
SVITOV DAN 2016

Vpliv kulture na dojemanje in 
obvladovanje bolečin

Marjeta Keršič Svetel
Mag. Ajda Jelenc

NIJZ, Center za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja



Bolečina ni samo negativna izkušnja – bolečina je 
negacija vsega. Močna bolečina izbriše vse ostalo 
dojemanje sveta, izbriše celo jezik, s katerim se sicer 
lahko izražamo in svetu posredujemo svoja doživetja, 
se dotikamo svetov drugih ljudi in gradimo skupno 
stvarnost. 
Kogar doleti bolečina, občuti popolno gotovost glede 
tega, kaj čuti… poslušati o bolečini drugih pa pomeni 
dvomiti o tem, kaj se v resnici dogaja.

Scarry, Elaine (1985) The Body in Pain: The Making and Unmaking of the World. New York, 
Oxford University Press



Receptor-sprejem 
dražljaja

Pretvorba dražljaja v 
zaporedje živčnih impulzov

Predelava informacij 
v osrednjem 
živčnem sistemu

Zavestna zaznava - občutek

Reakcija
• refleksna
• zavestna

Bolečino so dolgo razlagali kot linearen proces odziva na čutni 
dražljaj.
Taka razlaga pa je mnogo preveč poenostavljena!



Beecher Henry Knowles 
(1904-1976)



Mark Zborowski, 
medicinski antropolog 

(1908 –1990)

Mark Zborowski (1969)
People in Pain. San 

Francisco: Jossey-Bass

Z načrtnimi raziskavami je potrdil 
izkustveno opažanje, da pripadniki 
različnih etničnih skupin v ZDA zelo 
različno doživljajo bolečino in različno 
ravnajo, ko doživljajo bolečine. 

Ugotovil je, da gre predvsem za razlike 
v priučenih obrazcih razmišljanja in 
ravnanja – torej za kulturne razlike. Te 
se kažejo predvsem: 
• Pri razvrščanju na različne tipe 

bolečin;
• Pri opisovanju bolečine;
• Glede tega, ali je bolečina 

pričakovana;
• Glede sprejemanja bolečine;
• Glede osmišljanja bolečine;
• Glede izražanja bolečine.

Zborowski je ugotovil tudi, da strah igra zelo pomembno vlogo pri doživljanju bolečine.



Patrick David WallRonald Melzack

Teorija kontrolnih  vrat 1965: 
pojasnjuje, kako lahko psihološki 
procesi in zunanji dejavniki vplivajo na 
zavestno zaznavo bolečine.



Arthur Kleinman (1941 → )
Psihiater in medicinski antropolog

• Bolečina je ena od temeljnih človeških izkušenj in kot taka igra 
pomembno vlogo v vseh družbah – se pa ta vloga od okolja do 
okolja lahko močno razlikuje;

• Bolečina in trpljenje sta pogosto orodji za obvladovanje;
• Kulturo pomembno zaznamujejo obrazci soočanja z bolečinami in 

trpljenjem drugih.
„Podcenjevanje trpljenja drugega in odrekanje pravice, da oseba 
sama pove, koliko in kako boli, je eno najhujših orodij ponižanja in 
razvrednotenja človeka.“



Dr. RONALD MELZACK

BOLEČINA
Bolečina je osebna, subjektivna izkušnja. Nanjo vpliva
kultura, priučeni obrazci vedenja, pomeni, okoliščine,
pozornost, pa tudi drugi psihološki vplivi.
Proces bolečine se ne začne z dražljaji živčnih receptorjev.
Poškodba ali bolezen povzročita živčne signale, ki
vstopajo v dejaven živčni sistem, ki je pri odraslem
organizmu kompleksen preplet preteklih izkušenj,
kulture in še cele kopice okoljskih in osebnostnih
vplivov.
Ti številni procesi v možganih dejavno sodelujejo pri
razvrščanju, abstrahiranju in analizi informacij, ki jih
dobimo preko čutnih zaznav. Bolečina ni preprosto
rezultat linearnega prenosa informacij po živčnem
sistemu. Bolečina je dinamičen proces, v katerem
nenehno sodelujejo zelo kompleksni sistemi, ki lahko
delujejo zaviralno ali pospeševalno, doživljanje bolečine
pa potencirajo ali omilijo.
Teorija nevromatrik nas vodi stran od kartezijanskega
dojemanja, da je bolečina linearna posledica poškodbe,
vnetja ali kake druge tkivne patologije in v smeri
razumevanja, da je bolečina izkušnja z mnogimi
razsežnostmi, na katero vplivajo številni dejavniki.

Melzack, Ronald,  Katz, Joel (2013 )  
Pain .  Wiley Interdisciplinary Reviews: 
Cognitive Science, 4/1,  str. 1939-
5086.



GOSPOD DOKTOR, VI PRAVITE, 
DA SI SAMO DOMIŠLJAM, DA 
ME BOLI… AMPAK TA 
NAMIŠLJENA BOLEČINA BOLI 
KOT VRAG!



bolečina zaradi zavrnitve
+

bolečina zaradi 
potolčenega kolena

ZELO BOLI!



Odlomek iz neke diplomske naloge – s citatom iz strokovne literature:

Kako lahko te trditve premislimo v luči kulturno kompetentne 
zdravstvene obravnave?



Odnos do bolečine (fizične ali psihične) se kaže tudi v frazah in zapovedih, ki jih

posameznik sprejema preko bližnje okolice (družina, prijatelji idr.) ter širše družbe (npr.

avtoritete v šolskem sistemu ali v delovni organizaciji, preko množičnih medijev).

Kaj se pa cmeriš!

Daj no, ne jamraj za prazen nič.

Fantje ne jokajo!

Saj si moški, boš že zdržal.

Treba je stisnit zobe!

Sedaj boš pa moral malo potrpet.

Boli me za znoret, boli me za umret!

Za lepoto (zdravje) je treba potrpet.



V Sloveniji kolonoskopijo rutinsko 
izvajamo brez sedacije – kar je 
naša posebnost. Med razvitimi 
državami je z nami primerljiva 
Finska – tudi tam okoli 80% 
kolonoskopij izvedejo brez 
sedacije.

Seveda na doživljanje bolečine pri kolonoskopiji predvsem vpliva izvajanje same preiskave 
(zlasti raztezanje mišic debelega črevesa). 
Nič manj resnični pa niso drugi dejavniki, ki vplivajo na izkušnjo bolečine pacienta:
• Osebnostni (psihološki; pretekle izkušnje; strah in tesnoba; trenutni osebni življenjski 

položaj…)
• Kulturni (pričakovanja, vedenjske norme, vprašanje samopodobe, moči, naučeni 

obrazci soočanja z bolečino, vrednote.. … )

ALI SO BOLEČINE NA KOLONOSKOPIJI SMISELNE?



Zmožnost doživljanja bolečine, ki je 
varnostni mehanizem telesa in varstvo 
pred škodljivim dogajanjem,  je treba 
ceniti, ne pa uničiti.

J.K. Spender, British Medical Journal 1887:



Sir Vincent Zachary Cope 
(1881 –1974)

Angleški abdominalni 
kirurg

Early Diagnosis of the Acute 
Abdomen
Prva izdaja 1921,  zadnji, 21. ponatis 
2005

„In order to diagnose acute abdomen successfully, all
clinical signs must be present in their unaltered state. 
Administration of analgesia would delay diagnosis and
result in increased mortality.“

„Da bi uspešno postavili diagnozo v primerih 
akutnega abdomna, morajo biti prisotni vsi 
klinični znaki v nespremenjeni obliki. 
Predpisovanje analgezije bi povzročilo 
zamudo pri postavljanju diagnoze in rezultat 
bi biola povečana umrljivost.“



Izkušnja bolečine je subjektivna in intimna. 
Z bolečino povezana vedenja, načini izražanja bolečine, pomeni 
bolečine in ukrepi za ublažitev ali odpravo bolečine pa so javna 
zadeva širše skupine ljudi, zmeraj odvisna od konkretnih okoliščin, 
odnosov, prepričanj, časa in prostora. 

KULTURA VPLIVA NA:
• zaznavanje bolečine,
• dojemanje bolečine,
• odzivanje na bolečino,
• osmišljanje bolečine,
• izražanje bolečine,
• obvladovanje bolečine,
• zaznavanje in dojemanje bolečine 

drugega,
• odzivanje na bolečino drugega,
• norme glede tega, kdo komu 

lahko zadaja bolečino.



PROSIMO, NE PUSTITE NAS VEČ TRPETI…
Poročilo Observatorija za človekove pravice 
2009 o uresničevanju pravice do lajšanja 
bolečin

„Zdravniki se bojimo morfija. Tukaj v Keniji 
bolniki umirajo v hudih bolečinah… tega smo 
zdravniki navajeni. Če kdo umre, ne da bi prej 
trpel bolečine, se to nekako zdi sumljivo… Kot da 
je umrl prezgodaj, po nepotrebnem.“

Str. 1, zapis pogovora z zdravnikov v hospicu v 
Nairobiju, Kenija, junija 2007



V10 Kako ocenjujete stopnjo bolečin 
med kolonoskopijo ?

Frekvenca Veljavni odstotek

brez bolečine 1443 21,1

blaga bolečina 1780 26,0

zmerna 
bolečina

1361 19,9

srednje močna 
bolečina

1112 16,3

zelo močna 
bolecina

741 10,8

komaj znosna 
bolečina

221 3,2

neznosna 
bolečina

181 2,6

Skupaj 6839 100,0

ni podatka 55

Skupaj 6894

Pokolonoskopski vprašalniki 2015:

21,1%

26,0%

19,9%

16,3%

10,8%

3,2%
2,6%

Kako boleča je bila kolonoskopija  v Programu 
Svit 2015

brez bolečin

blaga bolečina

zmerna bolečina

srednje močna bolečina

zelo močna bolečina

komaj znosna bolečina

neznosna bolečina



V11 Kako ocenjujete izkušnjo 
kolonoskopije

Frekvenca
Veljavni 
odstotek

zelo 
negativno

99 1,5

negativno 224 3,3
nič 
posebnega

579 8,6

pozitivno 3080 45,7
zelo 
pozitivno

2755 40,9

Skupaj 6737 100,0
ni podatka 157

Total 6894

Pokolonoskopski vprašalniki 2015:

1% 3% 9%

46%

41%

zelo negativno negativno nič posebnega

pozitivno zelo pozitivno



Zakon o pacientovih pravicah, 39. člen (Preprečevanje in lajšanje trpljenja)

(1)      Pacient ima pravico, da se brez odlašanja ukrene vse potrebno za 
odpravo ali največjo možno ublažitev bolečin in drugega trpljenja, 
povezanega z njegovo boleznijo. 
(2)     Pacient ima pravico, da se pri njegovi zdravstveni oskrbi po strokovnih 
standardih preprečijo nepotrebne bolečine in drugo trpljenje, povezano z 
medicinskim posegom. 
(3)     Pacient v končni fazi bolezni in pacient z neozdravljivo boleznijo, ki 
povzroča hudo trpljenje, ima pravico do paliativne oskrbe.

Kolonoskopija, ki je potekala brez omembe vrednih bolečin, ni nujno pozitivna 
izkušnja.

Kolonoskopija, pri kateri pacient doživi hude bolečine, je lahko pozitivna 
izkušnja.



Kultura opazovalca – klinika 
močno vpliva na presojo bolečin v 

različnih kliničnih situacijah.



miselna raven
EMPATIJA

čustvena raven
SOČUTJE

nevrološka raven
ZRCALNI NEVRONI

DOJEMANJE PACIENTOVE BOLEČINE

OSEBNA KULTURA



• Etnična pripadnost ali pripadnost specifičnemu 
kulturnemu krogu pacienta vpliva na klinično presojo  
bolečine;

• Trajanje bolečine navadno vpliva tako, da so kronične 
bolečine bolj podcenjene od akutnih;

• Stereotipi, ki zadevajo ženske, povzročajo, da so njihove 
bolečine podcenjene;

• Bolečine so pogosto podcenjene pri starostnikih;
• Bolečine, pripisane psihološkim vzrokom, so podcenjene;
• Intenzivnost izražanja pacientove bolečine ni v sorazmerju 

z oceno jakosti bolečine – bolečina je pri pacientih, ki zelo 
očitno izražajo svojo stisko, pogosto podcenjena;

• Zdravniki z daljšimi izkušnjami pri delu s pacienti z 
bolečinami  sčasoma vse bolj podcenjujejo njihove 
bolečine;

• Zdravniki manj podcenjujejo bolečine takrat, ko imajo za 
doživljanje bolečin fiziološke dokaze.

Vir: Tait Raimond: The Clinical encounter. Implications for pain management disparities. V knjigi: 
Incayawar Mario in Todd Knox (2013) Culture, brain and analgesia. Understanding and managing pain
in diverse populationss. Oxforduniversity Press.; str. 120-143

Ugotovitve metaštudije kliničnih ocen akutnih bolečin v ZDA:


