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PORUKA PREDSEDNIKA 

 

Dragi UITBS članovi i prijatelji 

Podržavajući Svetsku kampanju protiv 
neuropatskog bola, koja je sponzorisana od strane 
IASP-a (International  Association for the Study of 
Pain), UITBS je  toplom dobrodošlicom povodom 
simpozijuma u Novom Sadu, 18. aprila 2015. obeležio 
ovu svetsku godinu. Simpozijum, je bio posvećen 
kliničkim aspektima i perspektivama neuropatskog 
bola. Proveli smo kvalitetno vreme i druženje sa 
učesnicima i briljantnim plenaristima iz zemlje i 
Nemačke,koji su nam kroz različite teme preneli znanje 

i veštine, a što  će, verujem, doprineti poboljšanju efikasnog i bezbednog 
zbrinjavanja bola i razvoju Medicine bola  kod nas. Višegodišnje partnerstvo sa 
Nemačkim društvom za bol, omogućava nam, ne samo gostovanje njihovih 
predavača, već i boravak i edukaciju  naših kolega u nemačkim centrima za bol. 

Povodom ovog broja Biltena, zahvaljujem se svima, koji su ga svojim 
tekstovima obogatili.  U želji da ostvarimo iskrenu saradnju, molim Vas pišite nam o 
Vašim pogledima, komentarima i sugestijama.  

Leto pred nama, uvek je  period za predah i relaksaciju. Za dalje, pridružite 
nam se, jer su  Vaše ideje i  entuzijazam dobro došli. U skladu sa sve većim 
izazovima, Medicine bola, naš zajednički rad pomoćiće olakšanju bola i poboljšanju  
kvaliteta života naših pacijenata. “Uloga doktora je da život doda danima, a ne dane 
životu” . 

Sada, uživajte u čitanju! 

 

 

                 

Prof. Dr Miroslava Pjević 

UITBS Predsednica  
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GODIŠNJI NAUČNI UITBS SIMPOZIJUM 2015. 

Izveštaj 
U organizaciji Udruženja za Istraživanje i Tretman Bola Srbije (UITBS), 

Nemačkog društva za bol (DGSS) i Medicinskog  fakulteta  Univerziteta u Novom 
Sadu, u amfiteatru Zavoda za farmaciju Medicinskog fakulteta u  Novom Sadu, 18. 
aprila 2015. održan je godišnji naučni simpozijum posvećen kliničkim aspektima 
neuropatskog bola (NeuB).  

Programski sadržaj simpozijuma „Klinički aspekti i perspektive  neuropatskog 
bola“ , podržali su eksperti iz domena neuropatskog bola iz Srbije i pozvani 
predavači: prof. Dr Michael Schaefer i dr Andreas Kopf  iz Nemačke, a u okviru 
višegodišnje saradnje nemačkog i srpskog društva za bol, koji su ogranci IASP-a.    

Uz prisustvo oko 100  učesnika (anesteziologa, lekara opšte medicine, 
neurologa, fizijatara, reumatologa, onkologa), up-to-date predavanjima,  rasvetljeni 
su patofiziološki, dijagnostički aspekti, tretmani i razmotrene kliničke perspektive 
neuropatskog bola. Prikazi kliničkih slučajeva i interakcije sa predavačima, doprineli 
su razrešavanju svakodnevnih dilema i kontroverzi lekara u praksi.  

Program simpozijuma podeljen je u četiri  sesije: Sesija 1.  obuhvatila je  
predavanja, koja su se odnosila na definiciju, epidemiologiju, dijagnozu i 
patofiziologiju neuropatskog bola. Sesija 2. odnosila se na farmakologiju zasnovanu 
na mehanizmima i kliničko farmakološke aspekte antidepresanata i 
antikonvulzanata. Sesija 3. razmotrila je aktuelne NeuPSIG i EFNS  vodiče za 
antineuropatske lekove i doprinela razjašnjenju i potvrdi postojanja komponente 
neuropatskog bola kod osteoartritisa. Trećim predavanjem u ovoj sesiji, opravdava 
se upotreba medicinskog kanabisa kod nekih tipova NeuB u skladu sa određenim 
mehanizmima i preciznom fenotipskom karakterizacijom. Sesija 4. predstavljena je 
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prikazima slučajeva iz domena neuropatskog bola: kompleksni regionalni bolni 
sindromi, postherpetička neuralgija i neuropatski bol kod maligniteta. 

Simpozijum je propraćen diskusijom, koja je bila plodna i konfrontirajuća, a na 
kraju su  proizašli zaključci:  

 Kompleksna i heterogena priroda  neuropatskog bola i ogroman psihosocijalni 
impakt, zahtevaju preciznu upotrebu dostupnih  vodiča za dijagnozu i tretman 
NeuB. 

 Tretman NeuB predstavlja balans između koristi i rizika od neželjenih efekata i 
komplikacija. Terapjski cilj je  redukcija  bola  i patnje, poboljšanje  
funkcionalnosti i kvaliteta života. 

 Farmakoterapija je najznačajnija opcija  tretmana  NeuB i ostaje uvek klinički 
izazov.  

 Iako nema specifične i optimalne farmakoterapije NeuB-a, antidepresanti i 
antikonvulzanti predstavljaju  najznačajniji  modalitet  i 1. liniju  tretmana.  

 Monoterapija antidepresantima  i antikonvulzantima NeuB-a,  često je 
ograničene efikasnosti i  praćena dozno zavisnim neželjenim efektima.  

 Simultana upotreba  dva ili više lekova (kombinovana farmakoterapija),  koji 
deluju različitim farmakološkim mehanizmima, potencijalno može biti korisnija 
od monoterapije  i opravdava  se multiplim  mehanzmima NeuB.   

 Celokupna korist kombinovane farmakoterapije NeuB, međutim,   ostaje i 
dalje nejasna, te su neophodne buduće randomizovane kliničke studije  
visokog kvaliteta. 

 Nefarmakološki tretmani mogu biti razmatrani kod perifernog NeuB.  
 Optimizacija otklanjanja NeuB zahteva partnerski odnos između lekara I 

pacijenata, individualni terapijski plan i održavanje međusobne komunikacije. 
 Edukacija pacijenata i njihovih porodica doprinosi uspešnom i realističnom 

terapijskom ishodu. 

Evaluacija simpozijuma putem anonimne ankete pokazala je prosečnu ocenu 
simpozijuma 4,86, a predavača 4,81.U završnom  testu polaznika, prosečan broj 
tačnih odgovora je bio 78%. 

Realizaciju simpozijuma podržale su i pomogle farmaceutske kompanije: 
Pfizer H.C.P. Corporation, Actavis d.o.o., Worwag Pharma, Eupharm d.o.o., MAR 
MEDICA d.o.o.,  Goodwil Pharma i Bayer HealthCare. 

 

Prof. Dr Miroslava Pjević 

UITBS Predsednica 
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U SUSRET  REVIZIJI INTERNACIONALNE  KLASIFIKACIJE 
BOLESTI I KODIRANJU HRONIČNOG BOLA  

 

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) u saradnji sa Internacionalnom 

asocijacijom   za proučavanje bola (IASP) i Evropskom federacijom za bol (EFIC),  

zbog nedostajućeg adekvatnog koda za bol, posle višegodišnjih napora i  

sistematskog pristupa, revizijom Internacionalne klasifikacije  bolesti, (11. Edicija, 

ICD 11), implementirali su hronični bol u ICD.   Razvijena je nova i pragmatična  

klasifikacija hroničnog  bola za ICD 11. Dijagnoze hroničnog bola deo su beta verzije 

ICD 11 (1,2), a konačna verzija i publikovanje, očekuje se  2017 posle glasanja u 

SZO Skupštini  .    

Umesto kodiranja svakog mogućeg bola, imajući u vidu da je hroničan  bol,  

bolest sa sopstvenim pravom,   identifikovana je lista najčešćih hroničnih bolnih 

stanja, koja su podeljena  u sedam kategorija: 1. hroničan primaran  bol; 2. hroničan 

kancerski bol; 3.  hroničan posthirurški i posttraumatski bol; 4. hroničan neuropatski 

bol; 5. hronična glavobolja i orofacijalni bol; 6. hroničan visceralni bol; 7.  hroničan 

muskuloskeletni bol. Načinjeni su dijagnostički kriterijumi i selekcija dijagnoza,  a bol 

je stepenovan intenzitetom, emocionalnim distresom i funkcionalnim oštećenjem 

povezanim sa bolom. Ova klasifikacija će  pomoći  ne samo lekarima u praksi,  već 

će doprineti  i promenama zdravstvene politike i prepoznavanju hroničnog bola kao 

velikog zdravstvenog problema (3) i obraćanju veće pažnje na  tretman bola, širom 

sveta.  

Prethodne ICD verzije, hroničan bol su zanemarivale, pa  će  u ICD 11, 

hroničan bol biti predstavljen sopstvenim kodom. Predložena klasifikacija, hroničan 

bol, definiše kao bol, koji perzistira ili se vraća i traje najmanje tri meseca. Procenjuje 

se da je hroničan  bol zastupljen kod oko 20% svetske populacije (4) i zbog toga 

zahteva  veću pažnju kao globalan zdravstveni problem i prioritet, a njegov 

adekvatan tretman  je  ljudsko pravo i dužnost svakog zdravstvenog sistema da to 

obezbedi. Iako su u sadašnjoj Internacionalnoj klasifikaciji bolesti (ICD) zastupljeni 

neki dijagnostički kodovi za hronična  bolna stanja, ove dijagnoze  ne odražavaju 

aktuelnu epidemiologiju hroničnog  bola,  niti su kategorizovane na sistematski 

način. Nova klasifikacija rukovodila se etiologijom  bola, patofiziološkim 

mehanizmima  i  telesnom lokalizacijom.    
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Hroničan primaran bol 

Termin „primaran bol“ je nov dijagnostički entitet i podrazumeva  bol, koji 

potiče iz jedne ili više anatomskih regija, perzistira  ili se vraća  u trajanju najmanje  

tri meseca i udružen je sa značajnim  emocionalnim distresom  i funkcionalnom 

nesposobnošću. Manifestuje se kao raširen hroničan primaran bol (fibromilagija) ili 

lokalizovan hroničan primaran bol (nespecifičan  leđni bol) i drugim primerima 

hroničnog primarnog bola. 

Hroničan  kancerski bol 

Bol povezan sa malignitetom u novoj ICD klasifikaciji,  postavljen je kao 

poseban dijagnostički i terapijski entitet.  Podrazumeva   bol, koji je  izazvan 

malignitetom sam  po sebi (primaran tumor ili metastaze) i bol izazvan  kancerskim 

tretmanima  (hirurški, hemioterapijski, radioterapijski i dr.). U odnosu na lokalizaciju, 

subkategorisan je kao visceralan, koštani, somatosenzorni (neuropatski). Opisuje se 

kao kontinuiran  ili intermitentan. 

Hroničan posthirurški i posttraumatski bol 

Ovaj  entitet  definiše  se kao  bol, koji se  razvija posle hirurške procedure ili 

tkivne povrede i perzistira najmanje 3 meseca nakon operacije ili povrede, a 

isključuje ranije postojeći   bol ili malignitet. Razdvajanje  ova dva tipa  bola  je sa 

medikolegalnog aspekta opravdano i korisno.  Hroničan  posthirurški bol često je 

neuropatski i neretko jačeg intenziteta od nociceptivnog i značajno narušava kvalitet 

života. 

Hroničan neuropatski bol 

Neuropatski bol (NeuB) nastaje kao posledica  bolesti ili lezije  

somatosenzornog  nervnog sistema (periferan i centralan neuropatski bol) (5). 

Somatosenzorni  nervni sistem  obezbeđuje informacije iz svih delova tela (koža, 

muskuloskeletni organi, visceralni organi). NeuB  može biti   spontan ili evociran i  

ispoljava se kao  povećan odgovor na bolne stimuluse (hiperalgezija) ili kao bolni 

odgovor  na bezbolne stimuluse  (alodinija). Dijagnoza  NeuB zahteva anamnezu i 

pregled koji ukazuje na jasnu neuroanatomsku distribuciju bola. Dopunski pregledi 

za potvrdu  lezije ili bolesti nervnog sistema, podrazumevaju imiđžing  metode, 
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biopsiju, neurofiziološke i laboratorijske testove.Uz to,  negativni ili pozitivni  senzorni 

znaci u inervacionoj oblasti  ledirane nervne strukture, moraju biti prisutni.      

Hronična glavobolja  i orofacijalni bol 

Internacionalno društvo za glavobolje (IHS) kreiralo je poznatu klasifikaciju 

glavobolja (6). Ova klasifikacija podrazumeva podelu na  hronične   primarne 

(idiopatske) i hronične sekundarne (simptomatske) glavobolje i hroničan orofacijalan 

bol, uključujući  kranijalne neuralgije. U sekciji hroničnog bola, nove, ICD 11 

klasifikacije bolesti, uključene su samo hronična glavobolja (primarna i sekundarna) i 

hroničan orofacijalni bol. Definišu se  onda kada  se  dešavaju u bar 50% dana 

tokom najmanje  3 meseca. Temporomandibularni poremećaji su najčešća 

prezentacija hroničnog orofacijalnog  bola.  Neki tipovi hroničnog orofacijalnog bola:  

posttraumatski trigeminalni neuropatski bol, perzistentan idiopatski orofacijalni bol, te 

sindrom pekućih usta, pripadaju kategoriji primarnog hroničnog bola i neuropatskog 

bola. 

Hroničan visceralni bol 

Hroničan visceralni bol je perzistentan ili rekurentan bol, koji potiče iz 

unutrašnjih organa glave, vrata, toraksa, abdominalne i pelvične šupljine. U ovoj 

sekciji, ne podrazumeva se hroničan visceralni bol kancerskog  porekla, a 

funkcionalni  hronični visceralni je u  sekciji primarni hronični bol. Hroničan visceralan 

bol, prema mehanizmima, subkategorisan je u hroničan  visceralni bol zbog  

perzistentne inflamacije, vaskularnih mehanizama (ishemija, tromboza), 

obstrukcije/distenzije,  trakcije/kompresije, kombinovanih mehanizama. Ovoj 

kategoriji pripada i hroničan visceralan bol prenesen iz drugih lokacija, koje dobijaju 

istu senzornu inervaciju kao unutrašnji organ. 

Hroničan muskuloskeletni bol 

Definiše se kao perzistentan ili rekurentan hroničan bol, koji zahvata kosti, 

zglobove, mišiće ili povezana meka tkiva. Ova kategorija je ograničena na 

nociceptivni bol, koji može biti izazvan perzistentnom inflamacijom, autoimunim ili 

metaboličkim uzrocima, kao i degenerativnim strukturalnim promenama. 

Muskuloskeletni bol  neuropatskog porekla razmatra se  u kategoriji neuropatskog 

bola. 
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Za vi{e informacija i pristup seriji kratkih informativnih činjenica o 
neuropatskom bolu dostupnih na srpskom jeziku, posetite: 

www.iasp-pain.org/GYAP/NeuropathicPain 

 
POZIV NA SARADNJU – PIŠITE NAM ! 

 
Bolje ćemo se upoznati! 

 

 

Pišite o svojoj ambulanti za lečenje bola. 

Pošaljite prikaze slučajeva iz prakse. 

Pošaljite stručne tekstove. 

 

Adresa Redakcije UITBS Biltena: 

 

uitbs@sbb.rs 
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PARACETAMOL: 
 

“ISTORIJSKI” ANALGETIK ILI JOŠ UVEK ANALGETIČKA  
OPCIJA ZA HRONIČAN  MUSKULOSKELETNI BOL? 

 

 

Acetaminophen, poznat pod 

imenom, paracetamol (PCM), u 

upotrebi je širom sveta, duže od 

jednog veka kao analgetik i antipiretik.  

U kliničkim vodičima  preporučuje se 

kao  analgetik izbora i prva linija 

farmakološke terapije akutnih i 

hroničnih bolnih stanja. Sa aspekta 

SZO analgetičke lestvice, paracetamol je analgetik prve stepenice. Njegova 

efikasnost  može se povećati dodatkom NSAIL, analgetika druge (slabih opioida), 

treće stepenice (jakih opioida) i adjuvantnih  analgetika. U odnosu na NSAIL,  

paracetamol ima povoljniji profil, što se neželjenih efekata tiče i  smatra se 

bezbednijim za dugotrajnu upotrebu, pod uslovom da se ne prevazilazi maksimalna 

dnevna doza (4 g/dn)  i da  se uzima u regularnim vremenskim intervalima (svakih 4 

ili 6h), naročito kad je u pitanju hroničan bol. Pri terapijskim dozama, 

hepatotoksičnost izazvana paracetamolom vrlo je retka, ali se terapijske  granice i 

granice bezbednosti za PCM sužavaju kod hronične zloupotrebe alkohola, loše 

uhranjenosti, starosti ili kod  simultane upotrebe lekova,  koji sadrže PCM (1, 2),  a 

rizik se povezuje i sa genetikom. Iako je PCM u širokoj upotrebi i jedan od najčešće 

upotrebljavanih  over-the counter (OTC) analgetika (3), tačan mehanizam njegovog 

delovanja još uvek nije dovoljno jasan. Sadašnja znanja ukazuju da PCM inhibira 

produkciju prostaglandina unutar centralnog nervnog  sistema i perifernih tkiva (4).  

Rezultati Eurobarometer  studije iz 2007 (“Zdravlje u EU” ) pokazuju da jedna 

trećina ispitanika imaju hroničan muskuloskeletni bol, a od toga, najprevalentniji su 

leđni bol i bol povezan sa osteoartritisom. Ova stanja dovode ne samo do bola i 

patnje pojedinca, već su značajni uzroci invaliditeta  i narušenog kvaliteta života. 

Preskripcija lekova je najčešći terapijski pristup za ova bolna stanja, a PCM je prva 

linija analgetičkog tretmana (5,6).  
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Novija istraživanja, međutim,  povećavaju  zabrinutost i osporavaju  efikasnost 

i bezbednost paracetamola  (7,8,9). 

 

Efikasnost i bezbednost 

 

Istraživanja pokazuju  da PCM,  iako efikasan analgetik kod akutnog bola 

(glavobolja, zubobolja, bol posle traume ili operacije), nije efikasan kod akutnog bola 

u leđima (10). Ovo se objašnjava multiplim mehanizmima leđnog bola, koji deluju u 

isto vreme. Analgetička efikasnost takođe se  dovodi u pitanje pri  zbrinjavanju 

jednog prevalentnog   hroničnog bolnog stanja, kao što je osteoartritis (OA) (11,12) i 

hroničnog leđnog bola. Nove sistematske studije pokušavaju da up-to-date dokazima 

razmotre  terapijsku korist i stvarne rizike od PCM pri standardnim analgetičkim 

dozama (7,8). 

Roberts i sar. (2015) (7) sproveli su  preglednu studiju  u kojoj je ispitivana 

povezanost dugotrajne upotrebe PCM i značajnih neželjenih efekata (infarkt 

miokarda, cerebrovaskularni inzult, hipertenzija, gastrointestinalno krvarenje, 

mortalitet) kod odrasle populacije. Zabeležen je dozno zavisan odnos između PCM i 

učestalosti mortaliteta, kardiovaskularnih, GIT i renalnih neželjenih efekata. 

Zapažena je, međutim, i povećana toksičnost PCM pri upotrebi regularnih  viših doza 

unutar  standardnih analgetičkih, te autori  veruju da je rizik od preskripcije PCM 

veći, nego što se do sada u kliničkoj praksi, smatralo, a Brune i sar.(2015) (9) 

smatraju   da je dalja OTC analgetička opcija, nelogična  i opasna.  

Nedavno objavljeni rezultati  sistematske studije o efikasnosti i bezbednosti 

PCM kod hroničnog leđnog bola i OA (8)  pokazuju da  je u kratkoročnom tretmanu, 

PCM u odnosu na placebo, neefikasan kod leđnog bola, a minimalno i  kratkotrajno 

koristan za osobe sa OA. Ovi rezultati podržavaju potrebu ponovnog naučnog 

razmatranja i evaluacije preporuka za upotrebu PCM kod pacijenata sa hroničnim 

leđnim bolom  i osteoartritisom  kolena i kuka u kliničkim  vodičima. Ipak, NICE 

(National Institute for Health and Care Excellence) draft vodič za OA iz 2014,   

jednako preporučuje PCM kao i NICE vodič iz 2008 (13), verovatno zbog ranijih 

studija,  koje su dokazale efikasnost PCM u odnosu na placebo.  McAlindon (2014) 

(14) razmatra PCM kao terapijski izbor kod OA samo ako su osobe sa OA  bez 

komorbiditeta.   
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Važno je upozorenje da preskripcija PCM mora biti regularna i da maksimalna 

doza unutar 24-časovnog perioda ne sme biti prevaziđena. Supraterapijske doze 

PCM mogu  opteretiti  normalan metabolički put i protektivne mehanizme u jetri te 

produkovati opasnu količinu veoma toksičnog metabolita, N-acetyl-p-benzoquinone 

imine (NAPQI), što je značajno kod svih, a ne samo u osoba sa već oštećenom 

jetrom. Ovaj metabolit paracetamola uzrokuje insuficijenciju jetre i bubrega, kao i 

oštećenje fetusa i novorođenčadi. Doherty i sar. (2011) (12) u randomizovanoj studiji 

pokazali su da je PCM toksičniji i manje efikasan nego ibuprofen kod bola zbog OA, 

čime se umanjuje začaj upotrebe PCM kao prvog izbora kod osoba sa bolom zbog 

OA u starije populacije. Zbog potrebe  konstantnog i regularnog uzimanja PCM, 

adherentnost pacijenata, nije redak problem. 

 

Zaključak 

 

Iako nova saznanja ukazuju da PCM nije ni bezbedan, niti efikasan kao što 

smo ranije mislili, potrebna su dalja  naučna razmatranja i dokazi. Do tada, svaka 

PCM preskripcija, zahteva pažljivu, individualnu  procenu odnosa između koristi i 

rizika. Lekari koji prepisuju PCM moraju biti svesni individualnih odgovora  pacijenata 

na paracetamol. Sam  paracetamol nije  dovoljan u tretmanu muskuloskeletnih 

bolnih stanja,  neophodna  je racionalna  kombinacija sa drugim lekovima i 

metodama.   
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Postanite član Udruženja za Istraživanje i Tretman Bola Srbije 
(UITBS) 
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(www. 
uitbs.org.rs) 
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stipendije 
 

Za aplikaciju i više informacija, 
posetite www.uitbs.org.rs 

ili kontaktirajte UITBS preko uitbs@sbb.rs 
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UTICAJ PRIRODNOG OKRUŽENјA 

NA ISHOD LEČENјA U BOLNICAMA 

 

Bolnice su izvori stresa za bolesnike, porodicu i zaposlene. Stresni uticaji na 

bolesnike su sama bolest, onesposoblјenost, bol, neprijatne dijagnostičke ili 

terapijske procedure i okruženje (neprijatni zvuci, mirisi, nedostatak  privatnosti i 

socijalne podrške). Takav distres u bolničkoj sredini može značajno da ugrozi 

uspešnost terapijskog tretmana i oporavak bolesnika. Niz stručnjaka iz oblasti 

medicine, psihologije, biologije, arhitekture, građevine se trudi da nađe načine koji 

mogu da umanje negativan uticaj bolničkog okruženja na ishod lečenja bolesnika. 

U nizu eksperimentalnih i kliničkih istraživanja ustanovlјeno je da prirodna 

sredina u kojoj se zdravstvena ustanova nalazi može da odvrati pažnju bolesnika od 

bolesti i tegoba i da ostvari blagotvoran uticaj, koji snižava nivo stresa, povećava 

poverenje i zadovolјstvo terapijskim tretmanom, doprinosi efikasnijem i potpunijem 

oporavku  i unapređuje kvalitet života bolesnika.  

Prva saznanja o uticaju prirodnog okruženja na zdravlјe su opisana još pre 

hilјadu godina, kada su grčki hramovi dizajnirani tako da okruže bolesnike prirodom, 

muzikom i umetničkim delima, koji im pružaju harmoniju i brži oporavak. U XIX veku, 

francuska medicinska sestra Florence Nightingale (1820-1910) se zalagala za 

reorganizaciju bolnica tako da budu u prirodi, da imaju puno prozora i isticala je 

značaj  čistog vazduha i higijene za uspešnije lečenje bolesnika. 
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Ulrich RS (1) je posvetio život, od sedamdesetih godina prošlog veka do 

današnjih dana, istraživanju i razvoju psiho-evolucione teorije, po kojoj su emocije, 

pažnja i psihološko stanje organizma uslovlјeni delovanjem prirodnog okruženja 

(pejzaž, životinje, ptice, porodica, prijatni   mirisi, zvuci, boje…). Nјegova istraživanja 

su pokazala da je uravnoteženo i atraktivno prirodno okruženje od ogromnog 

značaja za zdravlјe čoveka, jer dovodi do pobolјšanja psihičkog i fizičkog stanja. 

Wilson E. (1984) je uveo pojam biofilija, koji se odnosi na značaj prirodnog 

okruženja za zdravlјe lјudi, koji podrazumeva privlačnost i pozitivna osećanja koja 

lјudi imaju u odnosu na njihovo prirodno okruženje (2). Čovek je genetski 

predisponiran da se  vezuje za sve što je vitalno: zbog toga lјudi, podsvesno teže za 

životom i privlači ih sve što je živo: bilјke, životinje.  

U novije vreme se koristi priroda  kao lek tzv. “Vitamin G” ili“ Green public 

health”. Stacionarni kompleksi se grade u prirodnom okruženju, ili se u bolnicama 

prave bašte i klimaterijumi, a  kada je to nemoguće koriste se fotorealistične slike 

prirode na zidovima i zavesama bolničkih jedinica, fototapete, kao i veliki prozori 

(arhitektura života). Delovanjem prirodnog okruženja na zdravlјe lјudi se bave 

ekofiziologija i psihologija okruženja. Rezultati njihovih istraživanja dalјe se 

odražavaju na rad arhitekata, dizajnera, urbanističkih planera i inženjera (1,3,4,5). 

Istraživanja u oblasti medicine su pokazala da prirodno okruženje ostvaruje 

psihološke i fiziološke efekte, delujući na  centralni i autonomni nervni, endokrini, 

kardiovakularni sistem, na imunitet i homeostazu u organizmu (3-9). 

U literaturnim podacima je pokazano da u centralnom nervnom sistemu 

nastaju promene u kori velikog mozga, delujući na plastičnost nervnig sustema; 

uspostavlјajući  alfa EEG ritam i stvaranje kognitivne rezerve, koja usporava starenje 

mozga  i odlaže pojavu demencije. Postignuti su dobri rezultati u lečenju autizma, 

alchajmerove, hantingtonove i parkinsonove bolesti; moždanog udara i posledica 

povrede kičmene moždine. U autonomnom nervnom sistemu pod uticajem prirodnog 

okruženja dominira delovanje parasimpatikusa koje ima ozdravlјujuće delovanje 

podstičući uspostavlјanje homeostaze u svim sistemima u organizmu; Wind-down 

efekat (postepeno smanjenje aktivnosti); sniženje krvnog pritiska, usporavanje rada 

srca; regulacija disanja i varenja; mišićna relaksacija; obnavlјanje  belih krvnih 

zrnaca; smanjenje intenziteta bola. Boravak u prirodi pobolјšava imunitet i u 

endokrinom sistemu smanjuje lučenje kortizola, adrenalina, noradrenalina i  reguliše 

glikemiju i aktivnot masnog tkiva i njihovih hormona. 
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Boravak u prirodi smanjuje osećaj bola, odnosno potrebe za primenom 

analgetika, tako što obezbeđuje relaksaciju, odmor, pozitivne emocije i odvraćanje 

pažnje od bola. To su uticaji koji zatvaraju vrata za ulazak senzacije bola u kičmenu 

moždinu („gate control“) i deluju na prednju cingulatnu koru i periakveduktalnu sivu 

masu, aktivirajući i descendentni analgezijski put. Takođe se pri boravku u prirodi, na 

suncu  stvara vitamin D, koji kad je u dovolјnoj količini u organizmu, smanjuje 

nastanak bola u kostima, mišićima, ligamentima i tetivama.  

U Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju (SBR) „Rusanda“ se sprovode 

istraživanja o blagotvornom uticaju prirode na korisnike, jer se nalazi na obali 

najvećeg slanog jezera u Srbiji, u istoimenom zaštićenom parku u kome boravi preko 

230 vrsta ptica i poseduje sertifikate Instituta za rehabilitaciju Beograd za lekoviti 

peloid i mikroklimu. U SBR „Rusanda“ u toku 2014. godine su anketirani bolesnici, tj. 

korisnici terapijskih usluga i većina (sa statističkom značajnošću p <0,05 r 0,288 

primenom Spearmanovog testa korelacije) je smatrala da je za njihov oporavak, uz 

stručni medicinski tretman, veoma značajno i prirodno okruženje u kojem se bolnica 

nalazi, a posebno su izdvojili: miran ambijent;  mogućnost posmatranja zelenila, 

jezera, ptica; šetnju kroz prirodu (10). Od 2015. u SBR „Rusanda“ fizijatri prepisuju 

boravak u prirodi kao vid terapije i uvedena je procedura po kojoj se bolesnici 

pripremaju i izvode u park i na obalu jezera. Sprovedeno je istraživanje o uticaju tog 

vida terapije na ishod lečenja bolesnika nakon moždanog udara. Rezultati su 

pokazali da je u grupi bolesnika koja je provodila određeno vreme u prirodnom 

okruženju sa statističkom značajnošću (t test 4,042, p<0,01) došlo do bolјeg 

funkcionalnog oporavka, praćenog merenjem Bartel indeksa (11).  

 

Zaklјučci 

  

1. Kontakt sa prirodnim okruženjem pruža značajan potencijal za promociju zdravlјa 

i prevenciju bolesti; 

2. Prirodno okruženje u zdravstvenim  ustanovama značajno doprinosi: redukovanju 

stresa  i anksioznosti, relaksaciji, uspostavlјanju homeostaze u sistemima 

organizma, pobolјšanju kvaliteta spavanja i odmora, redukciji bola, pobolјšanju 

imuniteta, bržem i potpunijem oporavku, povećanju poverenja i zadovolјstva 

bolesnika  u odnosu na terapijski  tretman i pobolјšanju kvaliteta života.  
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ObraĽene su brojne teme i sprovedene interaktivne radionice iz oblasti 

dijagnostike, terapije i tretmana hroniļnog bola malignog porekla. Ukazan je znaļaj 

upotrebe upitnika o kvalitetu i kvantitetu bola i dnevnika bola, znaļaj psihologa u 

multidisciplinarnom timu.ObraĽene su teme  iz palijativnog zbrinjavanja, organizacije, 

komunikacije sa pacijentom, znaļaj psihološke podrške, ali i podrške celokupne 

zajednice .   

 
 

Pre dodele certifikata,  poslednjeg dana škole, polaznici su popunili evalu-

acione formulare za procenu kvaliteta predavanja i organizacionih detalja, kao i 

testove evaluacije steļenog znanja polaznika.  
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