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Povzetek

Izhodišča: 
Kronična bolečina pomembno vpliva na večino področij 
delovanja bolnika. V preglednem članku smo želeli povzeti 
ugotovitve vpliva kronične bolečine na kognitivno funkcioni-
ranje. Prav tako smo želeli razložiti ozadje določenih opažanj 
ter podati bistvene smernice pri delu s bolniki.

Metode: 
Pri iskanju literature smo uporabili zbirko PubMed. Pri tem 
smo si pomagali s ključnimi besedami »chronic pain«, »fi-
bromialgya« in »cognitive functions«. Iskali smo kontrolirane 
raziskave, meta analize in pregledne raziskave, ki so bile 
objavljene od leta 2000 dalje.

Rezultati: 
V končni pregled smo vključili 48 člankov. V podrobnejši 
pregled smo vključili tri pregledne članke, ki so vključevali 
meta analize raziskav, te raziskave pa so nastale v obdobju 
petindvajsetih let (1994 -2018). Pri pregledu literature smo 
se osredinili predvsem na objektivne mere kognitivnega 
delovanja pri bolnikih s kronično bolečino.

Zaključek: 
Po pregledu literature o vplivu kronične bolečine na kognitiv-
ne funkcije lahko pri bolnikih s kronično bolečino sklepamo, 
da kognitivne sposobnosti vplivajo tudi na uspešnost izvajanja 
rehabilitacijskih programov, kar terja upoštevanje in smiselne 
prilagoditve znotraj rehabilitacije.

Ključne besede: 
kronična razširjena bolečina; fibromialgija; kognitivne spo-
sobnosti; pozornost; intervence

Abstract

Introduction:
Chronic pain significantly defines most areas of the patient’s 
functioning. In this review article, we wanted to summarise the 
findings on the influence of chronic pain on cognitive functioning. 
We also wanted to explain the background of certain observations 
and provide essential guidelines for working with patients.

Methods: 
We used the PubMed database for the literature search. We used 
the key words "chronic pain", "fibromyalgia" and "cognitive 
functions." We focused on controlled research, meta-analyses 
and review studies published since 2000.

Results: 
Our final review included 48 articles. In a more detailed review, 
we included three review articles that included meta-analyses of 
original studies and those studies were published over a period 
of twenty-five years (1994-2018). In reviewing the literature, we 
focused primarily on objective measures of cognitive functioning 
in patients with chronic pain.

Conclusion: 
After reviewing the literature on the impact of chronic pain on 
cognitive functions, we can conclude that cognitive abilities 
also affect the success of rehabilitation programs in patients 
with chronic pain, which requires consideration and meaningful 
adjustments within rehabilitation.

Keywords: 
chronic widespread pain; fibromyalgia; cognitive functions; 
attention; interventions
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UVOD

Bolečina je neprijetna spremljevalka naših doživljanj in čustvenih 
izkušenj. Bolečino običajno delimo na akutno in kronično. Akutna 
bolečina pomeni boleče stanje s hitrim začetkom ali kratkim 
potekom, medtem ko kronična bolečina zajema trajanje dlje od 
običajnega časa celjenja (1). Kronična bolečina je vrsta bolečine, 
ki presega trajanje akutne faze, traja pa vsaj tri mesece (2). V tem 
primeru prihaja do ponavljajoče senociceptivne stimulacije, kar 
posledično sproži patofiziološke spremembe v bolečinskih poteh, 
ki vodijo do periferne ali centralne preobčutljivosti ter kronično 
bolečino pri dovzetnih bolnikih (1).

Avtorji poročajo o pomembnem vplivu kronične bolečine ne 
zgolj na telesno funkcioniranje, temveč tudi na produktivnost, 
razpoloženje, druženje, prostočasne aktivnosti in rutinsko delo 
posameznika (3, 4). Tudi naši bolniki na pregledih ali v okviru 
našega rehabilitacijskega programa, namenjenega rehabilitaciji 
oseb s kronično bolečino, ob predhodno naštetih omejitvah pogosto 
poročajo tudi o težavah v kognitivnem delovanju. Kognitivne 
funkcije sicer združujejo različne vidike intelektualnih sposobnosti 
in procesov - področje pozornosti (ki se deli na več podsistemov, 
kot sta npr. deljena in vzdrževana pozornost), učenje in spominske 
sposobnosti (tudi področje delovnega spomina), jezikovne spo-
sobnosti, vidnoprostorske sposobnosti in izvršilne sposobnosti 
(npr. presojanje, ocenjevanje, računanje, reševanje problemov, 
odločanje, sklepanje, …). Tako lahko v literaturi ali na splošno 
naletimo na izraz »fibro megla« (angl. »fibrofog«), kjer gre za 
subjektivno izkustvo manj učinkovitega kognitivnega delovanja, 
ob pridruženih ostalih simptomih, značilnih za sindrom fibromi-
algije (4). V raziskavi Leavitt in sod. (5) je kar 76 % bolnikov 
s fibromialgijo poročalo o bolečini, disociaciji, čustveni stiski, 
utrujenosti in težavah s spanjem, poleg tega pa še o »mentalni 
zmedi«.

V pregledu literature smo zato želeli povzeti dosedanja dognanja 
o tem, zakaj lahko pride do določenih opažanj, vezanih na manjšo 
učinkovitost kognitivnih sposobnosti ter kako lahko to upoštevamo 
pri obravnavi bolnikov.

METODE

Za iskanje literature smo uporabili zbirko PubMed. Pri tem smo 
si pomagali s ključnimi besedami »chronic pain«, »fibromialgya« 
in »cognitive functions« ali »attention«. Iskali smo kontrolirane 
raziskave, meta analize in pregledne raziskave, ki so bile obja-
vljene od leta 2000 dalje. 

Vključitvena merila: (meta)analize, ki so bile prosto dostopne in 
so preverjale vpliv kronične bolečine ali sindroma fibromialgije 
na kognitivne funkcije, ob tem pa je bil pogoj tudi ocena delovanja 
le-teh s pomočjo subjektivnih ali objektivnih mer kognitivnega 
delovanja. 

Izključitvena merila: bolečina rakavega izvora (slednja je namreč 
posledica drugačnega patofiziološkega ozadja) ali druge vrste 

bolečinskih stanj, ki so posledica izključno psihiatričnih bolezni ter 
akutna bolečina (ki ima v ozadju prav tako drugačen mehanizem 
poteka nastanka bolečine).

REZULTATI

S pomočjo ključnih besed smo našli 124 člankov (Slika 1). 
Izločili smo podvojene članke ter članke, ki niso izpolnjevali 
vključitvenih meril. V končni pregled smo vključili 40 člankov. 
Pri pregledu literature smo se osredotočili predvsem na objektivne 
mere kognitivnega delovanja pri bolnikih s kronično bolečino. V 
podrobnejši pregled na področju posameznih meritev kognitivnih 
funkcij smo vključili tri pregledne članke, ki so vključevali meta 
analize raziskav in te raziskave so nastale v obdobju petindvajsetih 
let (1994 do 2018).

Razlog za podrobnejšo obravnavo zgolj treh člankov je bil, da smo 
želeli podrobno preučiti raziskave, ki so vključevale diagnostične 
preizkuse, s pomočjo katerih so preverjali dejansko kognitivno 
delovanje pri osebah s kronično bolečino. Ostale članke smo 
pregledali v sklopu posameznih področjih kognitivnega delova-
nja zaradi pojasnjevanja pojavov ali strokovne podpore ostalih 
obravnavanih konstruktov.

RAZPRAVA

Prevalenca pritožb glede kognitivnih motenj

Bolniki s kronično bolečino pogosto poročajo o kognitivnih 
težavah. Tako na primer Moriarty in sod. v pregledu literature 
ocenjujejo, da vsaj 50 % bolnikov, ki ima kronično bolečino, 
poroča tudi o težavah na področju kognitivnih sposobnosti (2). 
Bolniki subjektivno poročajo o težavah na področju sistema 
pozornosti in spomina (6, 7). Zachrisson in sod. (8) so poročali, 
da so pri osebah s kronično bolečino tudi zunanji opazovalci 
opažali spremembe na področju kognicije.

Raziskave objektivnega kognitivnega 
funkcioniranja

Pregled kliničnih in predkliničnih raziskav (2) preučuje povezavo 
med bolečino in kognitivnim delovanjem. Na splošno te raziskave 
poudarjajo manj učinkovit pozornostni sistem in izvršilno delo-
vanje ter splošno kognitivno funkcioniranje. Manj učinkovito 
delovanje na področju učenja, spomina in pozornostnih funkcij 
povzema tudi druga meta analiza (9). Motnje kognitivnega de-
lovanja so preučevali pri različnih pogostih sindromih kronične 
bolečine. Najpogosteje so za merjenje uporabljali testno baterijo, ki 
običajno vključuje vprašalnike o bolečini z numerično ocenjevalno 
lestvico ali vizualne analogne lestvice za merjenje bolečine. Glede 
na to smo v tem razdelku povzeli objektivne ugotovitve.

V naslednjih podpoglavjih navajamo povzetke ene od meta analiz 
(2) z izsledki objektivnih raziskav spremenjenega kognitivnega 
delovanja pri bolnikih s kronično bolečino. Slednje je razvrščeno 
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na različne kognitivne podsisteme. Ob tem je pomembno omeniti 
tudi, da nasprotno, obstajajo raziskave, kjer avtorji ne poročajo o 
manj učinkovitem kognitivnem delovanju pri bolnikih s kronično 
bolečino (10).

Presejalni testi
Na kognitivne primanjkljaje pri bolnikih s kronično bolečino 
opozarjajo rezultati, ki kažejo na manj učinkovit nadzor splošnih 
presejalnih testov kognicije. Taki testi so npr. MMSE (angl. Mini 
Mental State Exam) (10, 11, 12, 13), CCSE (angl. Cognitive 
Capacity Screening Exam) (10) in meritve preko encefalografa 
(14). Ugotovljeno je bilo (15), da bolniki s fibromialgijo dosegajo 
bistveno nižje rezultate na preizkusu MMSE kot bolniki z diagnozo 
mešane ali nevropatske bolečine.

Pozornost
Pozornost je kognitivna funkcija, ki omogoča selektivno osre-
dotočanje na pomembne dražljaje, obvladovanje distrakcij ter 
učinkovito obdelavo informacij. Ima omejeno kapaciteto in 
vključuje različne komponente, kot so selektivna, vzdržljiva in 
preklopna pozornost, podprte z delovanjem možganskih mrež v 
frontoparietalnem korteksu (16).

Učinki bolečine na pozornost so bili mnogokrat preučevani s strani 
različnih avtorjev. Moriarty in sod. so v meta analizi (2) pozornost 

ob kronični bolečini merili z več testi: Testom kontinuirane naloge 
(CPT), Stroopovim testom, Testom risanja poti (TMT) in Testom 
številskih nizov (Digit Span Test). Številne empirične raziskave pri 
bolnikih s kronično bolečino kažejo na pozornostne primanjkljaje 
(14, 16-25). Manj učinkovito delovanje pozornostnega sistema se 
še posebej kaže na področjih funkcij preklapljanja pozornosti in 
pozornosti pri interferenčnih nalogah. Sledeče lahko podpremo z 
raznimi modeli, ki postavljajo hipotezo, da je bolečina močnejša 
kot drugi dražljaji, ki prav tako zahtevajo usmerjanje pozornosti 
na kognitivne naloge, vendar je njihovo procesiranje zato lahko 
spremenjeno (26, 27).

Hitrost obdelave informacij in psihomotorične 
sposobnosti
Hitrost obdelave informacij označuje, kako hitro posameznik 
izvede osnovne kognitivne naloge, kar vključuje zaznavanje, 
razumevanje in odziv. Psihomotorične sposobnosti povezuje-
jo kognitivne procese in motorične veščine pri kompleksnih 
nalogah (28).

Moriarty in sod. (2) so to področje ocenjevali z različnimi te-
sti: Test prepoznavanja slik (Visual Search Task), Test ritmične 
koordinacije (Motor Coordination Test), Test hitrosti reakcije 
(Reaction Time Test) in Test simbolnega kodiranja (Symbol Digit 
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Slika 1. PRISMA diagram analize člankov o vplivu kronične bolečine na delovanje kognitivnih funkcij.
Picture 1. PRISMA diagram of articles the effect of chronic pain on cognitive functioning.
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Modalities Test) . Raziskave nekaterih avtorjev (17, 29-33) kažejo 
na počasnejši reakcijski čas pri bolnikih s kronično bolečino na 
podlagi merjenj kognitivnih preizkusov v primerjavi s kontrolno 
skupino posameznikov. Še posebej slednje izstopa pri testih, ki 
merijo tudi sposobnosti gibanja (32, 34, 35). Eccleston in sod. (36) 
v okviru meta analize poročajo o manj učinkovitem delovanju na 
področju psihomotorične hitrosti, reakcijskega časa in natančnosti 
pri bolnikih s fibromialgijo, v primerjavi z zdravimi posamezniki.

Učenje in spomin

Spomin in učenje sta tesno povezana, vendar različna pojma. 
Učenje označuje proces pridobivanja novih znanj, spretnosti ali 
vedenj preko izkušenj, medtem ko spomin omogoča shranjevanje 
in kasnejši priklic teh informacij. Hipokampus ima ključno vlogo 
pri shranjevanju novih epizodnih in dejanskih spominov, med-
tem ko so za dolgoročno shranjevanje pomembne neokortikalne 
regije (37).

Raziskave spomina pri bolnikih s kronično bolečino so v večji 
meri usmerjene na testiranje delovanja področij eksplicitnega spo-
mina, medtem ko se pri implicitnem (semantični, proceduralni in 
pogojeni spomin) smatra, da gre za avtomatizirane postopke, kjer 
je manj verjeten vpliv kronične bolečine (27). Sledeče področje so 
Moriarty in sod. (2) ocenili s Testom prostorskega spomina (angl. 
Spatial Memory Test), Testom učenja besed (angl. Word Learning 
Test), Testom prostorskega iskanja (angl. Spatial Navigation Test) 
in Testom asociativnega spomina (angl. Associative Memory Test).

Na manj učinkovito delovanje dolgoročnega spomina (tako bese-
dnega in nebesednega) pri bolnikih s fibromialgijo v primerjavi z 
zdravimi posamezniki opozarjajo tudi avtorji tretje meta analize, 
Bell in sod. (36). Razne raziskave tako ugotavljajo manj učinkovito 
delovanje sposobnosti učenja in spominskih sposobnosti, ocenje-
nih s pomočjo psihometričnih preizkušenj, pri bolnikih s kronično 
bolečino, v primerjavi z zdravo populacijo. Nekateri avtorji (17, 
19, 29, 38-41) na področju neverbalnih in verbalnih sposobnosti 
pri bolnikih s kronično bolečino poročajo o manj učinkovito 
delujočem delovnem spominu, manj učinkovitem priklicu infor-
macij in prepoznavi. Luerding in sod. (38) poudarjajo tudi manj 
učinkovito delujoč dolgoročni vidnoprostorski spomin. Podobno 
Bell in sod. (36) poročajo o pomembnih razlikah v delovanju 
kratkoročnega in delovnega spomina (izstopa manj učinkovito 
delujoča besedna komponenta) med bolniki s fibromialgijo in 
zdravimi posamezniki. Pri bolnikih s fibromialgijo so izstopali 
spominski primanjkljaji pri nalogah besednega spomina, kjer je 
bilo za besede potrebno poiskati sinonime (40).

Izvršilne funkcije
Izvršilne funkcije so skupek višjih kognitivnih procesov, ki omogo-
čajo usmerjanje vedenja, načrtovanje, prilagajanje na spremembe 
in učinkovito reševanje težav. Sem sodijo sposobnosti, kot so 
delovni spomin, kognitivna prilagodljivost, zaviralni nadzor 
ter sprejemanje odločitev. Te funkcije so podprte z mrežami v 
prefrontalnem korteksu možganov in povezanimi subkortikal-
nimi strukturami, kot so bazalni gangliji in prednja cingularna 
skorja (42).

Učinkovitost izvršilnih funkcij se pogosto meri s pomočjo inter-
ferenčnih nalog, kot je npr. Wisconsinski test razvrščanja kartic 
(43). oz. testi kot so Test Stroopove naloge (angl. Stroop Test), 
Test preklopa nalog (angl Task Switching Test), Test načrtovanja 
(angl Planning Test) in Test zaviralnega nadzora (angl Inhibition 
Control Test) (1).

Več avtorjev (12, 23, 44, 45) je poročalo, da ima kronična bo-
lečina pomemben vpliv na nadzorovane izvršilne sposobnosti. 
Slednje so najverjetneje bolj oškodovane od manj kompleksnih, 
bolj avtomatiziranih sposobnosti, kot so npr. fiksna zaporedja 
operacij, ki ne zahtevajo višjega nadzora kognitivnih funkcij 
(27). To se sklada z rezultati meta analize Bella in sod. (36), kjer 
so pri bolnikih s fibromialgijo ugotovili na splošno majhen, a 
statistično pomemben učinek na slabše sposobnosti preklapljanja 
in kognitivne fleksibilnosti v primerjavi z zdravimi posamezniki. 
Nekateri avtorji menijo (45-47), da so pri bolnikih s kronično 
bolečino posledično manj učinkovite tudi sposobnosti čustvenega 
odločanja in samoregulacije, ki posredno vključujejo uporabo 
izvršilnih sposobnosti. Veldhuijzen in sod. (24) so poročali, da 
imajo bolniki s kronično bolečino povečano število napak pri 
nalogah pozornosti in krajši reakcijski čas kot normativna skupina 
zdravih posameznikov. Te ugotovitve kažejo na to, da je lahko 
kronična bolečina pri posameznikih povezana z impulzivnim 
vedenjem in oslabljenim nadzorom pozornostnega sistema. Tudi 
meta analiza Bella in sod. (36) kaže na pomembno spremenjeno 
inhibicijo pri bolnikih s fibromialgijo, vendar so učinki različnih 
velikosti in nanje pomembno vpliva heterogenost raziskav.

Skladnost med objektivnimi merami in 
subjektivnimi pritožbami

Med raziskavami glede skladnosti rezultatov objektivnih in 
subjektivnih mer tako prihaja do več razhajanj. Vrzel med temi 
so poskušali razložiti s pomočjo sovpadajočih dejavnikov. Tako 
obstaja precej raziskav, kjer so avtorji poročali, da v povezavi med 
kronično bolečino in objektivnimi ter subjektivnimi kognitivnimi 
odstopanji, pomembno vlogo igrajo psihološki dejavniki. Tukaj 
so se kot pomembni napovedni dejavniki pokazali depresija (10, 
48, 49), utrudljivost in trud (10). Nekatere druge raziskave so kot 
pomembne napovednike zaznavanja oslabljenega kognitivnega 
delovanja izpostavile pomen doživljanja večjega stresa in motenj 
spalnega cikla (50).

Ugotovitve slikovnih preiskav možganov

Bolečina kot izkušnja posameznika vključuje limbični predel mo-
žganov (41). Limbični sistem se prepleta z določenimi strukturami 
možganov, ki sodelujejo tudi pri procesih učenja, spominskega 
sistema, motivacije in usmerjanja vedenja (51). Raziskave preko 
funkcijskega slikanja z magnetno resonanco (fMRI) ob doživljanju 
akutne bolečine potrjujejo določen vzorec struktur v možganih pri 
kar 80 % posameznikov (52). Te strukture so talamus, primarni 
somatosenzorni korteks, sekundarni somatosenzorni korteks, inzula 
in sprednja cingularna skorja (53). Številni avtorji poročajo o 
pomembnosti povezave med prefrontalnim režnjem in kronično 
bolečino. Ta je vpleten v obdelavo čustvenih, senzoričnih in ko-
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gnitivnih informacij. Seminowicz in sod. so pri posameznikih s 
kronično bolečino našli neobičajno povečano delovanje tega dela 
možganov (54). Li in sod. so v raziskavi s pomočjo funkcijskega 
slikanja z magnetno resonanco (fMRI) ugotovili povezavo med 
kronično bolečino ter modulacijo aktivnosti prefrontalnega režnja 
(55). Zaznavanje bolečinskih izkustev je lahko povezano z učin-
kovitim delovanjem frontalnega režnja in posledično izvršilnih 
sposobnosti (56). S pomočjo slikanja možganov je May pokazal 
na spremembe v sivi snovi v različnih regijah možganov, ki so 
odgovorne za procesiranje bolečine (57). Zanimivo, avtorji v 
nekaterih raziskavah (58, 59, 60) ugotavljajo, da so določene mož-
ganske morfološke spremembe, ki jih povzroči kronična bolečina, 
reverzibilne, kar naj bi bilo povezano z zmanjševanjem bolečine. 
Slednje je najverjetneje povezano z nevroplastičnostjo možganov.

Veliko zdravstvenih strokovnjakov za uporabo slikovne možgan-
ske diagnostike nima dovolj znanja. Diagnosticiranje kronične 
bolečine je lahko še toliko večji izziv, saj je bolečina sama po 
sebi subjektivna izkušnja (61).

Teoretični modeli povezave med kronično 
bolečino in kognitivnimi funkcijami

Znotraj razlag učinkov kronične bolečine na sistem kognitivnega 
delovanja bomo omenili dva modela – Ecclesonov in Crombezov 
(62) ter model Moriarty (2). V enem prvih teoretičnih modelov 
avtorja ugotavljata (62), da je bolečina ovira za učinkovito 
kognitivno procesiranje. Predstavila sta model »prekinitvene 
funkcije bolečine«, ki trdi, da je bolečina izbran mehanizem za 
ukrepanje znotraj zapletenih čustvenih in motivacijskih okolij, 
da spodbudi izogibanje od situacij, ki to povzročajo. Pozornost 
ima v tem modelu selektivno vlogo in ob reševanju problemov 
nas usmerja k izbiri informacij, pomembnih za kognitivne cilje. 
Viri in kapacitete pozornosti pa so omejeni. Zato kognitivne cilje 
izbiramo na podlagi tega, kako pomembni se zdijo, glede na to, 
kako so opazni. Predelava signalov, povezanih z bolečino ima 
prednost zaradi same evolucijske osnove delovanja ob mehanizmu 
bolečine (takrat se poslužujemo t. i. načina »fight or flight«). Tako 
ima predelava bolečine prednost pred preusmerjanjem pozornosti 
drugim vedenjem, povezanim z doseganjem ciljev. Posledično 
avtorja (62) razlagata, da lahko nenehno motenje cilja zaradi 
preusmerjanja pozornosti k bolečini povzroči kognitivne težave 
v različnih fazah modela obdelave informacij. Funkcioniranje 
s kronično bolečino je lahko razumljeno kot nenehen poskus 
aktivnega spoprijemanja, z večkratnim preklapljanjem med 
bolečinskimi in drugimi dražljajskimi zahtevami okolja (62). 
Podobno glede odvračanja pozornosti ugotavljajo tudi ostali 
avtorji (63-65), kljub temu pa je pomembno upoštevati tudi vpliv 
ostalih faktorjev na manj učinkovito kognitivno delovanje, kot 
so npr. znižano razpoloženje ali druge psihiatrične motnje (npr. 
anksioznost).

Z upoštevanjem teorije Ecclestona in Crombeza (62) so različ-
ni avtorji raziskovali delovanje in pojav kognitivnih težav pri 
fibromialgiji na vseh področjih obdelave informacij z uporabo 
modela, ki vključuje dolgotrajne teorije delovnega spomina (66, 
67) in izvršilnega delovanja (68).

Moriarty in sod. (2) poročajo o več možnih mehanizmih, ki 
vplivajo na kognitivne primanjkljaje ali oslabljeno delovanje pri 
bolnikih s kronično bolečino. Prvi je teorija omejenih virov, pri 
čemer so informacije, ki jih lahko posameznik predela, omejene 
na kapaciteto, ki jo omogočajo viri procesiranja v možganih. Te 
so prednostno usmerjeni k predelavi bolečinskih signalov, zaradi 
biološke pomembnosti, s tem pa so moteni drugi kognitivni procesi 
(69). Drugi mehanizem, ki vpliva na kognitivno manj učinkovito 
delovanje pri bolnikih s kronično bolečino je manj prilagojena 
plastičnost možganov (70, 71). Tretji mehanizem zajema povezano 
med centralno desenzintizacijo živčevja in z bolečino povezano 
kognitivno okvaro (2).

Bolniki s kronično bolečino predstavljajo heterogeno skupino, 
zaradi česar je zaključke dosedanjih raziskav težko posplošiti; 
da kognitivne zmožnosti lahko vplivajo tudi morebitni nevro-
degenerativni procesi pri starejših bolnikih s kronično bolečino, 
možganske poškodbe (72) in razne okvare živčevja (73). Zaradi 
tega se je pomembno zavedati, da bolečina sama po sebi ni nujno 
neposreden vzrok za kognitivne okvare, lahko pa se pojavljata 
sočasno.

Morebitni terapevtski postopki za izboljšanje 
kognitivnega funkcioniranja

Nekatere dosedanje raziskave so poskušale preveriti učinkovitost 
različnih intervencij za izboljšanje kognitivnega delovanja oseb s 
kronično bolečino ali fibromialgijo. Kot prvo lahko tukaj omenimo 
raziskavo, kjer so avtorji izboljšanje kognitivnega funkcioniranje 
poskušali doseči preko izboljšanja vzorca spanja s pomočjo vedenjsko 
kognitivne terapije, ki so jo v učinkovitosti primerjali pristopom 
poučevanja o higieni spanja. Pri tem so potrdili, da pri vedenjsko 
kognitivni terapiji pride do izboljšanje osnovnih komponent pozor-
nosti (stanja aktivne pozornosti) in izvršilnih funkcij (74). Ob tem 
se je v eksperimentalni skupini izboljšala tudi kvaliteta spanja in 
nakazal trend izboljšane samoocene vsakodnevnega funkcioniranja. 
Avtorji so menili, da so izboljšanja funkcioniranja v vsakodnevnih 
aktivnostih posledično pomembno povezana z boljšo kvaliteto spanja.

Dober učinek na kognitivne funkcije je pokazala tudi telesna 
vadba (75). Munguía-Izquierdo in sod. so v raziskavo vključili 
osebe s fibromialgijo, ki predhodno niso bile telesno dejavne. 
Po 16 tednih vadbe v vodi so ugotovili izboljšanje kognitivnega 
funkcioniranja v smislu kratkoročnega spomina, posodabljana in 
dostopa do informacij.

Na tem mestu sta zanimivi tudi raziskavi učinkovitosti ponav-
ljajoče se transkranialne magnetne stimulacije pri bolnikih s 
fibromialgijo (76, 77). V eksperimentalni skupini pree raziskave 
(deset terapij v dveh tednih) so v primerjavi s kontrolno skupino 
(lažno stimulacijo) ugotovili izboljšanje v splošni sliki fibromi-
algije, znižanje bolečine, depresije in anksioznosti ter izboljšanje 
komponent pozornosti, spomina in besedne fluentnosti (76). Druga 
raziskava (77) je pri proučevanju bolnikov s fibromialgijo brez 
sočasne depresije v raziskavi dala mešane rezultate, pri čemer so 
se kazala izboljšanja posameznih kognitivnih funkcij predvsem 
v smislu hitrosti in točnosti odzivanja.
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ZAKLJUČEK

Glede na številne opisane težave na področju kognitivnih sposob-
nosti pri bolnikih s kronično bolečino bi lahko pričakovali, da te 
vplivajo tudi na uspešnost izvajanja rehabilitacijskih programov. 
Pri delu z bolniki s kronično bolečino je to zelo pomembno 
upoštevati in temu prilagoditi način dela. Znotraj programov 
rehabilitacije je pomembno ponavljanje informacij, uporaba 
dodatnih pisnih gradiv za lažje pomnjenje ter usposabljanje za 
uporabo nadomestnih kognitivnih strategij (39).

Tudi sami v klinični praksi opažamo pogoste subjektivne pritožbe 
bolnikov o manj učinkovitem kognitivnem delovanju. Sledeče 
so lahko posledica dejanskih kognitivnih okvar, zaradi sočasnih 
drugih bolezni, vpliva kronično-bolečinske simptomatike ali pa 
drugih procesov (npr. staranje). Bolniki pogosto poročajo o psihič-
ni stiski, povezani s tem, počutijo se manj sposobne, nemočne in 
zmedene. Pogosto so tudi prestrašeni, bojijo se nadaljnje prognoze. 
Menimo, da bi lahko s tem znanjem izpopolnili naš program 
rehabilitacije bolnikov s kronično nerakavo bolečino ter uvedli 
dodatne psihoedukativne vsebine (v obliki predavanj, terapevtskih 
vsebin ali delavnice), da bi bolnike pomirili, jih poučili in jim 
ponudili dodatne nadomestne strategije, ki bi jih bolniki lahko 
uporabili v svojem procesu spoprijemanja z bolečino.
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