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VI. SIMPOZI1J O PALIJATIVNOM LIJECENJU MALIGNE BOLI

Karlovac, 13. travanj 2002. godine

U organizaciji Hrvatskog drustva za lijecenje boli HLZ-a, Hrvatskog drustva za
hospicij/palijativnu  skrb HLZ-a, Hrvatskog onkoloSkog drustva HLZ-a, Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu — Katedre za anesteziologiju i1 reumatologiju, te Lige protiv
raka — Ogranak Karlovac dana 13. travnja o.g. u Karlovcu odrzan je VI. Simpozij o
palijativnom lijecenju maligne boli. Skup je bio namijenjen lijecnicima, medicinskim
sestrama, psiholozima, socijalnim radnicima, defektolozima, duhovnicima i svim ostalim
strué¢njacima koji rade s ljudima s bolnim simptomima.

Specifi¢nost ovog Simpozija je u interdisciplinarnom pristupu boli. Dakle, ne govori se samo
o organskom porijeklu boli, ve¢ se u raspravu ukljucuju 1 psiholosko-emocionalna, duhovna i
drustvena dimenzija bol, kao 1 pojam «totalne boli». Nadalje, daju se smjernice za poticanje 1
unapredivanje otvaranja Ambulanta za bol koje bi ukljucivale i neophodan nefarmakoloski
pristup. Kao sudionik ovog Simpozija potaknuta vrlo impresivnim izlaganjima svih izlagaca,
a osobito Prof.dr.sc. Anice Jusi¢, predsjednice Hrvatskog druStva za hospicij/palijativnu skrb
HLZ-a koja je govorila na temu «Psiholosko-emocionalna, duhovna 1 drustvena bol» odluc¢ih
se prikazati neke najbitnije odrednice boli u vidu mogucih podru¢ja djelovanja pomagaca
psihosocijalnog podrucja.

Uobicajno je govoriti o organskom porijeklu boli. Medutim, suvremene definicije boli

sadrze 1 druge sastavnice koje mijenjaju prag osjetljivosti i toleranciju boli. Cicely Saunders
koja je pokrenula moderni svjetski hospicijski pokret brige za one ¢ija je bolest uznapredovala
1 uzro¢no lijeCenje zavrSeno, definira pojam «totalne boli» kojim obuhvaca organsku,
emocionalnu, duhovnu i druStvenu odrednicu dozivljaja boli.
Bol je neugodno senzorno i emocionalno iskustvo povezano s aktualnim ili potencijalnim
oSte¢enjem tkiva. Bol je uvijek subjektivna, a objektivne (vidljive) pojave poput facijalnih
ekspresija, gréenja 1 sl. mogu biti korisne u ocjeni jakosti boli. Bol je ono $to bolesnik kaze da
jest. U procjenama intenziteta boli, u prvom redu oslanjamo se na bolesnikov izvjestaj o boli.
Oni bolesnici kojima je komunikacija otezana ili nepotpuna (djeca, bolesnici koji ne poznaju
jezik ili su iz zna€ajno drugacije kulture, retardirani, dementni ili emocionalno poremeceni),
cesto se nalaze u situaciji da im se u boli ne pomogne dovoljno. Isto su tako u loSem polozaju
bolesnici ¢iji pomagaci nemaju vremena ili znanja da se njima bave i uspostave primjeren
kontakt. Rje¢nik kojim se opisuje bol relativno je oskudan ako se usporedi s velikim
razlikama u dozivljaju kvalitete boli. Tu najviSe moze pomoc¢i neverbalna razina
komunikacije tzv. govor tijela koji najbolje uocavaju oni koji najvise vremena provode s
osobom s bolnim simptomima. U ocjeni i lijeenju boli vazno je suosjecanje i emocionalna
potpora. Vazne su empatija (sposobnost da se osjeti Sto drugi osjeca, a ne izraZzava),



emocionalna toplina (prihvacanje bez osude svega onoga S§to bolesnici otkrivaju o sebi) i
iskrenost (stvarna otvorenost i razumijevanje, a ne samo profesionalna fasada). Neuspjeh
analgezije moZze biti posljedica loSeg izbora analgetika 1 njegove dozaze, ali sve viSe se
naglaSava da neuspjeh moze biti 1 posljedica neprepoznavanja 1 zapuStanja
psiholosko/emocionalnog poremecaja. Uspjeh terapije ¢e biti bolji ukoliko razumijevanje
bolesnikovih osjecaja bude bolje.

Buduénost je i za zdrave neizvjesna, a kamoli za bolesne. Zivot u neizvjesnosti je bolan. Radi
se o prirodnom procesu i to je prvo §to moramo prihvatiti. Treba prije svega razgovarati.
Sutnja o strahu poveéava strah. Vise puta treba bolesniku pomoéi da prestane nastojati biti
hrabar 1 da govori iskreno o onome §to ga muci. Bolesniku treba osigurati mjesto 1 vrijeme
gdje ¢e to uliniti.

Emocionalna bol moze pratiti fizicku, ali se moZe i samostalno razvijati. I ona mozZe biti
sveobuhvatna kao 1 fizicka. Bolesnik govori o boli, ali je to zapravo patnja. Potrebno je
mnogo uzivljavanja i razumijevanja u analizi njezine kompleksnosti; ona ne reagira na
analgetike. Aktualna se emocionalna bol isprepliée s boli u proslosti. Cesto se izrazava
jezikom tijela i fizickim simptomima jer ju je preteSko izraziti rije¢ima. LakSe je ako se
tjeskoba 1 strah mogu pripociti. Bolest prijeti razaranjem socijalnog i emocionalnog zivota
pojedinca 1 obitelji. Kada se bolesnik tuZi «ja nisam ja», on zapravo dozivljava emocionalnu
bol. Treba je razumijeti 1 priznati. Ona je dijelom odgovor na stanje u okolini i rezultat je
sloZzenog odnosa izmedu bolesnika i njegove okoline. Priroda emocionalne boli teSko se
identificira bez razgovora s bolesnikom i ¢lanovima njegove obitelji, odnosno s onima koji su
mu najblizi.

Duhovna bol moze biti isto tako tezak simptom kao 1 fizicka bol. Bolesnik govori o boli, ali je
to zapravo patnja, doZivljaj bezvrijednosti beznadnosti i besmislenosti. Suvremeno drustvo je
pretezno materijalisticki orijentirano, materijalne su vrednote u prvom planu i zbog toga je
duhovna orijentacija premalo raSirena. Svatko ima duhovne potrebe bez obzira na to jesu li
one dio formalne vjerske organizacije, a samo neki ljudi imaju religiozne potrebe. Duhovnost
je sposobnost da se oprosti drugima 1 samomu sebi, sopsobnost uzivanja u unutarnjem miru, u
aktualnom trenutku ne brinu¢i se za proslost i buduénost.

Uz bolest koja traje nastaje 1 niz socijalnih problema, jer bolesnik ne moze raditi i zaradivati,
ne moze dovrsiti zapoceto, financijski se problemi gomilaju, nastaju bra¢ni problemi 1 sl. Ako
bolest duze traje, ostavljaju ga pomalo prijatelji i znanci. NajbliZi srodnici koji imaju ulogu
njegovatelja postaju zasi¢eni naporom 1 nestrpljivi. Sve to utjece na bolesnikovo podnosenje
boli. Bol se pogorsava ili nastaje zbog druStvene izolacije. Mnoge su tegobe, a posebno bol,
vece 1 jaCe kad je Covjek sam, jer se ne moze potuziti, jer ga nema tko saslusSati, jer mu
nedostaje razgovor. Osamljeni bolesnik gubi samopouzdanje i osje¢aj vrijednosti i znacenja.
Bolesnik mora ostati u srediStu paznje i partner u lijecenju ¢ije se misljenje i Zelje uvazavaju.
Izolacija od ljudi oboljele odvaja od Zivota jo§ prije nego je zivot fiziCki prestao. Bitno je
uvijek imati na umu pri radu s osobama koje trpe bol, koji pate da ih sasluSamo 1 ne
ostavljamo same.



Prof.dr.sc. Anica Ju$i¢ kao i mnogi drugi izlagaci zakljucuju da je neophodno poticanje
otvaranje novih 1 unapredivanje rada postoje¢ih ambulanta za bol. Ambulante za bol postoje u
Zagrebu, Varazdinu, Osijeku, Karlovcu, Rijeci 1 Splitu. U njima rade poglavito lije¢nici
(onkolozi, anesteziolozi, obiteljski), ali svi istiCu veliku potrebu za interdisciplinarnim
pristupom ovoj problematici 1 nuznost uklju¢ivanja u rad ostalih stru¢njaka pomagackih
profila, jer osoba koja trpi bol 1 pati ima veliku potrebu za paZznjom, razgovorom 1 podrSkom.
Razumijevanje 1 savjetovanje potrebno je i ¢lanovima obitelji oboljele osobe. Kako isticu,
medikamenti pokrivaju samo jednu razinu boli — a ljudska priroda je puno vise od samo
organskog segmenta. Jedan od ciljeva zdravstvene zaStite u sprecavanju pojave i Sirenja boli
je 1 u poboljsanju kvalitete zivota oboljelih $to je najocitije vidljivo putem mogucnosti
obavljanja svakodnevnih aktivnosti i kvalitete sna. Pri tome pomagaci psihosocijalnog profila
od iznimne su vaznosti putem savjetovanja, davanja prakticnih informacija, podrske i
razumijevanja, te senzibilizacije druStva za naznacenu problematiku.

Osmijeh 1 blaga rije¢ pojacavaju djelovanje lijeka, uvijek su pri ruci, nemaju nuspojava i ne
koStaju nista!

Svjedoci smo stvaranja jo$ jednog vrlo znacajnog i zahtjevnog podrucja djelovanja stru¢njaka
psihosocijalnog podrucja. Bol je prisutna svuda oko nas i valja se znati s njom nositi.
Trebamo se ukljucivati u rad interdisciplinarnih timova za lijeenje boli 1 unapredivati vlastitu
edukaciju s tog podrucja.

Dasa Poredo$
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