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Sazetak

Bol predstavlja vrlo rasiren i Cest problem danasnjice, i predstavlja jedan od osnovnih simptoma gotovo
svih bolesti. Razlikujemo akutnu i kroni¢nu bol, gdje se kao granica, uglavnom, uzimaju 3 mjeseca
trajanja. Kroni¢na bol traje duZi vremenski period i sa sobom donosi niz problema s kojima se osoba
nosi u svakodnevnom Zivotu. Stoga je osobama s prisustvom kroni¢ne boli znatno narusena kvaliteta
Zivota. NaruSeno je fizic¢ko, ali i psihi¢ko funkcioniranje, gdje se javljaju i simptomi depresije i
anksioznosti. Veliki problem predstavlja nepravilno i nepravovremeno tretiranje boli. Osobe najc¢esce
ne prijavljuju prisustvo boli odmah i ona biva kao simptom zanemarena. Prema odredenim
istraZivanjima doslo se do spoznaje da od nastanka boli pa sve do pocetka lijecenja prode i do 4.5 godine.
Isto tako, smatra se da 1/3 populacije u industrijski razvijenim zemljama trpi od kroni¢ne boli koja
predstavlja veliki zdravstveni, ekonomski i socijalni problem. S druge strane postoje pokazatelji da
svega 50% od ove populacije prima adekvatnu terapiju. Cilj rada bio je pregledom razli€itih istraZivanja
ukazati koliko bol utjece na kvalitetu Zivota.

Dostupna literatura pokazala je kako ljudi s prisustvom kroni¢ne boli imaju znatno naruseniju kvalitetu
Zivota u svim aspektima. Osim naruSenog tjelesnog funkcioniranja, naruSeno je psiholosko zdravlje u
vidu postojanja simptoma anksioznosti i depresije, kao i socijalno funkcioniranje. Isto tako, uocene su
odredene razlike utjecaja boli na funkcioniranje osobe s obzirom na dob i spol.

Kljucne rijeci. Bol, kvaliteta Zivota, tretiranje boli, kroni¢na bol, maligna bol

Uvod

Bol, kao vrlo raSiren i Cest problem danaSnjice, moZemo definirati na nekoliko nacina. Dvije
najprihvacenije definicije boli su one IASP-a (International Association for the Study of Pain), te
Margoa McCafferya. Prema definiciji IASP-a: ,,Bol je neugodno osjetno i emocionalno iskustvo
povezano aktualnim ili potencijalnim oSte¢enjem tkiva“. Margo McCaffery, s druge pak strane, definira:
"Bol je Stogod osoba koja ju dozivljava kaZe da jest i postoji kadgod ona kaZe da postoji.© Obje definicije
ulaze u srZ problema i predstavljaju bol kao jedan vrlo velik problem s kojim se nosi velika ve¢ina ljudi
tijekom boravka u bolnici, ali i u svakodnevnom Zivotu. Bol se najéeSc¢e javlja kao posljedica akutnog
ili potencijalnog oStecenja tkiva te kod pacijenta moZe dovesti do psihic¢kog i fizickog disbalansa. S
obzirom na trajanje, razlikujemo akutnu i kroni¢nu bol, gdje se kao granica uglavnom uzima 3 mjeseca
trajanja. NajceS¢i oblik boli medu populacijom je kroni¢na ne maligna bol. ,,Prema europskoj ekspertnoj
skupini €iji su rezultati istraZivanja prevalencije navedeni u studiji ,,Pain in Europe®, a potvrduju
rezultate i drugih sli¢nih istraZivanja, kroni¢nom nemalignom boli zahvaceno je 10 do 13% ukupne
populacije.” (1)

Kada govorimo o uzroku boli najéesée se spominju kemijski, mehanicki ili temperaturni podraZaji
nastali kao posljedica ozljede, bolesti i promjena na organizmu ili pak kirur§kim zahvatom.

Vaznost pravilnog tretiranja boli

Prepoznavanje i pravilno tretiranje boli predstavlja prvi korak u pravovremenoj reakciji i ublazavanju
same boli, odnosno prevenciji narusavanja kvalitete Zivota pojavom iste. Ono predstavlja jednu od
osnovnih zada¢a medicinskog osoblja tijekom boravka pacijenata na odjelima, gdje se bol najcesce prvi

58



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 13, Broj 51, 7. srpnja 2017.

put javlja. Izrazito, to je slucaj na odjelima kirurgije ili onkologije, gdje se gotovo svaka osoba susrece
s odredenim intenzitetom boli. No, bez obzira na vaznost procjene i tretiranja boli, smatra se da je bol
moZda naj¢eSc¢e ignorirani medicinski problem. Ona se obi¢no olako shvaca i smatra se ,,normalnom*
posljedicom bolesti ili zahvata. Kako je ona u potpunosti subjektivan osjecaj osobe koja je proZivljava,
cesto se takve osobe susrecu sa nepovjerenjem medicinskog osoblja, koje ne rijetko misli kako pacijenti
dobro ne procjenjuju bol i preuveli€avaju situaciju. Koliko je bol raSiren problem i koliko se zanemaruje
u procesu lije€enja, mogu nam potvrditi razna istraZivanja. ,,Epidemioloske studije su pokazale da cak
1/3 populacije u industrijski razvijenim zemljama trpi od kroni¢ne boli koja predstavlja veliki
zdravstveni, ekonomski i socijalni problem. S druge strane postoje pokazatelji da svega 50% od ove
populacije prima adekvatnu terapiju.* (2) ,,IstraZivanja pokazuju da je ¢ak 50 — 70% postoperativne boli
netretirano, §to je ozbiljan zdravstveni problem.“ (3) Sto je tome razlog, ne moZe se sa sigurno$éu
odrediti.No, prema istraZivanju koje je proveo SIGAP (Specijalna interesna grupa za lijeCenje akutne
boli) o uzrocima nedovoljno ucinkovitog lijeenja akutne poslijeoperacijske boli, kao Cinjenice se
izdvajaju: klinicari su nedovoljno educirani o potrebi lijeenja akutne boli te o posljedicama nelijecenja,
viSe od 50% bolnica u Europi nema pisane vodice i protokole zbrinjavanja boli, u viSe od 50% bolnica
se bol lijeci iskljucivo na zahtjev bolesnika, ne prihvaca se intenzitet boli koji navodi bolesnik, u vecini
bolnica se procjena boli niti ne provodi, ne postoji op¢i konsenzus struke o optimalnom izboru
analgetske medikacije i tehnike za pojedina klini¢ka stanja, ne postoji interdisciplinarna suradnja
klinic¢ara u lijecenju boli te odgovornost za lose lije¢enje. Posebnu paznju, kada govorimo o boli koja se
javlja u bolni¢kim uvjetima, treba usmjeriti upravo na ranije spomenutu akutnu bol, koja nepravilnim i
nepravovremenim tretiranjem vrlo lako moZe prec¢u kroni¢ni oblik. Postoje¢e Cinjenice moZemo vrlo
lako primijeniti i na odjele klinika i op¢ih bolnica u Hrvatskoj, gdje je vrlo sli¢na situacija po pitanju
boli. Prema istraZivanju provedenom u Splitu (Split University Hospital Center) doslo se do zakljucka
kako od pojave boli pa sve do lijecenja prode 4.5 godine.

Iako bol, kao simptom, moZe pogoditi sve osobe bez obzira na dob, spol ili rasu, moZemo
istaknuti neke skupine ljudi gdje je ona ¢eS¢e prisutna. To su, naravno, prije svega, starije osobe koje
ona ¢eSce pogada i Cija je tolerancija na bol neSto niZa u odnosu na osobe mlade Zivotne dobi. Uz to,
prisutnost boli kod starijih osoba Cesto dovodi i do gubitka samostalnosti u obavljanju svakodnevnih
Zivotnih aktivnost. Zbog toga, pravilno tretiranje boli kod starijih osoba ima viSestruku funkciju. ,,Vise
od 50% osoba starijih od 65 godina iskusilo je kroni¢nu bol. LoSa procjena i tretiranje boli imaju
znacajan utjecaj na pad samostalnosti starije osobe, limitiraju socijalne aktivnosti te umanjuju
emocionalno blagostanje starije osobe.” (4) Osim medicinskog osoblja koje je najodgovornije za
procjenu i tretman boli pacijenata na odjelu, vazno je naglasiti kako veliku ulogu u tom procesu ima i
ukljucivanje oboljelog, posebice u vanbolnickim uvjetima gdje pacijent brine sam o sebi, koji pravilnom
procjenom i pravovremenim javljanjem prisutnosti boli moZe znatno ubrzati i olakSati proces njenog
suzbijanja. ,,Obaveza je medicinske sestre kontrolirati bol te ukoliko postoji ista, olakSavati ju u svakom
pogledu, a uklju¢ivanjem pacijenta u tretman boli, pridonosi kvalitetnijoj skrbi.“ (3)

Cilj rada
Pregledom razliditih istraZivanja ukazati koliko bol utjece na kvalitetu Zivota.
Metode rada
U svrhu istrazivanja utjecaja boli na kvalitetu Zivota koriStena je slijede¢a metodologija:

1. Ucinjeno je pretraZivanje biomedicinske baze podataka PubMed [engl. US National
Livrary of Medicine; National Institutes of Health-dostupno na
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed], te baza podataka Google Scholar [dostupno na
https://scholar.google.hr/]

2. Kljucne rijeci za pretraZivanje bile su: kroni¢na bol, kvaliteta Zivota, tretiranje boli.

3. Radovi koji su bili ukljuceni u kona¢nu analizu bili su selektirani kroz nekoliko

kriterija. Uz klju€ne rijeci, uklju€eni kriterij bio je godina objave. Radovi su bili na engleskom
ihrvatskom jeziku. U idu¢em koraku su kod ukljucenih ¢lanaka proc€itani naslovi iapstrakti.

Rezultati rada
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Dostupna literatura pokazala je kako ljudi s prisustvom kroni¢ne boli imaju znatno naruseniju
kvalitetu Zivota u svim aspektima. Osim naruSenog tjelesnog funkcioniranja, naruseno je psiholosko
zdravlje u vidu postojanja simptoma anksioznosti i depresije, kao i socijalno funkcioniranje. Isto tako,
uocene su odredene razlike utjecaja boli na funkcioniranje osobe s obzirom na dob i spol.

Kvaliteta Zivota s prisustvom boli

“Pojam kvaliteta Zivota je subjektivni doZivljaj i osjecaj pojedinca §to podrazumijeva postojanje
sljede¢ih odrednica i stanja: osjecaj radosti, Zivotnog zadovoljstva, postojanje unutarnjeg mira.” (5)
Kada govorimo o boli, ona je upravo ta koja naruSava svaku od gore navedenih stavki: radost,
zadovoljstvo i unutarnji mir. Bol osim S§to osobu ograniava u fizickom smislu i obavljanju
svakodnevnih aktivnosti koji pridonose osobnom zadovoljstvu, ona narusava i psihi¢ko stanje osobe,
Sto dodatno naruSava kvalitetu Zivota. NajCeSce tjelesne posljedice kronicne boli su: ograni¢ena
pokretljivost, napeti miSici, nedostatak energije, te promjene u apetitu. Emocionalne posljedice boli su
u vedini slucajeva: depresija, ljutnja, tjeskoba i strah, koji nerijetko ograni¢avaju osobu u obavljanju
svakodnevnih slobodnih i profesionalnih aktivnosti. Depresija i anksioznost, kao psihic¢ki poremecaji,
cesta su pojava kod osoba oboljelih od kroni¢ne boli. U istraZivanju koje je provedeno u danskom
multidisciplinarnom centru boli (Danish multidisciplinary pain center) ispitano je 30 pacijenata s
neuropatskom boli, 28 pacijenata s fibromialgijom, te 26 pacijenata bez prisustva boli. Pacijenti s
prisustvom neuropatske boli i fibromialgije imali su naruSeniju kvalitetu Zivota u vidu postojanja viSe
mentalnih tegoba, ukljucujuci depresiju i anksioznost, u odnosu na kontrolnu skupinu zdravih ispitanika.
Dijagnostic¢ki kriteriji depresije uoceni su kod ¢ak 3,3% pacijenata sa neuropatskom boli, i 7,1% kod
pacijenata sa fibromialgijom. Takoder, kod pacijenata s prisustvom boli uocen je problem sa
samopouzdanjem i profesionalnim djelovanjem.

Nadalje, kvaliteta Zivota znatno ovisi i o vrsti boli. Postoje razlike izmedu boli nastale kao
posljedica maligne bolesti i one koja je posljedica ne malignog oboljenja. ”Rezultati pokazuju da oboljeli
od malignih bolesti doZivljavaju manje teSkoca prilikom tjelesnih aktivnosti, manje emocionalnih
problema, manje simptoma umora i boli, ali viSe fizioloskih simptoma (mucnina, povracanje), vise
teskoc¢a u socijalnom funkcioniranju i vise financijskih tesko¢a u odnosu na ispitanike bez oboljenja.”
(6) Takoder, osobe s malignim oboljenjem, bez obzira na dobar funkcionalni status, znaCajno su
nezadovoljniji svojim ukupnim zdravstvenim stanjem i kvalitetom Zivota. Veliki problem u svezi s
pojavom kronic¢ne boli, danas predstavljaju i kirurski zahvati. Prema podacima dobivenim u klinikama
za lijeenje kroni¢ne boli petina pacijenata navodi kirurski zahvat kao uzrok kroni¢ne boli. Problem nije
samo u opseZnim kirurSkim zahvatima, ¢ak i uobicajeni, manji zahvati kao Sto je operacija kile imaju
znacajan rizik za pojavu kroni¢ne boli. Takoder, i vrsta kirurSke tehnike koja se koristi moZe imati
utjecaja na razvoj kroni¢ne kirurSke boli, zbog ¢ega se nastoji koristiti kirursSke tehnike sa smanjenom
mogucéno$cu oStecenja Zivca tamo gdje je to moguce.

Kao §to je ve¢ spomenuto, bol je subjektivan osjecaj. Svaka osoba ¢e na razlicite naine reagirati
na bol. No, ukupno gledano, mogu se uociti odredene razlike medu spolovima u odnosu na kvalitetu
Zivota i promjene koje se osjecaju. MuSkarci, kod malignog oboljenja i boli, pokazuju bolje opce
funkcioniranje (poslovno, emocionalno, kognitivno), te su zadovoljniji svojim opéim stanjem i
kvalitetom Zivota. S druge pak strane, Zene opcenito imaju loSiji funkcionalni status (loSije tjelesno,
poslovno, emocionalno, kognitivno funkcioniranje), lo$iju kvalitetu Zivota i viSe simptoma od
muskaraca. ,,Takoder, broj simptoma kod Zena povecava se s dobi, a kod oba spola zabiljezeno je
smanjenje opc¢e kvalitete Zivota s dobi.” (6)

Iako kroni¢nu bol uglavnom veZemo uz starije osobe, ona nije tako rijetka pojava i medu
djecom i adolescentima. Landry i suradnici (2015) u svom radu napominju da kroni¢na bol u
djece i adolescenata, osim §to pogada samo osobu i sa sobom nosi narusenu kvalitetu Zivota,
ona je specifi¢na jer pogada i cijelu obitelj koja brine o oboljelom, a isto tako teza je za skrb od
strane medicinskog osoblja. Oblici kroni¢ne boli koji se najcesce javljaju medu djecom i
adolescentima su: glavobolja, bol u donjem dijelu leda, abdominalna bol, fibromialgija, te
sloZeni regionalni sindrom boli. U istom istraZivanje navodi se da je uz bol Cesto prisutna
hiperaktivnost, kroni¢ni umor, sindrom posturalne ortostatske tahikardije. Sto se ti¢e lijeGenja
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kroni¢ne boli, danas se sve viSe raspravlja o psiholoSkim ¢imbenicima nastanka, te se sve viSe
pribjegava prirodnim metodama i nac¢inima lijeCenje kroni¢ne pedijatrijske boli.

Kategorije (%)
Varijable 1 2 3 4
Osjecate li bilo koje teSkoce tijekom kratke Setnje izvan kucée? 61.1 125974 |56
Trebate li ne€iju pomo¢ kad se hranite, oblacite, perete ili obavljate nuzdu? 944 137 |19 |0
Da 1i ste bili ograniceni u obavljanju VaSeg posla ili drugih dnevnih aktivnosti? 50.0 1 29.6 | 13.0] 74
Da 1i ste bili ograniceni u bavljenju Vasim hobijima ili drugim slobodnim 5371259 | 11.1 | 93
aktivnostima?
Da 1i ste imali smetnje prilikom koncentracije, npr. ¢itanja novina ili gledanja 5371278 | 11.1 | 7.4
televizije?
Da li je bol utjecala na VaSe svakodnevne aktivnosti? 50.0 | 25.9 | 11.1 | 13.0
Da 1i ste osjecali napetost? 315 142.6 1204 | 5.6
Da i ste bili zabrinuti? 27.8 148.1 | 185 | 5.6
Da li ste se osjecali razdraZljivom/im? 3891278125974
Da 1i ste se osjecali depresivno? 4441296 | 148 | 11.1
Da 1i ste imali teSkoca s pam¢éenjem? 444 1481156 |19
Da li su Vase fizicko stanje ili lijeCenje ometali Vas obiteljski Zivot? 556137074 |0
Da i su Vase fizic¢ko stanje ili lijeCenje ometali VaSe druStvene aktivnosti? 574 129.6 193 |37
Da Ii su Vam VaS$e fizi€ko stanje ili lijeCenje prouzrocili nov¢ane neprilike? 574 1185|185 |5.6

Tablica 1. Stupanj noSenja s problemima u svakodnevnom Zivotu osoba s malignom bolesti i boli
(Podaci preuzeti iz:Pinjetela R. Neke karakteristike kvalitete Zivota osoba sa i bez malignog oboljenja.
Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja. 2008; 44 (2): 79-98)

S kojim problemima i u kojoj mjeri se nose osobe sa prisustvom boli najbolje ¢eprikazuju
rezultati istraZivanja provedenog na osobama oboljelim od maligne bolesti (Tablica 1.). U istraZivanju
je koriStena Likertova skalagdje je za problem s kojim se ispitanik nosi 1 znacilo nimalo, a 4 izrazito.

Zakljucak

Bol kao jedan od osnovnih simptoma gotovo svake bolesti, predstavlja veliki problem
oboljelima u izvodenju svakodnevnih aktivnosti. Ona osobu sputava u mnogim tjelesnim, ali i
psiholoskim funkcijama. Stoga, njezino pravilno tretiranje je neophodno ako osobi Zelimo osigurati §to
kvalitetniji ishod lijecenja, ali i poboljSati kvalitetu Zivota. No, upravo je pravilno i pravovremeno
tretiranje ono $to uglavnom izostane. Problem leZi u tome Sto je bol subjektivan osjecaj i ako osoba
sama ne reagira, pomo¢ ne bude pravovremeno pruzena. Porazavajuci su podaci da prode oko 4.5 godine
od pojave boli pa sve do pocetka lijeCenja. To je dug period u kojem se kvaliteta Zivota osobe iz dana u
dan sve viSe naruSava i sa sobom donosi niz problema s kojima se osoba mora nositi. Osoba biva sve
slabija,a problemi sve veci. Zbog toga, neophodno je educirati populaciju o ¢imbenicima koji dovode
do nastanka boli, te kako te cCimbenike ublaZziti ili izbjegavati. Takoder, istaknuti vaZnost
pravovremenom javljanju lije¢niku radi dobivanja odgovarajuce terapije, koja ¢e ublaZiti bol, te na taj
nacin osobi olakSati svakodnevno funkcioniranje.
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