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Uvod

Knjiga koja je pred nama nastala je na jednom skupu stru¢njaka u Bolonji, 22.
maja 2008. godine, koji je bio posvecen pristupu onkoloskom bolu u pedijatriji. 1z
radova tih eminentnih italijanskih stru¢njaka uzeti su, uglavnom, izvodi, i sai-
njena je ova, nama tako korisna, knjiga, namenjena timovima koji deluju u nasoj
sredini na tom polju, u neposrednoj praksi.

Uvodni deo je posveéen razvoju deteta videnom iz razli¢itih teorijskih oblasti iz
kojih su uzimani, uglavnom, samo oni segmenti koji se oslanjaju na srodno isku-
stvo, kako bi se izbegli teorijski, uzajamno neprihvatljivi stavovi. Autori navode:

., Opcije lecenja ... pacijenta u pokretu, koji se igra, ostavlja graficke tragove,
zamislja, razmislja, uz roditeljeski par, koji je pretrpeo teskobu i strah od smrti ...«
u bolni¢kim prostorima sa svojom porodicom nastavlja se rad putem, ... od crteza
do ... price; ... od igre do terapije kroz igru; ...od tela do psihotelesne terapije; ...od
muzike do muzikoterapije... “ (str....... ) uvek u ravni razvojnih dostignuca. Prva
serija radova se odnosi na razvoj grafickog izraza, od skrabanja do crteza i slike,
jer se i strah moze naslikati; sledi razvoj razumevanja price o pric¢i i nadi koju
slusaju¢i dete dozivi i olaksanje $to nadu prati; o razvoju igre kroz detinjstvo, o
igri ,,u bolnickom okruzenju’; o igri kao metodu psihoterapije i uéenja.

Za centralne radove u ovoj knjizi drzim malu studiju o bolu: Proceduralni
bol i patnja u pedijatrijskoj hemato-onkologiji Simonete Baroncini gde se govori
o razvoju mogu¢nosti da se bol dozivi ve¢ u intra-uterinom dobu, pa tokom ranog
detinjstva, i rad: Terapija igrom i bol, kako je to opisala Dorela Skarponi u jednom
od njenih izlaganja $to ih sre¢emo u ovoj monografiji. Ta dva rada ovde posebno
naglasavam kao jednu celinu koja daje opsti uvid u problem koji nas interesuje kada
je re¢ o bolu u pedijatriji uopste. Pokusa¢u da ih, u daljem svom izlaganju, iznesem
pod jednim istim naslovom, onako kako sam ih ja razumeo: Zérapija igrom i bol.

Terapija igrom i bol
Bol omeduje ljudsko postojanje ¢inedi ga tako uzim, manjim, $to je on veéi

i obuhvatniji. Bol otvara ljudsko postojanje patnji koja nadolazi neodmereno i
neprestano. Dorela Skarponi, klinicki psiholog koja je, ¢ini se, najvise angazovana



na sakupljanju radova za ovu knjigu o bolu, opisuje bol kao fenomen koji naru-
$ava ravnotezu u Coveku jer: on razbija ljudsko raspoloZenje: nemirom, depresijom,
strahom, besom; menja mu telesni poredak, prisilnim poloZajem tela kojim se izbe-
gava sam bol i menjanjem izraza lica ¢oveka koje sada preplavljuje izraz ljudskog
ocajanja; i podstice aktivnost autonomnog nervnog sistema te izaziva: tahikardiju,
muku, povradanje, znojenje. Pored tako sistemati¢no razvrstanih simptoma $to
prate bol, ona daje i jedan sasvim sazet opis onkoloskog bola slede¢im re¢ima:

,»Onkoloski bol je sada vec prepoznatljiv kao ‘totalni bol' to jest spoj fizicke i
emotivne patnje (strah, nermir, depresija, bes), iskustvo sa ogromnim odlaganjima:
Eulturoloskim, duhovnim, i socioloskim.

Stavovi koleginice Skarponi koje sam naveo upucuju me na Heraklitovo (V vek
pre Hrista) kazivanje kojim on definise jednost ili istovetnost ljudskog ¢ina po-
stojanja u svim vidovima kojim se ono ispoljava, a koje glasi:

»se.. ako je neki deo tela povreden, (dusa) Zurno krece tamo, kao da ne moze
podneti povredu tela, za koje je cvrsto i u odredenoj srazmeri vezana“ fragment 67a,
Sto e redi da 7 bol, kao fenomen postojanja, kao i drugi Zivotni fenomeni, na
svakom mestu i u svakom trenu vremena, mobilise sve ljudsko u osobi koja trpi,
koja postoji sa bolom. Ona svojim strahom, strepnjom, trpljenjem objedinjuje sve
ono $to jesmo kao celina ili punoéa bica, a $to je ugrozeno u svom ljudskom identitetu.
Uvek obuhvata ,,u odredenoj srazmeri“ (Heraklit) sve slojeve bi¢a, od onih najdublje
bioloskih do najviseg duhovnog sloja u istovetnost jednog celovitog postojanja.

Onkoloski bol u detinjstvu uvek je svojevrstan bol. Prati ga fantazmatic¢ni svet
Cije strahote i ko$mari nadmasuju sve druge vrste bola. On se dugo pamti, unosedi
nemire pri svakom prise¢anju deteta, koja ga nadnose nad bezdane. Osoben je u
onkologkoj bolesti i zbog toga $to ona dugo traje, a zasniva se na nanosenju bola
deci tokom ¢itavog procesa, od samog dijagnostickog postupka do razli¢itih proce-
dura lecenja, kao na primer kada je potrebno unositi lekove parentealno i to svaki
dan. Otuda ,,iracionalni strah od igle®, neprijatni dozivljaj beline, strah kada neko
u kuci stavi masku na usta usisavajudi prasinu u stanu, ili pripremajuéi zimnicu,
$to je odranije bio obicaj u porodici toga deteta, a nije mu smetalo, i tako redom.

Da bismo shvatili odnos prema pojavi bola moramo poznavati izvestan kon-
cept budenja moguénosti dozZivljavnja bola tokom razvojnog procesa kojim dete
izrasta i doseze svoju zrelost, o ¢emu nam, u ovoj knjizi, govori Simoneta Baronci-
ni. Smatra se, kako ona pise, da je bol nasledna osobina ljudskog bi¢a i moguénost
za dozivljaj bola se javlja izmedu 23. i 30. nedelje trudnoée, kada se uspostavljaju
veze talamusa, gde se prestrojavaju svi prispeli opazaji bola, i odgovarajuci predeli
korteksa u kome se ti opazaji prepoznaju kao bol i ¢ovek postaje svestan stvarnosti
koja ga obuzima. U pred-govornoj fazi detinjstva prepoznajemo bol u detetu



na osnovu izraza lica, drzanja tela i placa, $to ¢e se prevazi¢i pojavom redi, ali ne
i izgubiti, bivajuéi uvek, na neki nacin, pridruzeni govornom saopstavanju o bolu
koji dete ose¢a u ili na svom telu.

Memorija bola se javlja ve¢ tokom prvih godina zivota. Pojava bola u novoro-
denceta ima uticaj na nervni razvoj: sto je dete manje, bol se dozivljava Zescée. Prag
bola se brzo smanjuje kada se on obnavlja, te se bol javlja i na niZi nivo podrazaja.
Zbog preosetljivosti $to se tu razvija ,... on (se) moze utvrditi kao hronican. Strah
inace igra veliku ulogu u pobudivanju dozivljaja bola, naroéito u male dece, za-
visno od razvijenosti nivoa saznajnih procesa koje je ono dostiglo.

Poseban je problem kako meriti bol da bismo se na te rezultate mogli osloniti,
bilo u dijagnostici bilo pri izboru tretmana. Danas u oblasti algologije (nauke o
bolu), imamo ve¢ u punom razvoju algometrijske skale koje se koriste u pome-
nute svrhe, kako nam to i prikazuju neki autori u ovim radovima.

Baroncinijeva upuduje pedijatre u smislu razvoja ove dijagnostike i tretmana
onkoloskog bola u dece, na oblast algologije, ali s bzirom na sposobnost komunika-
cije sopstvene ose¢ajnosti u detinjstvu, smatra da ¢e pedijatri tu imati ,,realna ogra-
nicenja“. Ona zavrsava svoje izlaganje upudujuéi pedijatrijske timove koji se bave
terapijom u ovoj oblasti na analgetske (farmakoloske) i nefarmakoloske tehnike.

U slede¢em odeljku knjige koja se bavi bolom, pred nama je ponovo Do-
rela Skarponi koja nastavlja sa izlaganjem u nesto vedrijem tonu, ukazujuéi na
¢injenicu da: ,, Emotivna podrska pacijentu i njegovoj porodici dobija vaznu ulogu
unutar smernica onkologije”, pozivajuéi se na ¢injenicu jednog istrazivanja koje ¢u
navesti sasvim ukratko. U svrhu saznavanja moguénosti uticaja igre na smanje-
nje dozivljaja bola, na jednom pedijatrijskom odeljenju izabranu eksperimentalnu
grupu dece su podvrgli igri u trajanju od 30 minuta, neposredno pred odlazak
na odredenu bolnu intervenciju, a drugu ili kontro/nu grupu nisu. Po povratku sa
intervencije obradili su obe grupe dece i utvrdili da su deca prve grupe, koja bese
podvrgnuta igri, pokazivala, u statisticki znac¢ajnom broju, manje fenomene doziv-
ljaja bola od one dece u kontrolnoj grupi. To je dovelo do pitanja odnosa prema
decijoj oseéajnosti i bolu, o psihoterapijskoj podrsci i potrebi mentalno-higijenski
organizovanog zivota na onkoloskim odeljenjima u pedijatriji.

Dobijeni rezultati deluju sasvim ohrabrujuce i za roditelje, ukazujuéi im na
svetlost na kraju tunela njihove bespomoc¢nosti u kome se ¢ovek lako nade kada je
zdravlje njegovog deteta u pitanju, i na stru¢ne radnike koji su zainteresovani za
naué¢no-istrazivacki rad, kao moguca motivacija da se upute na ovaj tip istrazivanja.
Ova su istazivanja zanimljiva u svemu od samih pocetaka, jer zahtevaju od istrazivaca
napor da uspostave validne verbalne kontakte sa decom koja jo$ nisu dorasla zre-
loj govornoj komunikaciji i samopoznanju. Onda su prepoznali karte sa slikama
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tipi¢nih likova kao mogu¢i materijal koji pomaze deci da samostalno procene svoja
raspozenja i da ih saop$te drugome. Formirali su Sest karata sa Sest likova, od lika koji
Jje veday, sa osmehom na licu na prvoj kartici, i nekoliko nijansi likova ka tuznom izrazu
lica, do lika koji je tuzan i place, na Sestoj kartici. Naseg ispitanika bi pitali u kome se
to raspolozenju sada nalazi po sopstvenom misljenju ili koje raspolozenje, od onih
koja su predstavljena na kartama, najvise li¢i na njegovo, ili na njega u toj prilici o
kojoj sada govorimo. Dete bi nam samo pokazalo rukom ili stavljanjem prsta na
karticu za koju smatra da odrazava njegov osecajni stav u situacijama za koje je pi-
tano. Tako uspostavljani dijalozi na teme decije osecajnosti pokazali su se uspesnim.

Razradujuéi dalje pitanje igre i istrazivanja igre u odnosu na bol, Skarponijeva
je igru definisala slede¢im re¢ima:

. 1gra je idealan ambijent u koji sva deca u kriznim trenucima obicno smestaju
likove, iskustva, i znacenja koja su u stvarnom Zivotu izvori teskoca, straha, neod-
lucnosti, patnje.

U igri se deca ohrabre, produ razli¢ita mesta, stvarna i izmisljena, uz stvarne
i pustolovne price, koje su teme njihove igre i koje pripovedaé wwvek privede srecnom
zavrsetku, pod Cijim utiskom deca i ostaju neko vreme. Nekada te igre dobijaju
i ispovedni karakter sa sadrZajima svesnih uvida deteta u neke detalje svoje biogra-
fije, uz ose¢anja privrienosti odraslom koji istrazuje njegovu oseéajnost. Uspo-
stavljeno prijateljstvo izmedu odraslog i deteta se dozivljava uvek kao zastita od
opasnosti u fantazmati¢énom svetu deteta.

Pomenuta autorka razvrstava igre korisne u borbi protiv bola na:

— direktne medicinske igre kada deca igraju uloge razlicitih medicinskih radni-
ka, glume bolan zahvat koji ih ocekuje. Poistoveéuju se sa onim strué¢nim
licima iz tima koji se njima bave, a koje ona doziljavaju kao ,,grubijane®,
i lece svoje lutke i Zivotinjice na taj nadin, $to ¢esto dovodi do toga da dete
,»,preokrene poziciju pasivnog subjekta i vlada na svoj nacin frustrirajuéim
iskustvom*;

— igmisljene medicinske igre, gde deca izbegavaju instrumente kojima se lece,
boje¢i ih se. Deca se igraju indiferentnim predmetima i na njih projektuju
svoje emocionalne sadrzaje, dozivljavajuéi sebe izvan date Zivotne situacije;

— indirektne medicinske igre, u kojima dete koristi prave medicinske instru-
mente u igri na kreativan nacin, kako bi prestalo da ih se plasi, a time i samu
operaciju koja se o¢ekuje dedramatizovalo;

— crtanje se koristi kao put kojim dete iznosi iz sebe svoje emocionalno stanje
putem intenziteta $krabanja, otvorenih i zatvorenih formi, uobli¢avanja likova
i predmeta, bilo bojama bilo u odredivanju kvaliteta stvari i osoba koje crta;
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— boravak u grupi deluje mnogostruko zastitnicki, jer se dete radije poistovecu-
je sa opsteprihvac¢enim stavovima grupe nego sa odraslima. To pomaze deci:
* ., da usvoje nove nacine suprotstavljanja stresu uwvidajuci ponasanja drugih“i
* da prihvataju odredeni red stvari u ponasanju grupe, $to im omogudava
da budu neko onima koji su njima neko (2), $to ¢ini skladnu socijalizaciju
i time omogucava bolju ekonomiju sopstvene energije, $to je tako bitno

za isceliteljski proces.

U daljem izlaganju...

U daljem izlaganju sadrzaja ove instruktivne knjige sre¢emo se sa nizom poglavlja
u kojima se iznose najrazli¢itije terapijske tehnike psihoterapije telom, igrom,
razgovorom i muzikom, uspostavljene najraznovrsnijim i medusobno suprotstav-
ljenim teorijskim objasnjenjima, od tananih psihoanalitickih konstrukata jednog
Biona do autogenog treninga, muzikoterapije i tehnika opustanja, do ,,vrednova-
nja efekata grupa za psihofizicko opustanje u bolnici za roditelje pedijatrijskih onko-
loskih pacijenata“ ( str.145, rukopisa), pri ¢emu se ono izvr$no, $to se prepoznaje
kao delotvorno u svim tim prakti¢nim izvodenjima bajkovitih prica, igara, ritmike
i decijih aktivnosti, uvek moze svesti na sasvim ocigledne stavove o igri shodno
putevima komunikacije do kojih je dete doraslo, kako je to ve¢ navedeno iz teksta
knjige koja je pred nama, u uvodnom delu ovog izlaganja. To znaci da su sve te
igrice i igre, imitacije i izvodenja opustanja misi¢nih masa, razgovori i pri¢e, mu-
zicke sekvence, melodije i ritmovi kojima se odrzava opsta imunoloska stabilnost
deteta i njegov vitalitet u tim stanjima patnje i trpljenja, uvek dobrodosli i treba
ih organizovano i osmisljeno koristiti u radu sa obolelom decom i u pojedina¢-
nim terapijskim seansama u porodici, kao i u dnevnim boravcima i bolni¢kim
odeljenjima, uvek uz angazovanje osobe stru¢ne za izvodenje datih aktivnosti,
bez obzira na ideoloski smer u okviru koga zamisljaju svoje teorijske postavke
neprikosnovenim, koje su uvek subjektivno odabrane, postujudi taj njihov izbor.
Posebna vrednost knjige je u obilju literature, uglavnom na italijanskom i
engleskom jeziku, koja moze biti dovoljna za zasnivanje jedne algoloske biblioteke
i posvecivanje stru¢nih aktivnosti tom podrudju pedijatrije i medicine uopste.
Knjiga je za svaku preporuku stru¢nim sluzbama u terapijskom, rehabilitacionom
i istrazivackom smislu. Roditelji ée u njoj nadi opise mnogih nacina kojima se deci
olaksavaju njihova trpljenja i puteve ka ukidanju tih trpljenja, ¢ime ¢e bolje razu-
mevati i napore stru¢nog tima koji radi sa njihovim detetom i svoje mesto u tome
radu. Istovremeno, jasnije ¢e sagledati kvalitet bavljenja njime u dnevnoj bolnici ili na
nekom odeljenju i modi ¢e jasnije i sa viSe razumevanja da postavljaju svoje zahteve.





