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Danas se u akademskoj sestrinskoj zajednici raspravlja o boli
kao o petom vitalnom znaku. Bol kao simptom vazno je istra-
Zivati, biljeziti stupnjeve kvalitete i kvantitete kako bismo mo-
gli uporabiti odgovarajuce recentne metode/postupke radi
smanjenja intenziteta boli i istodobnog otkrivanja i verificira-
nja etiologije boli. No znanstveno je verificirano, radi to¢nijeg
utvrdivanja etiologije bolnosti, u razmatranje uzimati i stupanj
boli kao subjektivan dozivljaj svakog pojedinca. Bol je etiloski
multifaktorijalni doZivljaj, u ¢ijem nastanku sudjeluju fizioloski,
psiholoski i socijalni cimbenici, a istodobni stupanj bolnosti je u
vezi sa trenutnim, ali i kroni¢nim psihi¢kim stanjem pojedinca
te sa socijalnim ¢&imbenicima koji izravno ili neizravno utjecu na
dozivljaj boli. Kroni¢na bol uzrokuje znatne fizicke, psihicke, ko-
gnitivne, psiholoske, psihosocijalne teskoce te uvelike smanju-
je stupanj kvalitete zivota. Nadalje, bol je jedan od naj¢esc¢ih
simptoma s kojim se u svakodnevnom izvrsavanju radnih
aktivnosti susre¢u medicinske sestre/tehnicari [MS/MT].
Vjeruje se da za bol ima najmanje razumijevanja i mozda
je najcesce ignorirani ,simptom”. Kod mnogih ljudi netreti-
rana bol moze se razviti u patnju, tj. stalnu bol. Takve oso-
be postaju dio zatvorenog kruga ¢iji su cimbenici bol, strah,
depresija, poremedaji spavanja i znatno smanjenje sposob-
nosti izvrsavanja svakodnevnih drustvenih aktivnosti. Da-
nas je znanstveno verificirano da kroni¢na bol predstavlja
medicinski i socijalni problem. Osobe s kroni¢nom boli per-
cipiraju osobni stupanj zdravlja kao znatno narusen, imaju
niz funkcionalnih ograni¢enja u svakodnevnom zivotu, te
navode postojanje poremecaja tj. smanjenje stupnja kva-
litete Zivota, iznalaze se promjene u psiholoskom statusu
a radna sposobnost znatno je smanjena, i to kvantitativ-
no i kvalitativho. Danas, prevalencija kroni¢ne boli, a pre-
ma recentnim podacima Svjetske zdravstvene organizacije
[SZO] iznosi 22% [1].Grupa autora iz Osla tijekom 2006. god-
ine publicirala je rezultate o prevalenciji, utjecaju kroni¢ne
boli na svakodnevne aktivnosti i metodama lijec¢enja kro-
ni¢ne boli i to na uzorku ispitanika iz 15 zemalja Europske

unije i lzraela. Rezultati verificiraju prevalenciju kroni¢ne
boli u 19% odrasle populacije, a u vise od 60% bolnost je
uzrokovana promjenama na kostano-zglobnom aparatu.
Ista se definira kao muskuloskeletna bol [osteoartritis, ar-
tritis, spondilitis] [2]. Prevalencija za bol u populaciji stari-
je Zivotne dobi u 60% ispitanika izravno je uzrokovana po-
stojanjem bolesti kostano-zglobnog sustava. Potrebno je
napomenuti da bolesti kostano-zglobnog sustava imaju
istovjetnu prevalenciju i u op¢oj populaciji ako se u nave-
denu grupu bolesti uvrste i bolesti kraljeznice [3,4]. Bol je
vodedi simptom u bolesnika s reumatskim bolestima i mo-
dulacija bolnosti je znacajna posebice sa dozivljajem boli
kod bolesnika.

U bolesnika s verificiranim osteoartritisom i reumatoid-
nim artritisom iznalazi se da se supresija boli doZivljava
kao najznacajnija metoda terapijskih metoda/postupaka
[5,6]. U modulaciji boli u bolesnika s verificiranim reumat-
skim bolestima pristup treba biti individualiziran, temeljen
na ranoj dijagnozi i agresivnoj terapijskoj intervenciji, koja
ukljucuje uporabu nefarmakoloskih i farmakoloskih postu-
paka. Terapijske intervencije u bolesnika sa muskuloskelet-
nim bolestima ukljucuju i uporabu medikamenata koji nisu
uvrijezeno u uporabi za svrhe supresije boli.U modulaciji
boli u bolesnika s muskuloskeletnim bolestima u uporabi
su i komplementarni medicinski postupci [akupunktura,
kiropraktika, herbalna medicina, homeopatija, suplemen-
ti], iako nerijetko bez znanstveno definiranih rizika i rezul-
tata krajnjih ishoda lijecenja [7]. Na krajnje ishode lijecenja
znatno utjece odnos lije¢nika i bolesnika, psiholoska pot-
pora i kognitivna behavioralna terapija u svrhu smanjenja
stupnja bolesnikove percepcije o boli i posljedi¢noj nes-
posobnosti. U navedenu pristupu lijeCenja bolnosti pos-
toje varijacije, ali svi do danas opisani protokoli ukljucuju
edukaciju, relaksaciju, suocavanje bolesnika s boles¢u i
boli, intervencije u okruzju bolesnika i prevenciju relapsa
[8]. Recentno opisan terapijski program za svrhe lijecenja
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bolesnika s arthritisom verificiran je kao ucinkovit u svrhu
povecanja bolesnikova vjerovanja u sposobnost utjecaja na
bol, smanjenja stupnja nesposobnosti i duljine trajanja sim-
ptoma [9]. Od nefarmakoloskih postupaka metode fizikalne
terapije (ultrazvuk, niskofrekventne struje, laser i sl.) i me-
dicinske vjezbe uvrijezeno su u uporabi za svrhe supresije
muskuloskeletne boli. Navedeni postupci zadovoljavajuce
su opisani, u vodic¢ima za lije¢enje reumatskih bolesti [10].
Uza sve navedeno, danas je za lije¢enje muskuloskeletne
boli najucestalija uporaba farmakoterapije. Paracetamol je
najcesce propisan analgetik, iako su u praksi prvi lijek izbo-
ra i bolesnika i lije¢nika nesteroidni antireumatici [10].

Definicija boli: Danas se bol definira kao individualno, mul-
tifaktorijalno iskustvo, na koje utjece kulturna sredina,
prethodno osobno iskustvo, vjerovanje, ponasanje i spo-
sobnost prozivljavanja osjeta boli.Bol moze biti posljedica
osStecenja tkiva, ali se moze pojaviti i bez identificirajuceg
uzroka, a povezana je s razli¢itim stupnjem smanjenja spo-
sobnosti organizma. Medunarodna radna skupina za pro-
ucavanje boli definirala je bol kao neugodno senzorno
i emocionalno iskustvo udruzeno s aktualnim ili mogu-
¢im ostecenjem tkiva. Bol se definira i kao obrazac pona-
$anja koji stiti organizam od opasnosti. Kod oboljelih od
kroni¢nih reumatskih bolesti bolnost dovodi do smanjen-
ja izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti u obiteljskom
okruzenju, pri izvrsavanju aktivnih radnih zadataka ali i u
zajednici.Cesto kroni¢na bol smanjuje moguénost izvria-
vanja osnovnih svakodnevnih aktivnosti u osoba koje bolu-
ju od kroni¢nih reumatodnih bolesti.

Stovise, postupno dolazi do smanjenja kvalitete osobne hi-
gijene, povecava se vrijeme ostanka u horizontalnom po-
loZaju, $to uzrokuje daljnje pogorianje zdravstvenog statu-
sa koji moze progredirati do stupnja invaliditeta te znatno
smanjiti stupanj kvalitete. U razmatranje je potrebito uvr-
stiti cimbenik, a to je da milijuni ljudi danas boluju od reu-
matskih bolesti te je u razmatranje potrebno uvrstiti i eko-
nomski aspekt opisanog problema. Znatna je povezanost
fizicke, psihicke i duhovne boli kod iste osobe. Povezana je s na-
rusavanjem zadovoljavanja duhovnih, kulturnih potreba, sma-
njuje se stupanj samopovjerenja, smanjeno je samopouzdanje,
dolazi do pojave bezvrijednosti, beznadnosti i besmislenosti, a
bolnost se stalno povecava. Za razliku od akutne boli, kroni¢na
bol nije svrsishodna, ne izaziva izbjegavanje opasnosti i agresije
i postupno u bolesnika uzrokuje pojavu depresije. Bolesnik mo-
Ze imati klinicku sliku bioloski, psiholoski i socijalno destruktivne
osobe.Za definiranje boli danas su u uporabi, uz gore nave-
denu, mnogobrojne definicije, primjerice: Bol je stanje u ko-
jem osoba dozivljava i izvjeStava o prisutnosti jake nelago-
de (Carpentino). Bol je $to god osoba koja je dozivljava kaze
da jest i postoji kad god ona kaze da postoji (McCafery).

Struc¢no, danas se bol moze podijeliti na akutnu i kroni¢nu
bol. Akutna je bol: Stanje u kojem osoba dozivljava bol koja
moze trajati od jedne sekunde sve do 6 mjeseci. Popusta
lije¢enjem ili kad se ukloni podrazaj (Carpenito). Kroni¢na
bol je: Stanje u kojem osoba dozivljava bol koja je prisutna
kontinuirano ili povremeno, a traje dulje od 6 mjeseci (Car-
penito).

Kroni¢na bol je patoloska bol koja traje dulje od uvrijezenog
vremena, zadjeljenja ozljede ili lijecenja bolesti, uzroci su kro-
ni¢ni i patoloski procesi u somatskim stanicama i organima naj-

Cesce lokomotornog sustava. Kroni¢na bol somatska je bolest
koja ima simptome, sindrome i obi¢no uzrokuje nastanak kom-
plikacija.

Prema organskim sustavima etiologiju boli dijeli se na: Bo-
lesti lokomotornog sustava (prijelomi, kontrakture, artritisi),
bolesti unutarnjih organa, maligne bolesti, medicinski po-
stupci, situacijski Cinitelji).

Do danas je verificirano vise obiljezja kvalifikacije boli. Pri-
mjerice, vazna osoba izvjestava da bol postoji dulje od Sest
mjeseci (to katkad mogu biti jedini pokazatelji boli). Spo-
redna obiljezja (mogu biti prisutna): nelagoda, ljutnja, fru-
stracija, depresija kao posljedica situacije, bolna maska na
licu, nesanica, zastitni polozaji vrlo ¢esto koji uzrokuju kon-
trakture, misi¢ne spazme, crvenilo, otec¢enost, temperatura,
promjena boje odredenog podrugja).

Procjena boli

Subjektivni podaci: osoba izjavljuje da bol, nelagoda, ljut-
nja, depresivnost postoje vise od Sest mjeseci.

Objektivni podaci: bolna maska na licu, gubitak tezine,
nesanica, zastitni pokreti, crvenilo, ote¢enost, vrucina, pro-
mjena boje oboljelog anatomskog podrucja (najcesce su
oboljeli veliki koljenski zglobovi, mali zglobovi $aka i stopa-
la).

Intervencije: Procjena dozivljaja boli; odredivanje najve-
¢eg i najmanjeg stupnja boli, educirati oboljelog da izvrsi
procjenu stupnja boli koristeci skalu 0-10 (0O=odsutnost bo-
li; 10=najjaca bol). Pri dolasku pacijenta na Kliniku ve¢ pri
prvom pregledu daje se skala boli i objasnjava ispunjava-
nje tablice za bol. U nedostatku MS/MT gradaciju odreduju
mladi lijecnici.

Potrebno je ukloniti c¢imbenike koji pojacavaju dozivljaj
boli i umanjiti nevjericu drugih (fizioterapeuti, MS/MT, li-
jecnici). Pokazati pacijentu da prihva¢amo njegovu reakci-
ju na bol, pratimo skalu boli, pazljivo slusamo kada govori
0 svojoj boli i objasnjavamo kako procjenjujemo njegovu
bol ne bi li je bolesnik bolje razumio. Procjenjivanje stupnja
boli ovisi o fazi bolesti. Ako se radi o uznapredovalom stup-
nju bolesti, koju pacijent signalizira jakim bolovima, a bol je
popracena klinickim znakovima koji verificiraju aktivnu fa-
zu bolesti, tada ¢e procjena boli biti jednostavnija. Dobro je
znano da su visoke laboratorijske vrijednosti upalnih para-
metara popracene vecim stupnjem bolnosti koju medicin-
ski djelatnici moraju objektivno procijeniti dok istodobno
bolesnici iste procjenjuju subjektivno. Bolesniku se savjetu-
je daispunjava upitnike za odredivanje stupnja bolnosti ko-
jim se prema dobivenim rezultatima odreduje vrsta i meto-
de terapije. Pristup lijec¢enju boli u bolesnika s reumatskim
bolestima individualiziran je, temeljen na ranoj medicin-
skoj dijagnozi i uporabi terapijskih metoda/postupaka, koja
ukljucuje uporabu nefarmakoloskih i farmakoloskih postu-
paka. Terapijske intervencije u svrhu smanjenja i lije¢enja
stupnja bolnosti u bolesnika s verificiranim muskuloskelet-
nim bolestima ukljucuju uporabu lijekova koji obi¢no nisu
u uporabi za supresiju boli. U modulaciji boli u takvih bo-
lesnika u uporabi su i komplementarni medicinski postupci
(akupunktura, kiropraktika, herbalna medicina, homeopati-
ja, suplementi) [7, 11, 12, 13].
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Na krajnji ishod lije¢enja utjece odnos lije¢nika i bolesnika,
odnos MS/MT i bolesnika, psiholoska potpora i kognitivna
bihavioralna terapija. Svrha je uporabe spomenutih met-
oda smanjenje bolesnikove percepcije boli, te posljedi¢no
smanjenje opce i specifitne nesposobnosti. Propisivanje i
doziranje lijekova za supresiju boli vjestina je temeljena na
verificiranim dokazima dobre medicinske i sestrinske prak-
se, poznavanju farmakokinetike i farmakodinamike medi-
kamenta, patofiziologiji bolesti i poznavanje komplikacija
u doziranju medikamenta, poznavanje pravilnih vremens-
kih razmaka u uporabi medikamenta u odnosu na indika-
ciju i opce stanje bolesnika (zivotna dob, komorbiditet, ko-
terapija i sl.). Pravilnom uporabom navedenih ¢imbenika
postize se bolja djelotvornost medikamenta nuspojave su
minimalne pojavnosti. Danas u bolni¢kim ustanovama u
Ujedinjenom Kraljevstvu za iznalaZenje i uporabu opisane
problematike zaduZene su specijalizirane MS/MT, tj. ,MS/
MT za bol”. To su medicinski djelatnici koji su specijalizirano
educirani za uporabu metoda i postupaka u svrhu pracenja
i suzbijanja boli.

Bihevioralno-kognitivha psihoterapija u uporabi je za suz-
bijanje nastanka kroni¢ne boli, i to u¢enjem bolesnika da kon-
troliraju misi¢nu napetost i mijenjaju osobne stavove prema
boli (postupak-puna-prazna ¢asa). To je strukturirana, kratko-
trajna, na sadasnjost orijentirana psihoterapija usmjerena na
rjeSavanje tekucih problema i na promjenu disfunkcionalnog
misljenja i ponasanja. Uporaba navedene metode zahtijeva da
¢lanovi multidisciplinarnog zdravstvenog tima koji rade s pa-
cijentima budu detaljno educirani o prednostima navedene
metode. Bolesnici s kroni¢cnom boli nauce da njihove prituzbe
tj. “bolno ponasanje” rezultiraju pove¢anom paznjom osoba
iz okruzenja, izbjegavanjem nezeljenih socijalnih situacija te
smanjenom obiteljskom i profesionalnom odgovornoscu (pasiv-
ni odnos). U¢enjem se takvo ponasanje nastoji zamijeniti «dobrim
ponasanjemy, bolesnika se educira o djelovanju stresa na jacinu
boli i kako prepoznati i izbjedi stresove. Pasivnost i negativna sa-
moprosudba usvajanjem novih znanja mijenjaju se u pozitivan i
aktivan odnos u lije¢enju bolnosti.

Standardi kvalitete u lijecenju boli: bolesnik aktivno sudje-
luje u izboru razli¢itih moguénosti farmakoloskih i nefarma-
koloskih metoda lije¢enja boli; resursi se razvijaju i usavr-
savaju za ucinkovitije lije¢enje boli; koriste se znanstveno
verificirane metode i postupci i propisana medicinska do-
kumentacija procjene boli; bolesnika se informira i savjetu-
je o pronalazenju i uporabi novih moguc¢nosti lijecenja boli;
bolesnika i ¢lanove obitelji educira se 0 metodama procje-
ne boli, tehnikama kontrole boli i nacinima komunikacije

o boli;u uporabi su metode za kontinuirano poboljsanje
kvalitete lije¢enja boli i ukupnog zadovoljstva bolesnika;
u uporabi su metode kontinuirane edukacije zdravstvenih
djelatnika o uporabi metoda za svrhe lijecenja boli.

Umjesto zakljucka

Bol i patnja sastavni su ¢imbenici Zivotnog tijeka. Primjenom
farmakoterapijskih i psiholoskih metoda lijecenja te aktivnim
uklju¢ivanjem bolesnika u tijek lijecenja i edukacija o emocio-
nalnoj i duhovnoj komponenti boli znatno poboljsava bole-
sniku prihvacanje novih znanja o patofiziologiji bolnosti, kao
i 0 metodama lijecenja iste.
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