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KRONICNA BOL DJECE

ANITA MUJAKIC*

Dozivljaj kronicne boli negativno je iskustvo za dijete. Svako dijete dozivljava bol
razlicito, a dugotrajna i nelijecena bol predstavlja rizik za zdrav i kvalitetan razvoj djeteta.
Pojava boli se kod djeteta ponekad zanemari iz razlicitih razloga. Buduéi da djeca i odrasli
razlicito reagiraju na bol, cesto je kod djece tesko prepoznatljiva. Djeca ne znaju, ne zZele ili
ne mogu ispravno verbalizirati bol. Mlada djeca cesto postanu neraspolozena jer ne znaju
kako izraziti bol. Roditelji tu imaju vaznu ulogu jer na osnovi promatranja djetetova pona-
sanja mogu prepoznati boli li dijete. Od presudne je vaznosti identificirati uzrok kronicne
boli, napraviti procjenu kod djeteta i na taj nacin olaksati i kontrolirati njegovu bol.

Deskriptori: KRONICNA BOL, DIJETE, KONTROLA I LIJECENJE BOLI

UuvoD

Ucinkovito suocavanje s kronic-
nom boli nedvojbeno poboljsava kvalitetu
zivota djeteta i obitelji. Negativna iskustva
ili produljeni stimulans boli ograni¢avaju
funkcioniranje djeteta i posebno utjecu na
njegovo ili njezino mentalno stanje. Zbog
kroni¢ne boli, roditelji su zabrinuti, a bol
djeteta se takoder odrazava u drustvenim
i obiteljskim problemima, nesanici, nekri-
ti€nosti ili stresu. Iskustvo i rezultati istra-
zivanja pokazuju da dijete bjezi od boli iz
dva razloga: zbog dokazanih organskih ili
drugih poremecaja i potrebe za blizinom
roditelja. Rana i ucinkovita identifikaci-
ja uzroka kroni¢ne boli je klju¢na za us-
postavljanje pravih nacina lije¢enja koji
mogu biti farmakoloski, nefarmakoloski
ili psiholoski orijentirani. Za lijecenje boli
potreban je multidisciplinarni pristup uz
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sudjelovanje raznih stru¢njaka: lijecnika,
medicinskih sestara, fizioterapeuta, radnih
terapeuta i psihologa. Multidisciplinarni
pristup se pokazao kao najbolji tretman li-
jec€enja boli u djece (Stinson i sur., 2012.).

DEFINICIJA KRONICNE BOLI
KOD DJECE

Bol moze biti akutna (kratkotraj-
na) ili kroni¢na (dugotrajna, moze potraja-
ti mjesecima ili godinama). U usporedbi s
akutnom boli, kroni¢na bol je mnogo cesce
pogresno dijagnosticirana. Za razliku od
akutne boli, kroni¢na bol u odsutnosti li-
jecenja uzrokuje dugotrajnu i nepotrebnu
patnju. NelijeCena ili nedovoljno kontroli-
rana kroni¢na bol moze ugroziti obiteljsku
rutinu i sprijeciti dijete u obavljanju svakod-
nevnih aktivnosti, pa ¢ak i dovesti do dugo-
trajne invalidnosti (Chambliss et al., 2002.).

Kroni¢na bol je posljedica proce-
sa bolesti s neuralgijom zivéanog sustava.
Dugotrajna kroni¢na bol ne ostavlja samo
fizicke posljedice, nego i emocionalne i
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drustvene (Kolenc i Camernik, 2015.). Da bi
se dobio uvid u etiologiju boli, potrebno je
bolje razumijevanje boli kako bi se smanjilo
opterecenje za dijete i cijelu obitelj (Perqu-
in i sur., 2000.). Pajnkihar (2005.) definira
bol kao subjektivno iskustvo koje je djeci
posebno tesko procijeniti. Djeca ne mogu
opisati bol zbog nedovoljno razvijenih ver-
balnih ili kognitivnih sposobnosti za izra-
zavanje osjecaja boli, $to uzrokuje znacajne
probleme za medicinsko osoblje. U procesu
njege, osobito kod novorodencadi i male
djece, moramo ispravno procijeniti bol,
koja zahtijeva multidisciplinarni i integrira-
ni pristup od strane medicinske sestre. Ro-
ditelji djece igraju vaznu ulogu u procjeni
boli, a djeca su uklju¢ena u proces procjene
i ublazavanja boli. Definicija kroni¢ne boli
ima nekoliko i malo se razlikuju. Najéesce
nalazimo definiciju koja opisuje kroni¢nu
bol kao bol koja traje vise od 3 mjeseca
(Merskey i Bogduk, 1994.). Kroni¢na bol
moze biti povremena ili trajna i moze posta-
ti razvojni zdravstveni problem koji znacaj-
no ometa svakodnevne aktivnosti (Palermo,
2000.; Palermo & Chambers, 2005.). Kro-
ni¢na bol je patoloska bol koja traje i dalje
od ocekivanog lijecenja bolesti ili ozljede.
Bol ostaje i nakon $to je osnovni uzrok veé
uklonjen, ili ako se uzrok ne moze ukloni-
ti (Pirc, 2005.). Stoga je neophodno, §to je
ranije moguce, utvrditi uzroke boli. Odraz
boli u djetinjstvu je stoga emocionalni od-
govor na percepciju bolnog podrazaja.

CESTA KRONICNA
BOL DJECE

Kroni¢na fizicka bol kod bolesnog
djeteta i ¢lanova obitelji na razli¢ite naci-
ne poveéava rizik razvoja mentalnih po-
remecaja. Takoder moze ometati djetetov
psihosocijalni razvoj u razli¢itim razvoj-
nim razdobljima. Mentalni poremecaji kod
djeteta s kroni¢nom tjelesnom boli ili kod
Clanova obitelji mogu ometati suradnju u
lije¢enju i uzrokovati mnoge, jo§ ozbiljnije
komplikacije (Persi¢ i sur., 2006.; Drobni¢
Radobuljac 2014.).

Bol kod djece i adolescenata vazan
je javni zdravstveni problem. Veéina stu-
dija koja procjenjuje povratnu ili kroni¢nu
bol u djece ograni¢ena je na intenzitet i
trajanje boli. Utjecaj boli na svakodnevni
zivot rijetko se proucava. (Roth-Isigkeit et
al., 2005.).

Studija provedena u predjelu Ost-
holstein u Njemackoj (u lokalnoj osnovnoj
Skoli i dvije srednje Skole), vrlo je zanimlji-
va te utvrduje kako percepcija boli utjece
na svakodnevni zivot i aktivnosti djece
i adolescenata. Studija je takoder otkrila
kako djeca i adolescenti sami procjenjuju
i identificiraju moguce uzroke boli. Vise
od dvije trec¢ine ispitanika izvijestilo je o
znacajnim ograni¢enjima u provedbi sva-
kodnevnih Zivotnih aktivnosti. Cak 30-
40% djece i1 adolescenata smatra da ih bol
umjereno sprjecava u aktivnostima poput
pohadanja Skole, hobija, drustvenih konta-
kata, kao i umjerenog utjecaja na tréanje i
spavanje, te ¢esS¢e koriStenje zdravstvenih
usluga. Zabiljezeno je da su djevojcice u
dobi od 10 godina i viSe, zbog boli i ogra-
nicenja u svakodnevnom zivotu znacajno
povecale uporabu lijekova za ublazavanje
boli za razliku od djecake iste dobi. Ot-
krili su da postoje znacajne razlike u de-
finiranju i percepciji pokretaca boli medu
spolovima. Osnovna varijabla predvidanja
funkcionalnog neuspjeha u jednom ili vise
podrucja svakodnevnog Zivota je intenzitet
boli. Intenzitet i trajanje boli povecavaju
se s godinama i utjecu na koristenje zdrav-
stvenih usluga (posjeta lijecniku, uzimanje
lijekova). Rezultati istrazivanja potvrdu-
ju da je bol u djeteta vazan element javne
zdravstvene politike. Potrebna su daljnja
istrazivanja kako bi se produbilo znanje o
boli kod djece. Znanje je kljucni element
koji roditeljima, nastavnicima i zdravstve-
nim radnicima omogucuje da se u¢inkovito
nose s boli (Roth-Isigkeit et al., 2005.).

Kronicna dnevna glavobolja je pro-
blem koji pogada 2-4% tinejdzerki i 0,8-
2% adolescenata. Kroni¢na dnevna gla-
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vobolja, prema definiciji glavobolje je ona
koja traje vise od 4 sata dnevno, javlja se
15 dana u mjesecu, tri uzastopna mjeseca i
bez jasnih promjena bolesti. O¢ityj se tes-
kim napadima glavobolje slicnim migreni.
Djeca i mladi s kroni¢nom dnevnom glavo-
boljom ¢esto imaju poremecaje spavanja i
poremecaje raspolozenja, bol u drugim di-
jelovima tijela, a mogu imati vrtoglavicu i
osjecati tjeskobu. Zbog kroni¢nih dnevnih
glavobolja ta djeca Cesto izostaju s nastave.
Uspjesno lije¢enje podrazumijeva odgova-
rajuée obrazovanje, upotrebu preventivnih
lijekova, izbjegavanje analgetika i pomo¢
djetetu u povratku na funkcionalnu dnevnu
rutinu i redovite Skolske obveze te ostale
aktivnosti (Cuvellier, 2008.).

Kronic¢na bol u trbuhu vrlo je Cesta
u djece. lako su rijetko posljedica organ-
ske bolesti, vrlo je vazno da se ta opcija
iskljuci na pocetku lijeenja. Razlikujemo
organski uvjetovanu bol u trbuhu, funk-
cionalnu bol i psiholosku bol, a najcesci
su funkcionalni poremecaji gastrointesti-
nalnog trakta (funkcionalna dispepsija,
sindrom iritabilnog crijeva, abdominalna
migrena, izolirani bolovi u trbuhu) koji se
javljaju samostalno ili u kombinaciji. Zna-
kovi upozorenja (vidljivi iz anamneze ili
klinickog pregleda) kao §to su gubitak te-
zine, zaostajanje u rastu, povracanje, kro-
nic¢ni proljev, gastrointestinalno krvarenje,
neobjasnjiva vrucica, obiteljska anamneza
na upalne bolesti crijeva, zahtjeva dalj-
nje lijecenje uz prethodni dokaz organske
etiologije. To obi¢no znaci prosirenu di-
jagnostiku (ultrazvucni pregled, klinicki
pregled trbuha, endoskopija s biopsijom ili
pH-metrija jednjaka). Nema dokaza o utje-
caju svakodnevnih stresnih dogadaja na
ucestalost napadaja kroni¢ne abdominalne
boli. Rezultati mnogih testiranja pokazuju
da su djeca (i njihovi roditelji) s kroni¢nim
bolovima u trbuhu znacajno uznemirenija i
depresivnija. Oni takoder kasnije razvijaju
emocionalne ili psihijatrijske poremecaje.
Lijecenje kroni¢ne abdominalne boli treba
ukljucivati kombinaciju promjene prehra-

ne (izbjegavanje laktoze, visokih vlakana)
i kognitivno-bihevioralne terapije (Persi¢ i
sur., 2006.).

.....

javno zdravstveni problem u svijetu i tako-
der je najces¢i razlog teske dugotrajne boli
i tjelesnog invaliditeta (Woolf 1 Pfleger,
2003.; Klemenc-Ketis, 2011.). Ovo je naj-
¢es¢i uzrok upucivanja djeteta kod djecjeg
reumatologa (Av¢in i Toplak, 2014.). Mi-
Si¢no-kostana bol tijekom djetinjstva zbog
temeljnih znanja o reumatskim bolestima
ili primarnim bolnim sindromima ostaje
predmetom brojnih istrazivanja. Iako pe-
dijatri i pedijatrijski reumatolozi pregleda-
vaju velik broj djece s konstantnim bolovi-
ma, samo mali dio djece razvija kroni¢nu
bolest ili slozena bolna stanja. Posljednjih
godina, istrazivanja o epidemiologiji, etio-
logiji i rehabilitaciji boli u djece otkrila su
veliku ucestalost klinicki znacajnih bolova
i naglasavaju potrebu za ranim prepozna-
vanjem i djelovanjem. U multidisciplinar-
nom pristupu lijekovi su takoder vazni,
iako su dokazi o njihovoj stvarnoj u¢inko-
vitosti relativno niski. Medutim, postoje
¢vrsti dokazi koji podupiru ranu ciljanu
intervenciju i na fizickom i na mentalnom
podrucju, imajuci na umu da su obrazova-
nje i sudjelovanje roditelja u lije€enju bitni
(Clinch J & Eccleston C, 2009.).

UPRAVLJANIJE I LJECENJE KRONICNE
BOLI U DJECE

Za lijecenje kroni¢ne boli procjena
intenziteta boli nije dovoljna. Vazni ¢im-
benici su i mjesto boli, definiranje uzroka
boli, u¢inkovito ublazavanje boli i utjecaj
bolova na spavanje, odmor ili svakodnevni
rad. Opis boli je takoder vazan: tupa, ostra,
vruca, peckava, mirna ili u startu. Upit-
nici koji su zahtjevni i oduzimaju mnogo
vremena dragocjen su izvor informacija
koje nam pomazu identificirati specific-
na bolna stanja. Odgovori nam takoder
govore o utjecaju boli na kvalitetu zivota
i ograniCenjima u svakodnevnom zivotu
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(Pirc, 2005.). Najces¢i nacini suoCavanja s
kroni¢nim bolovima su lijeenje lijekovi-
ma (farmakolosko lijecenje), lijeCenje bez
lijekova (nefarmakolosko lijec¢enje) i psiho-
loske mjere.

Kod djece s kronicnom boli mo-
ramo odabrati metodu koja se temelji na
dokazima i ima znanstveno podlogu. Tre-
nutno ima najvise podataka o ucinkovito-
sti psiholoskih mjera (npr. strategije opu-
Stanja, intervencije roditelja, kognitivne
strategije) koje zahtijevaju rutinski rad.
(Palermo et al., 2010.). Podrucje procjene i
upravljanja boli treba postati dio obrazov-
nog programa svih zdravstvenih djelatnika
koji se brinu o djeci. Teme se trebaju baviti
slozenos$¢u kroni¢ne boli, kontroliranjem
boli u razvojnom zaostatku i ublazavanjem
bolova na kraju zivota. Posebno su u¢inko-
viti interdisciplinarni programi za lije¢enje
boli u djece. Mnoga djeca su uvjerena da
ih ne razumijemo pa sumnjaju u medicin-
sku pomo¢ u otkrivanju i lije¢enju uzroka
boli. Neophodno je da zdravstveni djelatni-
ci pruze pomo¢ djeci i da im pruze priliku
da prenesu svoja iskustva boli, a zatim im
pomognu razumjeti njihovo bolno iskustvo
(Dell'Api et al., 2007.).

ZAKLJUCAK

Kroni¢na bol znacajno utjece na psi-
holoski razvoj djeteta i njegovo dozivljava-
nje boli. Svako iskustvo boli, kroni¢no ili
akutno, individualno je i ovisi o pragu boli,
dobi djeteta, intelektualnom razvoju (svije-
sti o posljedicama), podrsci obitelji, mozda
prethodnim loSim iskustvima itd. Djeca
Cesto poricu bol, ponekad zbog nerazumi-
jevanja rijeci "bol", ponekad zbog straha od
nom boli ¢esto je pospano i nezainteresira-
no, ne zanima ga dulja misaona igra, ima
manji uspjeh u ucenju. U promatranju dje-
teta vaznu ulogu imaju roditelj, koji mogu
stalno pratiti promjene u ponasanju djeteta
i ucestalost prituzbi na bol. Ako simptomi
potraju, potrebna je pedijatrijska konzulta-

cija kako bi se utvrdilo je li potrebna daljnja
dijagnostika. Cak i ako uzrok boli nije ot-
kriven, moramo stalno stajati na strani dje-
teta, nastaviti traziti moguce uzroke (uklju-
¢ujuci psiholoske) i uspostaviti medusobno
povjerenje, koje ¢e pomoci u prevladavanju
osobnog psiholoskog stresa. Dijete mora
imati osjecaj sigurnosti i osjecati da mu
zelimo pomo¢i. Medutim, ne smijemo za-
boraviti misiju i bitne zadatke medicinske
sestre, a to su promatranje i komunikacija.
Mnogo puta medicinska sestra je ona koja,
uz dobro promatranje djeteta i izravnu ko-
munikaciju na odjelu, identificira simpto-
me koji su znak odredenih stanja bolesti.
Promatranje je kljucno i dio je kvalitetne
zdravstvene njege. Sestra identificira po-
trebe za zdravstvenom njegom, postavlja
ciljeve, aktivno implementira i analizira.
Medutim, moramo znati da je dozivljava-
nje boli potpuno individualno, tako da je
pristup medicinske sestre djetetu potrebno
prilagoditi dobi djeteta, njegovom odgovo-
ru na bol, percepciji i spremnosti djeteta da
suraduje. Sve §to radimo za dijete ili odra-
slu osobu kako bismo ublazili bol, vrlo je
vazno i doprinosi fizickom, mentalnom i
drustvenom napretku.
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