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Bolecina, ki
ne 1zgine

Revolucionarna spoznanja nevroznanosti
o kronicni bolecini in okrevanju

Kronicna bolecina prizadene priblizno vsakega
Cetrtega odraslega in je ena najpogostejsih, a hkrati najman;
razumljenih zdravstvenih tezav sodobnega Casa.

odobna nevroznanost danes  tega dejstva odpira nove, bolj socut-
kaze, da kroni¢na bole¢ina  ne in ucinkovite poti okrevanja. Zelj-

ni vedno znak telesne okva-  ka Modrej, vodja Klinike za obvla-
re, temvec je pogosto pove-  dovanje stresa M Clinic, nas povabi
zana z delovanjem mozga- v drugacno razumevanje kroniCne

nov in Zivénega sistema. Razumevanje  bolecine.



BOLECINA NI VEDNO ZNAK

TELESNE OKVARE TELESA

Bolecina je ena najpogostejSih izkuSenj ¢loveske-
ga telesa. Kadar pa vztraja mesece ali celo leta,
zacne segati dale€ preko telesa - v vsakdanje Ziv-
lienje, odnose, delo in obcutek zaupanja vase. V
Sloveniji s kroni¢no bole¢ino Zivi pribliZno vsak
Cetrti odrasel, pri vecCini pa bolecina traja dlje kot
leto dni. Najpogosteje se pojavlja vledvenem delu,
“v kriZu”, pogosto pa prizadene tudi vrat, ramena,
glavo ali sklepe.

Kroni¢na bole€ina danes predstavlja enega naj-
vecjih izzivov sodobnega zdravstva. Ne le zaradi
dolgotrajnega trplijenja posameznikov, temvec
tudi zaradi visokih stroSkov zdravljenja, dolgo-
trajnih bolniskih odsotnosti ter posegov, ki po-
gosto ne prinesejo trajne olajave. Veliko ljudi se
po letih terapij, preiskav in celo operacij znajde v
zacaranem krogu: bolec¢ina vztraja, jasnega in za-
dovoljivega odgovora pa Se vedno ni.

Podobna zgodba se ponavlja po vsem svetu.
Ocenjuje se, da s kroni¢no bolecino Zivi veC kot
1,5 milijarde ljudi. Stevilni med njimi imajo za se-
boj leta - vCasih desetletja - preiskav, slikanj in
razli¢nih oblik zdravljenja, ki niso prinesle jasnega
odgovora, zakaj bole¢ina ne izgine. Ali pa so po-
nudile le kratkotrajno olajSanje, po katerem se je
bolecina znova vrnila.

Dolga desetletja je prevladovalo prepri¢anje, da
je bole¢ina vedno neposredna posledica poskod-
be v telesu. Ce boli, mora biti nekaj narobe s tki-
vom ali Zivci. In ¢e vzroka ne najdemo, ga je treba
iskati naprej - znova in znova - izklju¢no na ravni
telesne okvare. Ta pogled je mnoge ljudi ujel v ne-
skoncen krog diagnostike in zdravljenja, pogosto
brez trajnega izida.

Sodobna nevroznanost pa v zadnjih letih
razkriva drugacno, za mnoge olajSujoco sliko. Pri
velikem delu ljudi kroni¢ne bolecine ne povzro-
¢a ve¢ aktivna poskodba v telesu, temvec nacin,
kako moZgani in Zivéni sistem obdelujejo telesne
signale. V teh primerih bolecina ni znak, da je telo
poSkodovano, temve¢ sporocilo, da je Ziv¢éni si-
stem postal pretirano zaSc¢itniSki - ujet v stalno
pripravljenost, tudi takrat, ko nevarnosti ni vec.

Taksni vrsti bole¢ine pravimo nevroplastiéna
oziroma nociplastiéna boleéina (opomba: v slo-

venskem prostoru za ta pojem
Se ni uveljavljenega uradnega
prevoda; v anglesc¢ini se upora-
bljata izraza neuroplastic pain
ali nociplastic pain).

Gre za bolecino, ki je povsem
resni¢na in telesno obcutena,
vendar njen glavni vir ni v tre-
nutni poskodbi tkiva, temvec v
spremenjenem delovanju Zive-
nega sistema. Prav to spozna-
nje odpira novo razumevanje
bole€ine - in z njim tudi nove,
bolj ciljno usmerjene moZnosti
okrevanja.

KAKO MOZGANTI

USTVARJAJO BOLECINO
MoZgani niso pasivni sprejemni-
ki informacij iz telesa, temvec
aktivni napovedovalci. Njihova
osnovna naloga je, da v vsakem
trenutku ocenijo, kaj se doga-
ja v telesu in okolju ter ali smo
varni. Te napovedi ne temeljijo
zgolj na trenutnih telesnih si-
gnalih, ampak tudi na preteklih
izku$njah, telesnem spominu,
¢ustvenem stanju, prepric¢anjih
in SirSem Zivljenjskem kontek-
stu, v katerem Zivimo.

Ko telesni signali prispejo v
moZgane, jih ti primerjajo s svo-
jimi napovedmi. Ce se signali z
napovedjo ujemajo, je zaznava
stabilna in ne sproZi posebnega
odziva. Kadar pa pride do ne-
skladja, nastane t. i. napaka na-
povedi, ki jo moZgani poskuSajo
zmanjsati - pogosto z zaScitnim
odzivom, kot je bolecina.

Za lazjo predstavo si poglejmo
primer: neko€ smo dvignili tezko



Skatlo in ob tem obcutili bolecino v ledvenem delu.
MoZgani so to izku$njo shranili kot nevarno. Posle-
di¢no lahko ob vsakem naslednjem dvigu tezkega
bremena sprozijo bole¢inski signal, tudi ¢e dejan-
ske poSkodbe ni. Podobno se lahko zgodi po zvinu
gleZnja - Ceprav se je tkivo povsem zacelilo v obi-
¢ajnem casovnem okviru (npr. v 3-6 mesecih), se
bolecina lahko pojavlja Se dolga leta po poSkodbi,
kljub odsotnosti strukturne okvare.

Pomembno je razumeti Se en klju¢ni vidik delo-
vanja moZganov: ti ne locijo jasno med fizi¢no in
psiholosko nevarnostjo. Iste moZganske poti se
lahko aktivirajo tako ob telesni poSkodbi kot tudi
ob dolgotrajnem stresu, pritisku, obcutku ogroze-
nosti, socialni izkljuCenosti ali ¢ustveni preobre-
menitvi. Za moZgane namre¢ ni bistveno, od kod
nevarnost prihaja, temve¢ predvsem odgovor na
temeljno vprasanje: ali smo varni ali ne.

Kadar Zivimo v stanju kroni¢nega stresa, se
zivéni sistem naravno preklopi v nacin stalne
pripravljenosti. MiSice ostajajo napete, dihanje
postane plitvejSe, pozornost pa je usmerjena v

BOLECINA NI
VEDNO ZNAK
TELESNE OKVARE

Pri nekaterih ljudeh kroni¢ne

boleCine ne povzroca vec aktivna
poskodba v telesu, temveé nacin,
kako mozgani in Zivéni sistem
obdelujejo telesne signale.
Bolecina v teh primerih ni znak
okvare, temvec zascitni odziv.

morebitne groZnje. V tak§nem stanju se prag za
bole¢ino zniZza - moZgani za¢nejo tudi povsem
obicajne telesne obcutke razlagati kot nevarne in
posledi¢no sproZajo bole¢ino kot zas¢itni odziv.

TELO JE ZDRAVQ, MOZGANI
PA IMAJO DRUGACNO ZGODBO

Nevroplasti¢na bolecina se lahko razvije na dva
glavna nacina. Vcasih sledi telesni poSkodbi: tki-
vo se v obicajnem casu zaceli, vendar Zivéni si-
stem Se naprej deluje, kot da nevarnost Se vedno
obstaja. Bolec¢ina tako vztraja, ¢eprav telo ni vec
poskodovano.

Drugic¢ se boledina pojavi brez jasne telesne
okvare. Pogosto se razvije v obdobjih dolgotraj-
nega stresa, custvenih pritiskov ali obCutka stalne
ogroZenosti. TeZava je v tem, da takrat obicajno
iS¢emo vzrok izkljuéno v telesu - spraSujemo se,
kaj smo naredili narobe fizi¢no - ne da bi prepo-
znali povezavo med bolecino in dolgotrajno preo-
bremenjenostjo Zivénega sistema (stresom).

Sodobna nevroznanost danes s pomoc¢jo sodob-
nih metod slikanja moZganov pomaga razumeti,
da se pri kronicni bolecini nacin, kako moZgani

obdelujejo bolecino, scasoma
spremeni. Aktivnost se zmanjsu-
je v moZganskih podrogjih, ki so
znacilna za akutno, poskodbeno
bolec¢ino, in se povecuje v regi-
jah, povezanih z interpretacijo,
¢ustvi in pomenom, ki ga boledéi-
ni pripisujemo.

Ker se moZgani ucijo skozi po-
navljanje, se povezava med dolo-
¢enimi obcutki, gibi ali situaci-
jami in bole¢ino lahko s¢asoma
utrdi. Zivéni sistem postane bolj
obcutljiv, boleCina pa se zacne
pojavljati hitreje, pogosteje in ob
vedno manjsih sproZilcih.

To ne pomeni, da je bolec¢ina
“v glavi” ali namisljena. Pomeni
pa, da njen izvor ni tam, kjer ga
obicajno iS¢emo - v poSkodova-
nem tkivu.



KO MOZGANI OKREPIJO
BOLECINO: UCINEK “PREVISOKE
GLASNOSTI"

Delovanje nevroplasti¢ne bolecine si lahko pred-
stavljamo s preprosto primerjavo.

Predstavljajte si radio. Signal, ki prihaja do
zvocnikov, je lahko zelo Sibek - morda le komaj
sli¥na glasba v ozadju. Ce pa nekdo mo¢no poveéa
glasnost, bo tudi ta $ibki signal postal neprijetno
ali celo neznosno glasen.

Pri nevroplasticni bolecini se zgodi nekaj zelo
podobnega. Telesni signal je lahko minimalen -
rahlo skelenje, napetost ali povsem obicajen tele-
sni ob¢utek. MozZgani pa ga zaradi preobcutljivo-
sti in stalne pripravljenosti okrepijo.

(19

Bolecina je

nasa uditeljica.

Kar bi nekdo z visSjim pragom bolecine zaznal
kot blag in nepomemben obcutek, lahko oseba z
nevroplastiéno boledino doZivi kot zelo moéno,
celo zastrasujoco bolecino.

To ne pomeni, da si bole¢ino izmiSlja ali da pre-
tirava. Pomeni, da je »glasnost« v njegovem Zivc-
nem sistemu nastavljena previsoko. In tako kot
pri radiu tudi tukaj reSitev ni v tem, da bi signal
popolnoma izklopili, temve¢ da postopoma zma-
njSamo glasnost - da se ZivCni sistem znova nauci
mirnejSe, varnej$e in bolj uravnotezene obdelave
telesnih signalov.

KO 1ZVIDI SE OKREP1JO obrabo - tudi ¢e nimajo nobe- Torej, ko naslednjic dobi-

BOLECINO
Slikanja, kot so magnetna re-
sonanca, rentgen ali CT, so po-
membna diagnosti¢na orodja.
Tezava pa lahko nastane, kadar
njihove izvide beremo brez §irSe-
ga konteksta. Izrazi, kot so dege-
neracija, izbocenje diska ali her-
nija, pogosto sprozijo obcutek
nevarnosti in misel, da je z naSim
telesom nekaj resno narobe.
Raziskave pa kaZejo, da ima
velika vecina ljudi na slikov-
nih preiskavah spremembe, ki
jih medicinsko oznacujemo kot

nih bolec¢in. Degenerativne spre-
membe hrbtenice ter spremem-
be v kolenih ali ramenih so z leti
prej pravilo kot izjema. Podobno
kot sivi lasje: vidni so, a sami po
sebi ne bolijo.

Kadar izvid razumemo kot
dokaz, da telo ni varno, se vsak
telesni obcutek zacne inter-
pretirati skozi prizmo strahu. V
takSnem stanju moZgani pogo-
sto sprozijo bole¢ino - ne zato,
ker bi bilo tkivo dejansko ogro-
Zeno, temvec zato, ker je ogro-
Zen obcutek varnosti.

te izvide slikovnih preiskav, se
vprasajte tudi, kako pogoste so
takSne ugotovitve v §irSi popu-
laciji.

Pomembno je poudariti, da sli-
kovne preiskave niso brez pome-
na in da v §tevilnih primerih jasno
pokaZejo vzrok bolecine, ki zah-
teva medicinsko obravnavo. Na-
men tega razmisleka ni zanika-
nje telesnih poskodb ali bolezni,
temvec¢ razSiritev razumevanja
bolecine tam, kjer izvidi sami po
sebi ne pojasnijo, zakaj bolecina
vztraja ali se celo stopnjuje.



ISKANJE RESITEV V
ALTERNATIVNIH PRISTOPIH

Kadar klasi¢ni medicinski pristopi ne ponudijo ja-
snih odgovorov ali trajnega olajSanja, se veliko ljudi
povsem razumljivo zac¢ne ozirati drugam. Raziskave
kaZejo, da pribliZno polovica oseb s kroni¢nimi te-
zavami poroca o uporabi vsaj ene oblike alternativ-
nega ali komplementarnega pristopa. Tako se pogo-
sto znajdejo v dolgotrajnem krogu iskanja pomoci.
Poskusijo razlicne oblike terapij - od akupunkture,
manualnih terapij, osteopatije in kiropraktike do
energijskih terapij, terapij z zvokom, bioresonance,
homeopatije, razstrupljevalnih kur, posebnih diet,
prehranskih dopolnil, dihalnih tehnik ali razli¢nih
oblik telesnih vaj. Vsaka nova metoda prinese upa-
nje, da bo prav ta kon¢no prinesla resitev.

Nekatere od teh metod lahko zacasno ublaZijo
simptome, zmanjSajo napetost ali ponudijo obcutek
olajSanja. Pri delu ljudi pa se bole¢ina kljub vsem
poskusom vedno znova vrac¢a. S¢asoma to lahko
vodi v razoCaranje, obcutek nemoci in dvom o sebi.

TeZava pri tem ni nujno v posamezni terapiji,
temvec v tem, da vecina teh pristopov - podobno
kot klasicna medicina - Se vedno iS¢e vzrok bo-
le¢ine predvsem v telesni okvari. Ce pa je glavni
vir bole¢ine v preobcutljivem Zivénem sistemu,
nobena metoda, ki tega ne naslavlja neposredno,
ne more prinesti trajne spremembe.

Ker se mozgani
ucijo skozi
ponavljanje, se
povezava med
dolocCenimi
obcutki, gibi ali
situacijami in
bolecino lahko
scasoma utrdi.



CELOSTNO ZDRAVJE

Za mnogo ljudi je prav to spoznanje prelomno:
ne gre za to, da niso nasli prave terapije, temvec
da so predolgo iskali na napaénem mestu.

ZAKAJ JE TO VRSTO BOLECINE

TAKO TEZKO PREPOZNATI?

Ena najvecjih tezav pri nevroplasti¢ni bolecini je,
da se ob¢uti popolnoma enako kot bole¢ina ob
dejanski telesni poskodbi. Lahko pece, zbada, za-
teguje ali utripa. Pojavi se lahko kot obcutek elek-
tri¢nega sunka ali kot globoka, izérpavajoca bole-
¢ina. Po samem obcutku ni mogoce razloé€iti, ali
njen izvor tici v tkivu ali v Zivénem sistemu.

Zato je povsem razumljivo, da ljudje ne pomislijo,
da bi k bolecini lahko prispevalo kaj drugega kot te-
lesna okvara. Ce boli, potem mora biti nekaj narobe
v telesu. Tak$no razmiSljanje temelji na dolgoletnem
medicinskem in kulturnem razumevanju bolecine, ki
jo je dolgo povezovalo izkljuéno s poSkodbami.

Nevroplasti¢na bole€ina ni SibkejSa, blaZja ali
manj resni¢na. Ravno nasprotno - pogosto je lahko
zelo intenzivna. Razlika ni v tem, kako se bolecina
cuti, temvec v tem, od kod prihaja. Pri tej vrsti bo-
le¢ine glavni vir ni aktualna poskodba tkiva, temveé
preobéutljiv Zivéni sistem, ki zaznava nevarnost tudi
tam, kjer je ni vec.

Prav zato ogromno ljudje dolgo ostaja ujetih v
iskanje telesnega vzroka, ki ga ni mogoce najti.
Ob tem pa se lahko postopno izgubljata zaupanje
vase in v lastno telo, v€asih celo zaupanje v me-
dicino. Razumevanje pravega izvora boleéine je
zato pogosto prvi korak k druga¢nemu in uéin-
kovitejsemu okrevanju.

KO IZVIDI NE POJASNIJO BOLECINE

Degenerativhe spremembe, izbocenja in obrabe so pri vecini ljudi normalen
del staranja. Same po sebi ne pomenijo nujno bolecine. BoleCina se
pogosto pojavi takrat, ko mozgani v teh ugotovitvah prepoznajo nevarnost.



obe koleni);

Ce se prepoznate v ve¢ teh vzorcih, je mozno, da ima va$a bole¢ina pomembno nevroplasti¢no komponento.

To ne pomeni, da je bolecina
“samo v glavi’, niti ne pomeni,
da medicinska obravnava ni po-
trebna. Pomeni pa, da je smise-
Ino razsiriti pogled in poleg te-
lesnih dejavnikov vkljuciti tudi
razumevanje delovanja moZga-
nov in Zivénega sistema.

PRIMERI NEVROPLASTICNE
BOLECINE IZ VSAKDANJEGA
ZIVLJENJA

Nevroplasti¢na bole¢ina se po-
gosto skriva za diagnozami ali
simptomi, ki so ljudem zelo zna-
ni, vendar jih redkeje povezujemo
z delovanjem Zivénega sistema.
Spodaj je nekaj tipi¢nih primerov
iz vsakdanjega Zivljenja:

WHIPLASH (NIHAJNA
POSKODBA VRATU)

Po prometni nesredi ali nenad-
nem sunku se lahko pojavijo bo-
le¢ine v vratu, ramenih ali glavi.
Kadar gre za poskodbo, je seve-

CELOSTNO ZDRAVJE

KAKO PREPOZNATI NEVROPLASTICNO BOLECINO?
NEVROPLASTICNA BOLECINA IMA NEKAJ ZNACILNIH VZORCEV:

4 bolecina se pojavi brez jasne telesne poskodbe ali vztraja dolgo po tem, ko se je poSkodba Ze zacelila;

¢ simptomi se izrazito poslabSajo ob stresu, skrbeh ali ¢ustvenih obremenitvah;

# bolecina se lahko seli po telesu ali se pojavlja izmeni¢no na razli¢nih mestih;

# bolecina ni prisotna med aktivnostjo, temve¢ se pojavi kasneje - ure ali celo dan po njej;

¢ ista aktivnost v enem okolju povzroc¢a bolecino, v drugem pa ne (na primer: kriZ boli pri sesanju
stanovanja, ne pa pri podobnih gibih na vrtu; roka boli v sluZbi, doma pa ne);

4 bolecina se pojavlja simetri¢no, torej na obeh straneh telesa (npr. obe zapestji, oba gleznja,

4 kljub preiskavam zdravniki ne najdejo jasnega telesnega vzroka bolecine;

4 pogosto so prisotne osebnostne zna¢ilnosti, kot so perfekcionizem, visoka stopnja odgovornosti,
teznja k pretiranemu ugajanju drugim ali anksioznost.

da potrebna ustrezna medicinska obravnava in re-
habilitacija. Ce pa se tkiva séasoma zacelijo, izvidi
ne kaZejo ve¢ aktivne poskodbe, bolecina pa kljub
temu vztraja Se dolga leta, gre zelo verjetno za ne-
vroplasti¢no bolec¢ino. V taksSnih primerih bolecina
ni ve¢ posledica mehanske okvare, temve¢ nauce-
nega za$citnega odziva Zivénega sistema, ki ostaja
v stanju alarma.

KRONICNA BOLECINA V KRIZU BREZ JASNE
POSKODBE TKIVA

Oseba ima ponavljajoCe se ali stalne boleéine v
kriZu, pri éemer magnetna resonanca ne pokaZe
sprememb, ki bi jih zdravniki lahko jasno poveza-
li z bole¢ino. Simptomi se pogosto poslab$ajo ob
stresu, skrbeh ali pritisku v sluzbi, ne pa nujno ob
samem gibanju.

GLAVOBOLI IN MIGRENE

Pri §tevilnih ljudeh se pojavljajo brez jasnega tele-
snega sproZilca, pogosto v povezavi z dolgotraj-
no ¢ustveno obremenitvijo, perfekcionizmom ali
stalnim notranjim pritiskom. MoZgani se nau¢ijo,
da doloCene notranje ali zunanje okolis¢ine pred-
stavljajo nevarnost, in kot zaS¢itni odziv sproZijo
bolecino.



BOLECINE V CELJUSTI, VRATU IN RAMENIH

Te so pogoste pri ljudeh, ki dlje ¢asa zadrZujejo na-
petost, stiskajo zobe ali Zivijo v stanju stalne priprav-
ljenosti. Strukturne spremembe so lahko minimalne
ali celo odsotne, bolecina pa kljub temu zelo izrazita.

RAZSIRJENE MISICNO-SKELETNE BOLECINE
BolecCina se lahko seli po telesu - enkrat boli ko-
leno, drugi¢ rama ali zapestje. TakSen vzorec po-
gosto kaZe na preobcutljiv Zivéni sistem, ne pa na
lokalno telesno okvaro.

ALI SE LAHKO MOZGANI BOLECINE OD-UCLIO?
KAJ PRAVIJO SODOBNE RAZISKAVE?
Nevroplasticna oziroma nociplasticna bolecina ni
nova ali alternativna teorija, temvec podrocje, ki je v
zadnjih letih v sredi§¢u intenzivnih raziskav sodob-
ne nevroznanosti. Leta 2017 je Mednarodna zveza
za proucevanje bolecine (IASP) uvedla pojem noci-
plasticna bolecina kot uradno diagnosti¢no katego-
rijo. To pomeni, da gre v mednarodnem prostoru za
priznano obliko bolec¢ine v sodobni medicini.

Nevroplasti¢nost pomeni, da se moZgani ne-
nehno spreminjajo. Tako kot so se lahko naudili
bolecine, se lahko ob ustreznih pogojih zacnejo
bolecine tudi od-ucevati. To se dogaja skozi nove
izkuSnje varnosti, zaupanja ter drugacen, manj
ogroZajo¢ odnos do telesnih signalov.

To potrjujejo tudi sodobne raziskave. Ena naj-
pomembnejsih je Studija o dolgotrajni bolecini v
krizu, znana kot Boulder Back Pain Study. V njej
so udeleZenci sodelovali v terapevtskem pristopu,
imenovanem Pain Reprocessing Therapy (PRT).
PribliZno 70 odstotkov udeleZencev je po terapiji
porocalo, da je bolecina skoraj ali povsem izginila,
pri preostalih pa se je opazno zmanjsala.

Pomembno je, da ta Studija ni temeljila zgolj na
subjektivnih porocilih udeleZencev, temvec tudi
na slikovnih preiskavah mozganov. Te so pokaza-
le, da se je pri ljudeh, vklju¢enih v PRT, spremenila
mozganska aktivnost, povezana z bolecino. Akti-
vacija se je zmanjSala v regijah, povezanih z alar-
mom in zaznavanjem groznje. V nekaterih primerih
se je bolecinski odziv “preselil” v druga mozZganska
omreZja ali pa se povsem umiril. To pomeni, da se
ni spremenil le obCutek bolecine, temvec tudi na-
¢in, kako so moZgani obdelovali telesne signale.

Klju¢ni dejavniki spremembe so bili zmanj$anje
strahu pred bolecino, razumevanje, da bolecina ni
nujno znak telesne okvare, ter vec prostora za ra-
zumevanje vloge Custev, stresa in odnosov. Ko se
je zmanjSala potreba Zivénega sistema po alarmu,
se je zacela umirjati tudi bolecina.

Pain Reprocessing Therapy je te-
rapevtski model, ki neposredno iz-
haja iz nevroznanstvenih spoznanj
o delovanju mozganov, ucenju bo-
le¢ine in mehanizmih varnosti. Ra-
ziskave kaZejo, da lahko pri velikem
deleZu ljudi s kroni¢no bolecino, pri
katerih ni aktivhe telesne okvare,
PRT vodi do izrazitega zmanjS$anja
ali celo izginotja bolecine.

Klju¢no pri teh pristopih je, da ne
zanikajo telesa in ne zmanjSujejo re-
sni¢nosti bolecine. Nasprotno — bole-
¢ino jemljejo zelo resno, a jo razumejo
SirSe: kot signal Zivénega sistema, ki
se je naucil pretirane zascite.

Tudi pri nas tovrstno obravna-
vo vodi certificiran strokovnjak za
Pain Reprocessing Therapy (PRT),
izobrazen v skladu z mednarodnimi
smernicami in sodobnimi nevro-
znanstvenimi spoznanji. To omo-
goca, da je pristop ne le empaticen
in varen, temvel tudi strokovno
utemeljen ter usklajen z najboljSimi
praksami iz tujine.

KAKO POTEKA OBRAVNAVA
NEVROPLASTICNE BOLECINE?

Ko govorimo o nevroplasti¢ni boleci-
ni, ne govorimo o eni sami tehniki ali
hitri reSitvi. V ospredju je razumeva-
nje, da gre za proces ponovnega uce-
nja - uéenja varnosti. Zivéni sistem,
ki se je s¢asoma naudil reagirati z
bolecino, se lahko ob ustreznem pri-
stopu postopno nauci tudi mirnejSe-
ga, varnejSega odziva.

Prvi in nujni korak je vedno ustre-
zna medicinska diagnostika. Po-
membno je, da se izkljuci resna ali
aktivna telesna poskodba. Ko je ja-
sno, da bolec¢ina ni posledica nevar-
ne okvare tkiva, se lahko obravnava
razSiri tudi na delovanje moZganov
in Zivénega sistema.

V  sodobnih, nevroznanstveno
podprtih pristopih k obravnavi kro-
ni¢ne bole¢ine je v ospredju inter-
disciplinaren pristop. To pomeni,
da posameznik ni prepuscen enemu
strokovnjaku ali eni razlagi, temvec
prejme celostno, usklajeno podporo.



odziv;

strahu ali bolecine;

pripravljenosti.

V praksi to pogosto pomeni
sodelovanje razli¢nih stro-
kovnjakov - zdravnika, fizio-
terapevta, terapevta za delo

z bolec¢ino in drugih profilov,

ki razumejo povezavo med
telesom, psihologijo, moZgani
in Zivljenjskim okoljem posame-
znika. Taks$na usklajena obrav-
nava omogoca, da bolecine
ne obravnavamo enostransko,
temved celostno.

Pomemben del sodobne
obravnave je tudi podpora med
srecanji. Pacienti pogosto do-
bijo dostop do aplikacije ali
drugih digitalnih orodij, ki jih
podpirajo pri vajah, umirjanju
Zivénega sistema in boljem ra-
zumevanju bolecine tudi doma.
Tako proces okrevanja ni ome-
jen le na Eas obiska, temve¢ po-
stane del vsakdanjega Zivljenja.

TakSen pristop ponuja nekaj
zelo pomembnega: jasno razla-
go, obcutek podpore in pot, po
kateri posameznik zacne ponov-
no zaupati v svoje telo. Postopo-

OBRAVNAVA OBICAJNO
VKLJUGUJE:

4 razumevanje bolecine - jasno in
pomirjujoco razlago, kaj se v telesu
dogaja in zakaj bolecina vztraja;

# delo z Zivénim sistemom -
pristope, ki pomagajo zmanjSevati
preobcutljivost in umirjati alarmni

4 postopna in varna vrnitev
v gibanje, brez potiskanja ¢ez meje

4 naslavljanje stresa, ¢ustev in
zivljenjskega konteksta, ki Zivéni
sistem ohranjajo v stanju

ma se vraca tudi zaupanje, da je Zivljenje z manj boleci-
ne - ali celo brez nje - moZno. Ena najpogostejsih skrbi
ljudi, ki se sre¢ajo z nevroplasti¢no boleéino, je vpra-
Sanje: koliko ¢asa bo to trajalo? Odgovor ni enak za vse.

Pri nekaterih se prvi premiki pojavijo Ze zelo zgodaj
- v obliki manj strahu pred bole¢ino, ve¢ zaupanja v
telo ter krajsih in manj intenzivnih bolecinskih odzi-
vih. Pri drugih je proces pocasnejsi, §e posebej kadar
bolecina traja Ze dolgo ali je bila povezana z veliko ne-
gotovosti in strahu.

Nevroplasti¢ni pristopi ne merijo uspeha zgolj po
tem, ali je bolecina Ze povsem izginila, temvec po spre-
membah v delovanju Zivénega sistema. Ko se zafne
umirjati notranji alarm, se bole¢ina pogosto najprej
spremeni - postane manj intenzivna, manj zastraSujoca
in manj prisotna. Prav te spremembe so pogosto prvi
znaki, da je telo na poti iz zacaranega kroga bolecine.

Pomembno je vedeti, da ne gre za neskon¢en pro-
ces. Ima strukturo, smer in podporo. In ¢eprav je pot
pri vsakem nekoliko drugac¢na, se pri mnogih za¢ne z
necim zelo konkretnim: z ob¢utkom, da se telo morda
vendarle lahko odziva drugace.



Primeri iz prakse: ko se odnos do
bolecine zaéne spreminjati

MARKO | 18 LET

TeZave: migrirajoce bolegine v vratu,
ramenih in ledvenem delu, skifoza
Prej$nje obravnave: vet let fizioterapije,
osteopatije, masaz in rehabilitacij

Pri mladem klientu z diagnozo skifoze in Stiri
leta trajajoco migrirajoo kroniéno bolegino,
ki se ni odzivala na standardne obravnave,
je kljucno spremembo prinesla sprememba
odnosa do bolecine. Z opazovanjem
boletine med gibanjem je prepoznal, da
intenzivnost bolecine ni nujno povezana s
telesno obremenitvijo, temve€ s stresom in
njegovim odzivom na telesne obéutke. Ko se
je zmanjsal strah, so se bolecinski izbruhi
skrajsali, gibanje pa je postalo svobodnejse.
Z izvajanjem somatskih vaj se je ponovno
naucil zaupati telesu.

ALEKSANDER | 52 LET

Tezave: fibromialgija, poskodba vratu, travmatiéne
izku$nje v otrostvu

Prejsnje obravnave: veé kot 20 let rehabilitacij in
protibolecinske terapije

Pri klientu z dolgoletno boleino, ki se je selila po
telesu, je bilo kljuéno razlikovanje med boleéinami,
povezanimi s poskodbo, in boleginami nevroplastiéne
narave. Ze to razumevanije je zmanjsalo ob&utek, da
je telo “pokvarjeno”. Skozi postopno delo z gibanjem
in telesno zaznavo se je strah pred boletino
zmanjsal; bolecino $e zazna, a je ne dozivlja vec kot
nevarno. Bolecinski izbruhi hitreje minejo, gibanje pa
je panovno del njegovega vsakdana.

TINA| 46 LET
Tezave: dolgotrajne bolecine v krizu, hernija diska, selitev boleéin v vrat, sklepe in okoncine
Prejsnje obravnave: §tevilne rehabilitacije, telesne in alternativne terapije

Pri tej klientki se bolecina ni veé nanasala le na telo, temve¢ je bila tesno povezana z dolgotrajnim
stresom, izgorelostjo in obéutkom ogrozenosti. Okrevanje je zahtevalo najprej vzpostavitev
osnovnega obcutka telesne in psiholo$ke varnosti ter ucenje regulacije Zivénega sistema. Ko se
je zmanij$al strah pred bole€ino in je gibanje ponovno postalo varno, so se bole¢ine postopoma
umirile. Danes je ponovno telesno aktivna, z ve¢ zavedanja in boljSim ravnanjem z lastno energijo.

SKUPNA NIT VSEH TREH PRIMEROV

V vseh primerih se je prelom zgodil takrat, ko so se posamezniki postopoma premaknili od strahu pred bolegino in
izogibanja gibanju k mirnemu opazovanju telesnih obéutkov ter zaupaniju v to, da bole¢ina ni vedne znak nevarnosti.

S posebnimi vajami so se naucili vzpostaviti stik s svojimi notranjimi stanji, kar jim je omogo¢ilo bolj samostojno

spopadanje z bole€inskimi izbruhi in ponovne zaupanje v gibanje.



KAJ OMOGOCA, DA SE MOZGANI ZACNEJO
ODVAJATI BOLECINE

Ce se mozgani lahko naudijo boleéine, se je lahko -
ob pravih pogojih - tudi postopoma od-uéijo. Kljué-
no pri tem ni ena sama tehnika ali metoda, temvec
ponavljajoce se izkuSnje, v katerih telo doZivlja vec
varnosti in manj groZnje.

Tak3ne izku3nje ne nastajajo le v terapevtskem
prostoru. Nastajajo tudi v vsakdanjem Zivljenju - v
gibanju, ki ga ne spremlja strah, v drugacnem od-
nosu do telesnih obcutkov ter v trenutkih, ko se
Ziveéni sistem lahko umiri. Prav te drobne, a ponav-
ljajoce se izkudnje moZganom dajejo nove informa-
cije, na podlagi katerih lahko za¢nejo spreminjati
svoje napovedi.

Zato je pri tem pristopu sodelovanje posameznika
naraven in klju€en del procesa. Strokovna podpora
ponuja razumevanje, varnost in usmerjanje, spre-
membe pa se zgodijo takrat, ko ima Zivni sistem
priloZnost te nove informacije tudi veckrat doZiveti.
Za mnogo ljudi je to pomemben premik: spoznanje,
da niso ujeti v bolecino brez izhoda, temvec da lah-
ko - ob ustrezni podpori - postopoma soustvarjajo
pogoje, v katerih se bole€ina za¢ne umikati.

PORAST NEVROPLASTICNE BOLECINE PRI
MLADIH

V zadnjih letih se z nevroplasti¢no boleéino vse po-
gosteje srecujejo tudi mladi - ljudje, ki so telesno
zdravi, aktivni in pogosto brez vidnih poskodb. Ra-
zlog za to ni v SibkejSem telesu, temveé v okolju, ki
njihov Ziveéni sistem stalno obremenjuje.

Sodoben nacin Zivljenja prinaa visoka pri¢ako-
vanja, hiter tempo in nenehno primerjanje. Stevil-
ni mladi odrasli Zivijo z ob¢utkom, da morajo biti
ves Cas dosegljivi, u€inkoviti, uspesni in “v redu”.
Pomembno vlogo pri tem igra tudi sodobna teh-
nologija.

Zivéni sistem je evolucijsko zasnovan za ritme
narave - izmenjavo aktivnosti in pocitka, gibanje,
stik ter regeneracijo. Digitalni svet pa pomeni stal-
no izpostavljenost draZljajem. Telefon, rac¢unalnik
in druzbena omreZja moZgane ohranjajo v stanju
pri¢akovanja: vsako obvestilo lahko prinese nekaj
prijetnega ali stresnega. Ta nepredvidljivost deluje
podobno kot igralni avtomat - spodbuja sproscanje
dopamina in krepi potrebo po stalnem preverjanju.

CELOSTNO ZDRAVJE

Raziskave kaZejo, da dolgotrajna digitalna sti-
mulacija krepi telesne “signale nevarnosti”. Zivéni
sistem tako ostaja v stanju stalne pripravljenosti,
brez ustreznega Casa za umiritev in obnovo. Pri
nekaterih ljudeh se to s¢asoma izrazi kot:

4 kroni¢na bolecina brez jasne
telesne poskodbe,

4 povecana misi¢na napetost
v vratu, ramenih in celjusti,

¢ motnje spanja in kroni¢na
utrujenost,

4 anksioznost ter povecana
telesna obcutljivost.

Pri mlajsih generacijah, ki so v digitalno okolje
vkljuéene Ze od otrodtva, Zivéni sistem pogosto
nikoli zares ne izkusi daljsih obdobij globoke umi-
ritve in obcutka varnosti. V takSnem kontekstu
lahko Ze manjsi stres, telesni napor ali Zivljenjska
sprememba sprozijo bolecinski odziv.

Pomembno je poudariti, da tehnologija sama po
sebi ni sovraznik. TeZava nastane takrat, ko telo
nima ve¢ prostora za pocitek, gibanje in pristen
stik brez stalnih draZljajev. Ze majhne spremembe
- jasnejSe meje pri uporabi zaslonov, ve¢ zaved-
nega gibanja, dihanja ter trenutkov brez naprav -
lahko Zivénemu sistemu pomagajo ponovno vzpo-
staviti ravnovesje.

BOLECINA KOT POVABILO

Bole¢ina ni na$ sovraZnik. Pogosto je sporocilo, da
je telo predolgo delovalo v nacinu prezivetja. Ko
zacnemo ustvarjati pogoje, v katerih se Ziv¢ni si-
stem lahko umiri - skozi razumevanje, soCutje do
telesa in postopno vracanje obcutka varnosti - se
zacnejo spreminjati tudi moZganske napovedi.

Za veliko ljudi je Ze samo novo razumevanje bo-
le¢ine prvi pomembni korak. Ne kot znak, da je telo
okvarjeno ali po§kodovano, temve¢ kot signal siste-
ma, ki se je naudil pretirane za&cite.

Prav v tem prostoru se pogosto zalnejo prve re-
sni¢ne spremembe - tiho, postopno in veliko bolj
nezno, kot bi si morda lahko predstavljali. s

M Clinic - va$ partner za zdravje in uspeh

MClinic



Preveri Ce se soocas z
nevroplasticho boleCino

ResSi test

https://m-clinic.si/kronicna-bolecina/kronicna-bolecina-test/

MClinic


https://m-clinic.si/kronicna-bolecina/
https://m-clinic.si/kronicna-bolecina/kronicna-bolecina-test/

