugih pro-
cesov, najpogosteje fizikalne dopolnjujejo ali celo dolocajo psiholo3ki
(McGrath 1994), opredelimo pa jih s posebno preiskavo in natan¢no
dolo¢enim protokolom (Meh, Meh in Georgiev 2016b). Boletine se
moramo zavedati in prav kognitivni dejavniki so pri dojemanju (spo-
znavanju) ter prepoznavanju neprijetnega obcCutka bistveni (Moriarty
and Finn 2014). Ce upostevamo danes veljavne opredelitve boletine
(Merskey et al. 2012), smemo o bolecini govoriti Sele in samo takrat,
ko smo budni, se zavedamo, smo se sposobni odlocati in o bolecini
porocati, kar je mogoce s posebno preiskavo tudi preveriti in dokumen-
tirati (Melzack and Torgerson 1971, Meh in Georgiev 2013, Meh, Meh in
Georgiev 2016a). Sele ko boletina postane »vidna«, ko o njej poro¢amo
ali jo z mimiko, gibi, s poloZajem telesa, z vedénjem itd. prikazemo tudi
navzven, ozji in SirSi socialni in drugi druzbeni okolici, postane tudi
bolj ali manj pomemben druzben pojav. Znacilnosti razli¢nih okolij,
med katerimi je zelo pomembno sociokulturno, vplivajo na Custva, do-
jemanje, vedénje in prepri¢anja vseh posameznikov. Med njimi so tako
posamezniki, ki bole¢ino dozivljajo, kot njihova ozja in Sirsa socialna
okolica, ki jo z empatijo spremlja, ter strokovnjaki, ki se ukvarjajo z nje-
nim prepoznavanjem in obvladovanjem. Posameznik lahko Cuti boleci-
no krajsi ali daljSi ¢as, ali pa celo Zivi z dolgotrajno nezdravljeno ali ne-
obvladljivo bolecino. Socialna okolica mu nudi tudi od sociokulturnega
okolja odvisno svetovanje, podporo in pomoc. Dojemanje bolecine pri
posamezniku z bolecino je odvisno od zanj sprejemljivih vzorcev obna-
$anja, ki so v druzbi obicajni ali celo »nagrajeni« (z ve€jo pozornostjo,
pripravljenostjo za nudenje pomoci, z usmiljenjem ipd.). V druzbi so
tudi strokovnjaki, ki odlo¢ajo o uradnem (konvencionalnem) obvlado-
vanju neprijetnega osebnega obcutka. Resujejo stiske ljudi z bolecino,
ob tem pa so obcasno v stiski tudi sami, saj je poklicna zavezanost k
doktrinarnim merilom vcasih omejujoca (Berghaus and Albreht 2020).

Posameznik torej na osnovi meril, ki veljajo v njegovi socialni in
kulturni okolici, ugotovi, ali je njegovo dojemanje boleCine »normal-
no« (sodi v okvir obiajnega dojemanja v njegovi sociokulturni okolici)
ali »nenormalno« (v katerikoli znacilnosti odstopa od vedénja njegove
okolice). Odloti se, ali ga bo pokazal ali potlacil. Glede na odlocitev
poisCe oz. sprejme pomoc in pri¢akuje podporo ozjega in SirSega so-
cialnega ter tudi strokovnega okolja.V slednjem je odvisen od strokov-
ne opredelitve njegove tezave, od diagnoze. Pri njej konvencionalno
izobrazeni strokovnjaki upostevajo fizioloske (bioloske) dejavnike in
vidike. Ob tem prav zaradi »enorazseznostne« (v konvencionalni me-
dicini tradicionalno bolj ali celo zgolj naravoslovne) predstave prevec-
krat pozabljajo, da je bolecina precej vet kot »odbirek« in »zbirek« koli-
c¢inskih vrednosti mnogih parametrov. Spregledajo psiholoske procese
in dejavnike, ki so za celostno dojemanje in prepoznavanje bolecine
vCasih odlocilni. Ker zanemarjajo druzboslovne dosezke in spoznanja,
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so hoté ali celo nevedé »slepi« za sociokulturne dejavnike, zelo odvi-
sne od druzbene sredine, v kateri je trenutno posameznik.V dolocenih
razmerah so ob¢asno v bistvenem nasprotju s posameznikovim »pri-
rojenim« odzivom (vedénjem); ta je prisiljen izbrati med spoznanjem,
kakrSno je zanj osebno »normalno in sprejemljivog, ter priu¢enim odzi-
vom, kakrSnega od njega zahteva npr. doktrina (in kar v€asih bolj ali
manj upravic¢eno in véasih opravicljivo tudi naredi). Poro¢anje o bole-
¢ini se tako lahko obcasno bistveno spremeni predvsem pri posamez-
nikih, ki niso povsem prepritani v svoje znanje in svoj prav.

5. Bolecina v Evropski uniji in Sloveniji

Kot sva Ze omenila, je najveC o bolecini mogoce prebrati v medi-
cinski literaturi. Se vedno ali celo vedno bolj je usmerjena v zbiranje
podatkov, ki so ustrezni za rokovanje s pomocjo strojne opreme ali
celo umetne inteligence. Ceprav je tak pristop trenutno zelo privlacen,
je predvsem za podatke o razli¢nih notranjih procesih Se neuporaben
(Price in Barrell 2012). Umetna inteligenca bo kompleksen vecrazse-
Znostni obCutek celostno prikazala Sele, ko jo bomo opremili z ustre-
znimi algoritmi. Doslej e niso bili dovolj uspesni (Topol 2019, Hu et al.
2019, Georgiev in Meh 2019).

Dokler bo pogled na boletino enodimenzionalen (pretezno bio-
loski oz. fizioloki), bodo mozne samo raziskave, kakrdna je bila zelo
obsezna raziskava o pogostosti in posledicah bolecin v Evropski uniji
(Fricker 2003, Breivik et al. 2006). Pretezno temelji na merljivih po-
datkih. Slovenija vanjo ni bila vkljuCena, zato so podatke v Sloveniji
zbrali v poznejsi raziskavi (Pirc in Cesar Komar 2007). Izkazalo se je, da
je boletina razmeroma pogosta tezava ljudi med 18.in 75. letom sta-
rosti (povprecna starost anketirancev s kroni¢no bolecino je bila manj
kot 50 let). Vsaj obCasne bolecine je imelo ve¢ kot 65 % anketiranih,
najpogostejSa pa je bila bolecina pri zenskah, starejSih od 60 let. Po-
gostejSa je bila med manj izobrazenimi prebivalci (z osnovnoSolsko
izobrazbo ali celo brez nje). Pojavljala se je razli¢no pogosto, razlogi
zanjo pa so bili razli¢ni. Najpogostejse so bile bolecine v krizu/hrbte-
nici, okoncinah, sklepih, sledijo glavoboli, boletine v trebuhu, miSicah
in na nekaterih redkejSih mestih. Pri polovici anketiranih je bolecina
trajala pet let in vec, pri petini dve do pet let, pri tretjini pa manj kot
dve leti. Povprec¢na jakost bolecCine, ocenjena z vidno analogno lestvico,
je bila 7.3, o nevzdrzni bolecini je porocala petina anketiranih. Ve€ina
bolecin je bila nerakavih.

V slovenski raziskavi so, podobno kot v evropski, ocenili tudi vpliv
bolecine na Zivljenje in delo ljudi, ki jih neprijeten obutek obremenju-
je. Sprasevali so tudi o obvladovanju neprijetnega obCutka. Rezultati
obeh raziskav so bili primerljivi in podobno bi bilo smiselno opraviti
tudi v Srbiji. Tak tip raziskav je zelo pomemben, a malo pove o po-
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sameznikovem dozivljanju boletine in o vsem, kar spremeni njeno
dojemanije.

6. Pogled v prihodnost (namesto sklepa)

Na bolecino gledas drugace, ko ni vet le pojem, opisan v zakladnici
knjig, lankov ipd., ampak jo poveze$ z izkuSnjami - vsemi izkuSnjami,
ki jih pridobi$ med vsakodnevnim dozivljanjem tako lastnega obcutka
kot obcutka drugih, kjer pa je izkuSnja »posredna«, mogoca le z veli-
ko empatije in z zaupanjem porocanju o notranjem dozivljanju drugih.
Potrebno jim je verjeti, saj je njihovo bole¢ino mogoce »spoznati« le
s sledenjem njihovemu zavestnemu ali nezavednemu poroc¢anju. To je
odvisno od niza notranjih in zunanjih vplivoy, ki so lahko tudi pove-
zani, in Stevilo moznih razli¢nih odzivov je nemogoce dolociti. Ve¢ ko
imamo znanja, bolj znamo spostovati posameznike, ki z boleCino Zivijo,
njihove spremljevalce v ozjem in SirSem socialnem krogu ter strokov-
njake, ki se trudijo izbrati najbolj5o in najucinkovitejSo pomoc.

BoleCina prepleta Zivljenje tako posameznika kot druzbe. Po eni
strani omogoca prezivetje, po drugi pa kot razlog za stisko, ki jo je
povecini mozno obvladati, kaZze razvitost in povezanost sociokulturnih
skupnosti. Nase delo sega na razli¢na podrocja; predstavitev izzivoy, ki
so skupni Slovencem v mati¢ni domovini in drugod, bo ena prihodnjih
pomembnejsih nalog.
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BOL KAO POJAVA, RAZAPETA IZMEDU TELA,
DUHOVNOSTI I SOCIOKULTURNOG OKRUZENJA

Bol je viSedimenzionalni fenomen. MoZemo ga razumeti ako uzme-
mo u obzir niz faktora koji na njega uticu, prepli¢u se i medusobno
saraduju, te zajedno stvaraju jedinstveni osecaj, koji svako od nas
dozivljava na svoj nacin. Bol je, naime, licno iskustvo koje ne mo-
zemo da podelimo, ali mozemo glasovima, reCima, gestovima i po-
nasanjem da ga pokazemo drugima. Sa puno empatije, oni ga mogu
bar okvirno upoznati i razumeti. S obzirom na to da se bol javlja u
razli¢itim istorijskim i sociokulturnim sredinama, njegovo opazanje
je raznoliko i zavisi od niza faktora. Bol ne utice samo na pojedinca
koji ga oseca vec i na porodicu, rodake i drustvo u celini.

Kljucne reci: bol, kulturoloske razlike, psihosocijalni faktori, telo
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PAIN AS APHENOMENON, SUSPENDED BETWEEN THE
BODY, SPIRITUALITY AND THE SOCIO-CULTURAL
ENVIRONMENT

Pain is a multidimensional phenomenon. One can comprehend it
taking into account a number of factors that affect it, intertwine
and collaborate with each other, and jointly create a unique feeling,
which each individual experiences in their own way. Namely, pain is
a personal experience that one cannot share, but can show it to the
other people by means of voices, words, gestures and behaviour. If
others involve a lot of empathy, they can at least become aware of
it and understand it. Since pain occurs in different historical and
socio-cultural environments, its perception is diverse and it depends
on a number of factors. Pain affects not only the individual who feels
it but also the family, relatives and society as a whole.
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