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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Bolecina velja kot najpogostejsi simptom, ki nas spremlja skozi
celo zivljenje, zato lajSanje le-te zahteva dobro usposobljenost medicinskih sester. Ker
veljajo Studentje zdravstvene nege za medicinske sestre prihodnosti, je kljucnega
pomena, da se jim v ¢asu Studija zagotovi ustrezno izobrazevanje o bolecini.

Cilj: Cilji diplomskega dela je ugotoviti, ali obstajajo statisticne povezave med znanjem
o bolecCini glede na letnik izobrazevanja Studentov Studijskega programa Zdravstvene
nege — VS, na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin. Prav tako nas zanima kak$no
znanje navajajo o lestvicah za merjenje bolecine ter ugotoviti njihova staliS¢a o nacinih
lajSanja le-te.

Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja. S
pomoc¢jo strukturiranga vpraSalnika smo zbirali podatke. Vecina vprasanj je bilo
zaprtega tipa, ki so bili razdeljeni v posamezne sklope. Za analizo podatkov je bil
uporabljen program Microsoft Exel in statisticni program SPSS, verzija 20.0.
Uporabljena je bila opisna in bivariantna statistika, statisticna pomembnost je dolocala
vrednost p< 0,05.

Rezultati: Anketirani Studentje FZAB so seznanjeni z ocenjevanjem bolecine, saj jih je
ve¢ kot polovica (76%) Ze ocenjevalo boleCino na klinicni praksi. Zavedajo se
pomembnosti individualne obravnave boleCine pri posamezniku (PV = 4,01; SO =
0,928). Strinjajo se, da je bolecina pri pacientu najveckrat opazena po spremenjeni
mimiki obraza (PV = 4,06; SO = 0,790). S trditvijo »Bolecino vedno obravnavamo
individualno« se najbolj strinjajo Studentje drugega letnika (PV =4,25; SO = 0,844, p =
0,019), najmanj pa Studentje prvega letnika (PV = 3,67; SO = 0,862, p=0,019).
Razprava: Studentje FZAB navajajo pomembnost prepoznave boleine pri pacientu ter
odgovornost medicinskih sester za nudenje najboljSe oskrbe pacientu pri lajSanju
bolecine. Priporocljiva bi bila raziskava za nadaljno in natancnejSo obdelavo, katera bi

vsebovala vecji vzorec Studentov, da bi pridobili boljse in kakovostnejSe rezultate.

Klju¢ne besede: ocenjevanje boleCine, lestvice za merjenje boleCine, Studentje

zdravstvene nege, izobrazevanje, izobrazevalni program



SUMMARY

Background: Pain is considered to be the most common symptom that accompanies us
throughout life, therefore relieving it requires good nursing qualifications. Since nursing
students are future nurses, it is crucial that they receive appropriate education on pain
during their studies.

Aims: The aim of this diploma thesis was to determine whether statistical correlations
exist between knowledge on pain and year of study in nursing students of the Angela
Boskin Faculty of Health Care. We also wanted to determine what knowledge students
have on the scales for measuring pain and to find out their views on how to relieve it.
Methods: A descriptive method of quantitative research design was employed. A
structured questionnaire was used to collect data. Most of the questions were closed-
ended, they were divided into individual categories. Microsoft Exel and SPSS statistical
software v. 20.0 were used for data analysis. Descriptive and bivariate statistics were
used, the level of statistical significance was p <0.05.

Results: The ABFHC student respondents are familiar with pain assessment, as more
than half of them (76%) have already assessed pain during their clinical training. They
are aware of the importance of individual treatment of pain (M = 4.01; SD = 0.928).
They agree that pain in patients is most often observed by changed facial mimics (M =
4.06; SD = 0.790). The highest agreement with the statement "Pain is always treated
individually" was established among second-year students (M = 4.25, SD = 0.844, p =
0.019).

Discussion: The ABFHC students have indicated the importance of recognizing pain in
patients and the responsibility of nurses to provide the best care to patients in relieving
pain. Further research with a more precise instrument and a larger sample of students

should be conducted in order to obtain better results of higher quality.

Key words: pain assessment, pain scales, nursing students, education, education

program
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1 UVOD

Bolecina je izrazito osebna izkusSnja in je ne moremo posploSevati, saj velja za nekaj
neprijetnega in moteCega za vsakega posameznika (Jus, 2014). Po zenevski konvenciji
ima vsak ¢lovek pravico ziveti brez bolecine, zato si sodobna medicina vse intenzivneje

prizadeva za lajSanje te (Resetic, 2012).

Bolecina je navzoca in nas spremlja skozi celo zivljenje. Najveckrat je opozorilo, da ni
vse tako, kot bi moralo biti. Ce boleéine ne odpravimo, to lahko privede do hujsih
posledic (Neme§ & Kocet Ritlop, 2016). Pogosto je signal, da je z zdravjem nekaj
narobe, kar vedno vpliva na posameznikovo pocutje in kakovost zivljenja (Mlinar
Rejli¢, et al., 2015). Velja za najpogostejsi simptom, zaradi katerega pacienti poiscejo
pomo¢ pri zdravniku. Pacienta z bole€ino je treba najprej ustrezno klini¢no pregledati,

saj s tem ocenimo celotno stanje in ne samo bolec¢ine (Lahajnar Cavlovig, et al., 2015).

Prepoznavanje, ocena in lajSanje boleCine veljajo za osnovne naloge zdravstvene nege,
pa vendar nezadostno lajSanje boleCine ostaja velika tezava. Medicinske sestre se
morajo zavedati pomembnosti te tezave. Poleg teoreticnega znanja morajo imeti
sposobnost zaznavanja ter ¢ut odgovornosti. Imeti morajo ustrezen odnos do bolecine in
se zavedati svoje vloge pri njenem obvladovanju (NemeS§ & Kocet Ritlop, 2016).
Medicinske sestre imajo velik vpliv na preprecevanje boleCine, zlasti pri ocenjevanju
jakosti bolec¢ine, dajanju analgeti¢ne terapije, opazovanju stranskih uc¢inkov ter njenem
dokumentiranju. Tezijo k cilju, da pri pacientu odpravijo boleino oziroma da jo
zmanjSajo do takSne mere, da postane znosna. Kakovostna obravnava pacienta z
bolecino je tako v veliki meri odvisna od znanja medicinskih sester o bolecini in

pomenu, ki ga ima bolecina za pacienta, ter njene celostne obravnave (Urbas, 2017).

Ker so Studentje zdravstvene nege medicinske sestre prihodnosti, je pomembno, da se
jim v ¢asu Studija zagotovi ustrezno izobrazevanje o boleCini. S tem so visokoSolski
zavodi s podrocja zdravstvene nege v edinstvenem polozaju, da se osredotoCijo na
navedeno problematiko in s tem Studentom zdravstvene nege omogocajo dovolj znanja
(Duke, et al., 2013). Studenti zdravstvene nege veljajo za odrasle osebe, zato jih je treba

spodbujati, da prevzamejo odgovornost za svoje u¢enje (Cuk & Hvala, 2009). Naloga
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visokoSolskih zavodov s podroc¢ja zdravstvene nege je, da Studente izobrazijo o vlogi in
pomenu bolecine v zdravstveni negi in jim ne le zagotavljajo informacije, ki temeljijo
na dokazih, ampak jim tudi pomagajo pri razvoju odnosa in sposobnosti, saj prav zaradi
pomanjkanja znanja in negativnih staliS¢ o bole€ini lahko bistveno poslabsajo

ucinkovito upravljanje bole¢ine (Duke, et al., 2013).

Z diplomskim delom smo raziskali podro¢je obravnave in prepoznave bolecine
Studentov. Opredeliti zelimo tudi samooceno Studentov FZAB o prepoznavi bolecine in
uporabi lestvic za merjenje boleCine. Seznaniti se zelimo z razliko v pridobljenem
znanju na podrocju bolecine med Studenti 1., 2. in 3. letnika FZAB. »Da bi Studente
zdravstvene nege ustrezno pripravili, morajo visokoSolski zavodi s podrocja
zdravstvene nege prepoznati znanje in odnos Studentov do bolecine. Hkrati pa
izoblikovati intervencije, s katerimi bi povecali pripravljenost Studentov za

obvladovanje bolecine« (Chow & Chan, 2014).

Lina Garbas: Znanje in odnos Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin o bolecini
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2 TEORETICNI DEL

2.1 BOLECINA

»Bole¢ina je po definiciji Mednarodnega zdruzenja za preucevanje bolecine (IASP)
neprijetna Cutna in Custvena zaznava, ki je povezana z dejansko ali potencialno
poskodbo tkiva. Definicija tudi pravi, da vzrok bole¢ine ni vedno nujno poskodba tkiva,
hkrati pa ni nujno, da vsako poskodbo tkiva spremlja tudi boleCina« (Kozelj Rekanovi¢

& Tusek Bunc, 2014, p. 61).

Tipicen dogodek, v katerem se zacne boleCina, je poskodba, ko na telo deluje zunanji
drazljaj, ki ga oseba cuti bolece. Vsebina bolecine velja za skrajno neprijetno izkusnjo,
ki se lahko kaZe od blage nevsecnosti do skrajne agonije. Tezimo k temu, da bi bolec¢ino
¢im hitreje prekinili in se tudi ustrezno zascitili (Kovacic, 2014). Povzrocitelji bole€ine
so lahko bolezen, poSkodba ali psihi¢na travma. Brez pojava bolecCine bi bolezen
pogosto ostala prikrita. To pomeni, da bolezen odkrijemo Sele tedaj, ko se pojavi
bolecina (Jus, 2014). Bolec¢ino lahko dozivljamo na Custveni ali fizioloski ravni. Stopnja
bolecine ni odvisna le od vrste posega, temve¢ tudi od subjektivnega dozivljanja.
Bolecinski drazljaji poleg neprijetnih obcutkov povzrocajo tudi vedenjske spremembe,
spremembe v fizioloSkih parametrih, kot so sréni utrip, frekvenca dihanja ter nasicenost

hemoglobina s kisikom (Grzinic, et al., 2015).

2.1.1 Fiziologija bolecCine

Bolecina nastane v posebnih bolecinskih receptorjih, ki so razporejeni po vsem telesu.
Ti po zivcih v hrbtenjao in nato navzgor v mozgane prenasajo sporo€ila v obliki
elektriénih impulzov (Dolzan Lindi¢, et al., 2008). »Obcutenje bolecine je posledica
kompleksnih interakcij med perifernim in centralnim Zivénim sistemom (CZS).
Bolecinski drazljaj, ki je fizicni, psiholoski ali kombinacija obeh, povzro¢i sproscanje
tako ekscitatornih kot inhibitornih zivénih prenaSalcev v zivéevje« (Toni, 2012, p. 3-5).
Bole¢ino glede na izvor delimo na nevropatsko ali nociceptivno bolecino, ki je

posledica vzdrazenosti nociceptorjev zaradi bolezni ali vnetnih dejavnikov (Causevié,
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2016). Ko mozgani obdelajo ta signal ter ga razlozijo kot bolecino, ¢lovek tudi obcuti

bolecino (Dolzan Lindic, et al., 2008).

2.2 VRSTE BOLECINE

Splosne opredelitve, razvrstitve ter klasifikacije oblik bole¢ine so mozne s Stevilnih med
seboj prepletenih vidikov. Najbolj uporaben je uradni sistem Mednarodne klasifikacije
bolezni (2010), v katerem so bolezenska in boleCinska stanja v grobem klasificirana
glede na vzro¢ne dejavnike, telesne sisteme, Casovno obdobje ter vzorce znakov,
simptomov in klini¢nih oziroma laboratorijskih izvidov. Klasifikacija po ISAP velja za
najobseznejSo in podrobno klasifikacijo, vendar ne vklju¢uje ocene psiholoskih in
socialnih dejavnikov bolecine. Med vsemi vidiki opisa, razlikovanja in razvrS¢anja

bolecine so prvi osnovni podatki o bolecini (Kovacic, 2014):

- jakost, mo¢, intenzivnost (npr. ni¢ — blaga — srednja — zmerna — huda),

- vidiki kakovosti (ostra, topa, mrzla, vroca, pekoca, zareca, zbadajoca, rezajoca,
trgajoca, stiskajoCa, prodirajoCa, raztegujoca, razjedajoCa, elektricna,
enakomerna, utripajoc¢a, sunkovita, izzarevajoca),

- kraj, lokacija, predel telesa (obse¢na omejena, roCkasta, razprSena, sevajoca ali
prenesena),

- Cas, trajanje (akutna, subakutna, kroni¢na),

- potek (stalna, nihajoca, prekinjena, pogosta, ob¢asna, rastoca, pojemajoca, v

valovih).

Bole¢ina, za katero trpijo pacienti, je lahko akutna, kroni¢na, prekinjajoca
(intermitentna) ali kombinacija dveh ali vseh treh oblik. Je globalna zdravstvena tezava,
saj ocenjujejo, da pojavnost bolecine na splosno znasa priblizno 20 odstotkov, kroni¢ne

bolecine pa 10 odstotkov (Jakovljevi¢ & Puh, 2014).

2.2.1 Akutna boleéina

Akutna bolecina je fizioloska bolecina, ki se pojavi nenadoma, kot odziv na tkivno

poskodbo ali bolezen. Traja manj kot tri mesece in mine, ko je vzrok zanjo odstranjen
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(Svilenkovi¢, 2014). Za akutno bolecino prav tako velja, da je nenadna, hitra, ostra,
trenutna, kratkotrajna, obcCasna, traja od nekaj sekund do nekaj ur, lahko je enkratna, a

tudi ponavljajoca, kraj pa je oCiten (Kovacic, 2014).

2.2.2 Kroni¢na bole¢ina

Kroni¢na bolecina je patoloska bolecina, ki traja dlje ¢asa od pricakovanega zdravljenja
bolezni ali posSkodbe (Jus, 2014). Kroni¢na bolecCina se lahko zacne kot akutna, a se
nadaljuje tudi po tem, ko je poskodba zaceljena. SCasoma se lahko tudi razsiri v druge

dele telesa (Kovacic, 2014).

2.3 PRISTOP K OBRAVNAVI BOLECINE

Vecdimenzionalni pristop k prepoznavanju boleCine zajema subjektivne (nemerljive) in
objektivne (merljive) kategorije. Subjektivni kazalci vsebujejo pacientov odziv na
bolecino, in sicer s senzornim, ¢ustvenim ter kognitivnim odzivom. Objektivni kazalci
bolecine pa vkljucujejo vedenjski in fizioloSki odziv nanjo. Za medicinsko sestro je zelo

pomembno, da prepozna odziv na pojav bolecine (Dolzan Lindic, et al., 2008).

Pacienta z bolecino moramo najprej ustrezno klini¢no pregledati, saj s tem ocenimo
njegovo celotno stanje in ne samo boleCine, ki ga najbolj obremenjuje. Zato je
zdravljenje bole¢ine le del celovitega vodenja pacienta (Lahajnar Cavlovig, et al., 2008).
Ce zelimo ustrezno ovrednotiti bole¢ino, moramo ob prvem stiku pacienta opazovati in
mu verjeti, torej upoStevati takSno bolecino, kot jo predstavi pacient. Izbrati moramo
ustrezno orodje za merjenje bolecine, ki pa mora biti individualno prilagojena glede na
pacientove potrebe (Dumié, et al., 2009). Pogosto se zdravstvena obravnava zacne z
boleCino, saj je na sploSno najpogostejSi razlog za iskanje zdravniske pomoci.

Ovrednotenje bolecine je zato nujen del vsakega pregleda (Kovacic, 2014).

2.3.1 Prepoznavanje bolecine

Opazovanje velja za spretnost in kot pomemben del nebesedne komunikacije pomeni

videti znake bolecine, znati poslusati in razumeti. Opazovanje je tehnika ali spretnost ter

Lina Garbas: Znanje in odnos Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin o bolecini
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najpomembnejSi element ocenjevanja stanja pojava bole€ine. Pravilo pri tem je, da
medicinska sestra ne tezi k temu, da opazi tisto, kar pri¢akuje oziroma je v skladu z
njeno predpostavko, ker jo to lahko zavede. Pomembna je tudi njena intuicija.
Medicinska sestra mora biti sposobna prepoznati tako fizioloski kot vedenjski odziv
pacienta na bolecino, saj s tem pacient na nebesedni nacin pove, da trpi za bolecino

(Pungartnik & Janis, 2013).

Z natan¢nim opazovanjem fizi¢nega in psihi¢nega stanja ter merjenjem vitalnih funkcij
lahko prepoznamo bolec¢ino. To je zelo pomembno pri pacientih, ki ne morejo besedno
komunicirati (Jus, 2014). Ker boleCina velja za izjemno subjektivno, nikoli zares ne
vemo, kaj nekdo drug dozivlja, ko se pritoZzuje nad bolec¢ino ali jo kako drugace izraza v
vedenju. O boleCini drugega je mogoce sklepati posredno, na osnovi posameznikovega
besednega opisa, njegovega vedenja, telesnega izrazanja, razpoloZenja in ¢ustvovanja.
Tipi¢ni takojs$nji vedenjski vzorci so vzdihi, stoki, jok, vpitje, napete miSice, napete
obrvi, veke in usta, togi in sunkoviti gibi, zdrzljaji, trzanje, umikanje, dotikanje
bolecCega predela, teZzko in sunkovito dihanje, refleksne in avtonomne reakcije (bledica,
rdecica, bruhanje, povecan pulz, slabost, duSenje itd.), v€asih pa popolno mirovanje in

pasivnost (Kovacic, 2014).

2.4 OCENJEVANJE BOLECINE

»Po definiciji Putilla in Wilkie-ja je ocenjevanje bolecine opredeljeno kot individualno
ovrednotenje posameznikovega dozivetja boleCine, ki vkljucuje obcutenje bolecine
same, kakor tudi Custveni, fizioloski, zaznavni in vedenjski odgovor na bolecino«
(Kamenik, 2008, p. 25). Za ucinkovito zdravljenje moramo bole¢ino najprej oceniti.
Glede na to, da je boleCina vedno subjektivna, za njeno objektivizacijo uporabljamo
razliéne tehnike (Faganeli, 2012). Stevilne raziskave dokazujejo, da pacienti jakost
boleCine zveline ocenjujejo popolnoma drugace kot zdravstveno osebje. Zato je
bistvenega pomena, da ima pri ocenjevanju boleCine glavno vlogo pacient (Kozelj
Rekanovi¢ & Tusek Bunc, 2014). Prevladujejo trije nacini ocenjevanja bolecine, ki
vkljucujejo samoporoCanje oziroma samoocenjevanje (lestvice, risbe, vprasalnik in
dnevnik), opazovanje (vedenje) in fizioloske odgovore (npr. frekvenca srénega utripa,

frekvenca in globina dihanja itd.) (Jakovljevi¢ & Puh, 2014).
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Kamenik (2008), pravi, da idealen test za merjenje bole¢ine bi moral:
- omogocati obcutljivo merjenje boleCine brez napake in poenotenje razlicnih
metod ocenjevanja,
- biti preprost, hiter in zagotavljati takoj$njo informacijo o zanesljivosti,
- locevati senzori¢no-deskriptivne znacilnosti od afektivnih znacilnosti bolecine,
- biti u¢inkovit za merjenje bolecine tako pri klinicnem delu kot tudi v raziskavah,
- omogocati meritev absolutne vrednosti, kar omogoca primerjavo med

skupinami.

Idealnega testa za merjenje boleCine Se nimamo. Edina mozna pot za ocenjevanje
boleCine je besedna in nebesedna komunikacija s pacientom. Ocenjevanje bolecine
najpogosteje temelji na pacientovi samooceni. BolecCina je predvsem subjektivno
pacientovo dozivetje, zato samoocenjevanje omogoca najbolj zanesljivo oceno
pacientove bolecine in hkrati predstavlja zlati standard v merjenju bolecine (Kamenik,
2008). Za primerno ocenjevanje bolecine si je treba vzeti Cas, zlasti pri pacientih, ki niso
sposobni komuniciranja, so prestraseni, zmedeni ali so dusevno in psihi¢no spremenjeni
(Sprogar & Rode, 2014). Ne glede na pristop morajo biti postopki ocenjevanja bolecine

veljavni, zanesljivi, razmeroma nepristranski in uporabni (Jakovljevi¢ & Puh, 2014).

2.4.1 Ovire in napake pri ocenjevanju bolec¢ine

Bolecina je za medicinsko sestro obcutljiv indikator, zato velja, da imajo medicinske
sestre osrednjo vlogo pri ocenjevanju in obvladovanju bolecine. Na zalost je zdravljenje
boleCine veckrat neustrezno =zaradi stigmatizacije, strahu pred zasvojenostjo in
nezadostnega znanja o najboljsih nac¢inih za obvladovanje bolecine (Brant, et al., 2016).
Pri u¢inkoviti obravnavi bolecine je pomembno u¢inkovito sporazumevanje, sicer je ta
lahko oteZena, zato je treba individualno prilagoditi nacin vrednotenja bole¢ine (Dumic,

et al., 2009).

Pomanjkanje znanja in negativen odnos do boleCine sta pomembna dejavnika za
neucinkovito upravljanje bolecine. Casovna omejitev, odnos pacientov in druzine ter

strah pred prakso so opredeljeni kot glavne tri ovire za ucinkovitost pri zdravljenju
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bolecine (Duke, et al., 2013). »Pri obravnavi bole¢ine se tako srecujemo z ovirami, ki
nam otezujejo proces vrednotenja in izhajajo iz razliénih vidikov, saj bole¢ino kot
subjektivno izkusnjo zelo tezko ocenimo. Prav gotovo pa reSitev na tem podrocju
ponuja enotnost na vseh ravneh profesije, katera lahko oblikuje dogovorjene pristope v

obliki standardov, klini¢nih poti itd.« (Dumi¢, et al., 2009, p. 1-9).

2.5 LESTVICE ZA OCENJEVANJE BOLECINE

Na voljo so razli¢ne lestvice, ki omogocajo, da bolecino naredimo vidno in jo tudi
ustrezno ocenimo (Pungartnik & Jani§, 2013). Pri tem ima pomembno vlogo
samoocenjevanje, saj kot temeljno nacelo velja vecina lestvic za ocenjevanje boleCine.
Lestvice za merjenje bolecine delimo na enodimenzionalne lestvice, ki ocenjujejo eno
dimenzijo bolecine (npr. intenziteto), in ve¢dimenzionalne lestvice, ki poleg intenzitete
ocenjujejo tudi druge dimenzije boleCine (npr. Custveno komponento in vedenjski
vzorec) (Kamenik, 2008). Ocena boleCine ni enkratno dejanje, ampak jo je treba
ponavljati in vedno tudi dokumentirati. Pri tem mora ocenjevanje bolecine potekati v
rednih ¢asovnih intervalih, in sicer po zacetku zdravljenja bolecine, pri vsakem novem
porocanju o bolecini, po farmakoloski ali nefarmakoloski intervenciji, 15 do 30 minut
po parenteralni aplikaciji terapije in 60 minut po oralni aplikaciji analgetikov (Sprogar

& Rode, 2014).

2.5.1 Enodimenzionalne lestvice

Enodimenzionalne lestvice za merjenje boleCine se v klini¢ni praksi najpogosteje
uporabljajo za merjenje akutne boleCine; najpogostejSa med njimi je pooperativna
bolec¢ina. Lestvice veljajo za hitre in preproste, pacienti jih zlahka razumejo in

praviloma brez tezav sodelujejo pri oceni bole¢ine (Kamenik, 2008).

Med enodimenzionalne lestvice sodi tudi besedna lestvica za oceno bole¢ine (VRS —
verbal rating scale). Opisne lestvice temeljijo na opisu bolecine (Toni, 2012). Opis
vsebuje seznam pridevnikov (slika 1), ki opisujejo intenzivnost bolecine od stopnje brez

bolecine do stopnje najhujse bolecine (Kamenik, 2008).
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Ni boleCine Blaga Srednje mo¢na Zelo moc€na

Slika 1: Besedna lestvica za ocenjevanje bolecine (Vir: Kamenik, 2008).

Steviléna lestvica za oceno bole¢ine (NRS — numerical rating scale) je razvidna iz slike
2. Numeri¢ne lestvice temeljijo na oceni boleCine na lestvici od 0 do 10, kjer 0

predstavlja stanje brez bolecin, 10 pa najhujso predstavljivo bole¢ino (Toni, 2012).

0 1 2 S 4 5 87 8 9 10
ni zmerna neznosna
bolecine bolecina bolecina

Slika 2: Steviléna lestvica za merjenje bole¢ine (Vir: Svajger, 2017).

Vizualna analogna lestvica (VAS — visual analogue scale) je najpogosteje uporabljena
lestvica za ocenjevanje boleCine. Pacientu predoCimo linearno c¢rto, dolgo 10 cm. Na
skrajni levi strani je stanje brez kakr$nih koli bolecin, na skrajni desni pa najhujSa
mozna bolecine (slika 3) (Toni, 2012). Pacient na ¢rti oznaci svojo bolecino, za tem pa

ocenjevalec izmeri razdaljo od oznake »brez bole¢in« v milimetrih (Kamenik, 2008).

ni boleCine najhujSa bolecCina

Slika 3: Vizualna analogna lestvica za merjenje bolecine (Vir: Kamenik, 2008).

Slikovne skale (obrazne lestvice) zajemajo od pet do osem slikovnih izrazov obraza, ki
opisujejo razlicno stopnjo intenzitete boleCine. Pacienta prosimo, da izbere izraz, ki
najbolj opredeljuje njegovo bolecino. Vsaki sliki na skali, kot je razvidno iz slike 4,
pripiSemo ustrezno zaporedno Stevilko, s katero pacientovo bolefino podamo kot

Stevil¢no vrednost (Kamenik, 2008).

Lina Garbas: Znanje in odnos Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin o bolecini
stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele BosSkin Diplomsko delo

zmerna neznosna
bolecme bolecina bolecina

Slika 4: Sestto¢kovna obrazna skala za odrasle in otroke (Vir: Svajger, 2017).

2.5.2 Vedenjske in fizioloske lestvice za merjenje bole€ine

Kadar pacient ni zmozZen podatka o intenziteti bole¢ine s samoocenjevanjem, lahko za
oceno bolecine uporabimo lestvice, ki belezijo vedenjske in fizioloSke znake bole¢ine
(tabela 1). Z vedenjskimi in fizioloskimi lestvicami opazujemo izraz obraza (pacenje,
zmrdovanje, mrk pogled, stiskanja zob, gubanje cela), govorico telesa (motori¢ni nemir,
prijemanje za bole¢ predel telesa, umaknitveni refleks). Pogosto smo pozorni tudi na:
povisan krvni tlak, povisan sréni utrip, pospeseno frekvenco dihanja, razSirjene zenice,
bledico ali rdeico obraza, potenje, slabost in bruhanje. Lestvice so primerne tako za

dojencke in majhne otroke, pred razvojem govora, kot tudi za odrasle (Kamenik, 2008).

Tabela 1: Lestvica CRIES za oceno bole¢ine pri nedonoSenckih in dojenc¢kih

Jok Nic¢ ali blago(0),
Izrazit, utolazljiv (1),
Neutolazljiv (2).
Potreba po kisiku Nic¢ (0),

Za Sat 02 >95 (1),

Za Sat 02 <95 (2).

Vitalni znaki Sréna frekvenca in/ali krvni tlak manj ali enaki kot
pred OP (0),

Sréna frekvenca in/ali krvni tlak man;jsi za 20% od
tistega pred OP (1),

Sréna frelvenca in/ali krvni tlak veéji za 20% od
tistega pred OP (2).

Izraz obraza Nic¢ (0),
Grimase (1),
Grimase, zvijanje, pacenje (2).

Nespecnost Brez (0),
Zbujanje v pogostih intervalih (1),
Neprestano buden (2).

Legenda: > - neenakost, je vecje ali enako kot, < - neenakost, je manjse ali enako kot

Vir: Kamenik (2008, pp. 26).
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2.5.3 Vecédimenzionalne lestvice

Vecdimenzionalne lestvice skuSajo poleg intenzitete zajeti tudi druge dimenzije
boleCine, kot so Custvena prizadetost, vedenjski vzorci in podobno. Najbolj znana
ve¢dimenzionalna lestvica je McGillov bole€inski vprasalnik, ki zajema senzori¢no,
cutno in ocenjevalno dimenzijo. Ker je McGillov vpraSalnik dokaj zamuden, se ne

uporablja za klini¢no merjenje bolecine (Kamenik, 2008).

2.6 ZDRAVLJENJE BOLECINE

Zdravljenje bolecine v Sloveniji je v zadnjih letih doseglo obcutni napredek. Pacienti so
vedno bolj osves¢eni, da imajo pravico do zdravljenja bolecine, zdravniki uporabljajo
preverjene pristope, ki dajejo dolgorocno zagotovilo o ugodnih ucinkih, za razliko od
kratkotrajnega olajSanja po i. m. aplikaciji analgetika, ki je bila v preteklosti tako
razSirjena (Golouh, 2013). Pravila za zdravljenje boleCine so neprekinjeno vzdrzevanje
stanja brez boleCine, ohranjanje pacienta neodvisnega od tuje pomoci (koliko je

mogoce) (Jus, 2014).

Cilj lajSanja boleCine je zmanjSati obcutek boleCine do take mere, da pacientu ne
povzroca neugodja in ovira obicajnih zivljenjskih aktivnosti. Namen lajSanja bolec¢in pa
je vzdrzevanje bolecine pri oceni do najvec tri (po VAS-lestvici). Pri tem mora pacient
vedeti, da je lajSanje boleCine treba zaceti, Se preden se boleCina razvije v polni meri

(Bah¢ & Mlinar, 2013).

2.6.1 Farmakolosko zdravljenje

Obstajajo razli¢ni nacini zdravljenja bolecine, najboljse pa je zagotovo lajSanje bolecine
z analgetiki. Te lahko apliciramo lokalno, regionalno ali sistemsko. Z analgezijo
moramo zaceti dovolj zgodaj, Se preden se boleCina razvije. Tako je bolecina lazje
obvladljiva, dosezemo manjSo porabo analgetikov in zmanjSamo moznost zapletov
(Borovnica & Cuk, 2016). Pacient, ki svojo bole¢ino na lestvici oceni z oceno tri ali

vi§je, potrebuje sredstvo za lajSanje bolecin (Bah¢ & Mlinar, 2013). Zdravila uvajamo
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stopenjsko; ¢e Sibki opioidi ne zadostujejo, jih zamenjamo z mocnimi opioidi. V
zadnjem obdobju bolezni je v primeru, da pacient ne more zauziti zdravil, primerna
stalna podkozna infuzija s samokréljivimi baloni ali ¢rpalkami (Lahajnar Cavlovig,
2015). Vecina avtorjev meni, da je optimalno zdravljenje boleCine lazje doseci s
kombiniranjem farmakoloskih in nefarmakoloskih metod zdravljenja bolecine

(Causevié, 2014).

2.6.2 Netarmakolosko zdravljenje

Nefarmakoloske metode zdravljenja bolecine na sploSno razdelimo na fizikalne,
psihologke in ostale metode, bodisi invazivne ali neinvazivne (Yurdanur, 2012). Ceprav
so zdravila za zdravljenje bolecine potrebna skoraj vedno, ko je bole¢ina srednje moc¢na
ali mocna, lahko tudi z drugimi postopki izboljSamo udobje in zmanjSamo stres, ki
poslabsa bolecino. Za boljSe obvladovanje bolecCine je treba poiskati primerno
ravnotezje med aktivnostmi in pocitkom. Tople ali hladne obloge in blaga masaza
sproscajo telo. Pacient si lahko pomaga tudi z dihalnimi vajami, vajami za sproS¢anje ali

ustvarjalno vizualizacijo (Lahajnar Cavlovi¢, 2015).

2.7 VLOGA BOLECINE V ZDRAVSTVENI NEGI

Bolecine v nasprotju z drugimi vitalnimi funkcijami ne moremo objektivno izmeriti, kot
lahko izmerimo krvni tlak, pulz, frekvenco dihanja ali telesno temperature (Mlinar
Relji¢, et al., 2015). Vse pogosteje se boleCina omenja kot peti vitalni znak in
pacientova ocena boleCine je lahko sestavni del te. BoleCina se kot peti vitalni znak
opredeljuje ze od leta 2000, ko sta po vseh javnih bolniSnicah belezenje in
dokumentiranje postala zlati standard (Sprogar & Rode, 2014). Ocena bolecCine je v
klini¢ni praksi kljuénega pomena, kot tudi vloga medicinske sestre pri tem (Mlinar
Relji¢, et al., 2015). Za ucinkovito obvladovanje bolecine sta torej pomembna odnos, ki
ga ima medicinska sestra do bolecine, in njeno znanje o tem. Njene naloge in klju¢na
vloga pri zdravljenju bolecine vkljucujejo oseben odnos do bolecine, njene vescine in

karakteristike, ki jo definirajo kot strokovnjakinjo na svojem podroc¢ju (Jus, 2014).
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2.7.1 Odnos medicinskih sester do bolec¢ine

Bolecina je izredno osebna izkusnja, zato je z etinega vidika Se vedno primerna
definicija bole¢ine Margo McCaffery iz leta 1968, ki pravi, da je boleCina prisotna, kjer
koli in kadar koli posameznik reCe, da jo obcuti oziroma jo dozivlja, in je tako moc¢na,
kot jo sam oceni. Ta definicija je za medicinsko sestro zavezujoca, kar pomeni, da mora
pacientu vedno verjeti, ko tozi, da trpi bole¢ino, ne glede na to, ali je vzrok za bole¢ino
znan ali ne. Pri svojem delu upoSteva Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi
Slovenije, ki v petem nacelu narekuje, da je delovanje medicinske sestre usmerjeno tudi
v lajSanje bolecin (Zagorc, et al., 2016). Peto nacelo Kodeksa etike v zdravstveni negi in
oskrbi Slovenije narekuje, da mora delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe
temeljiti na odlocitvah, ki pacientu krepijo, ohranjajo in obnavljajo zdravje ter lajsajo

bolecine in trpljenje (Uradni list Republike Slovenije).

Medicinske sestre so klju¢ne pri obvladovanju boleCin in zahtevajo kognitivne,
psihomotori¢ne, socialne, moralne ter osebne vescine. Uporabljajo vsestranske metode
upravljanja bolecine, kot dodatek k farmakoloSkemu IlajSanju bolecine, torej
zagotavljajo Custveno podporo, pomoc¢ pri vsakodnevnih dejavnostih in ustvarjajo
udobno okolje za pacienta (Ylinen, et al., 2007). Medicinske sestre so tiste, ki 24 ur
omogocajo lajsanje boleCine pacientov v bolni$nicah. Zato morajo imeti za uspesno
obvladovanje bolecine pacientov dovolj znanja o fiziologiji bolecine, loCiti morajo, kaj
so miti in zmote o bolecini, vedeti morajo, kako oceniti bolecino, kakSno je vedenje
pacientov v bolecini, poznati morajo farmakoloske in nefarmakoloske tehnike lajSanja
boleCine ter etiCna vpraSanja v procesu zdravljenja bole¢ine (Wang & Tsai, 2010).
Medicinska sestra je soodgovorna za zadovoljstvo ter psihofizi¢no in socialno ugodje
pacienta, ki je sicer ob pojavu bolecine spremenjeno. Na vsako spremembo se mora
medicinska sestra odzvati takoj in svoje ravnanje prilagoditi pacientu. Potrebni so
spretnost in znanje za opazovanje pacienta in ocenjevanje stanja za natancno klini¢no

presojo (Pungartnik & Janis, 2013).

V kliniénem okolju torej velja, da imajo medicinske sestre klju¢no vlogo pri
ocenjevanju in obvladovanju bolec¢in. Te so lahko nepravilno zdravljene zaradi

neustrezne ocene ali neprimerne uporabe analgetikov, zlasti opioidov. Medicinske sestre
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potrebujejo trenutno znanje in ustrezen odnos do ocenjevanja bolecine ter upravljanja te,

ne glede na starost pacienta in izvor klini¢ne prakse (Al-Shaer, et al., 2011).

2.7.2 Odnos Studentov zdravstvene nege do bole¢ine

Studenti zdravstvene nege veljajo za odrasle osebe, zato jih je treba spodbujati, da
prevzamejo odgovornost za svoje uéenje (Cuk & Hvala, 2009). Studentje zdravstvene
nege veljajo za medicinske sestre prihodnosti, zato je pomembno, da se jim zagotovi
ustrezno izobrazevanje o upravljanju bole¢ine na visokoSolskih zavodih s podrocja
zdravstvene nege. Znanje medicinskih sester in odnos do upravljanja bolecin se s Casom
nista bistveno spremenila, saj je bilo do sedaj ugotovljeno slabSe znanje Studentov

zdravstvene nege o bolecini (Evans & Mixon, 2015).

Latchman (2014) ugotavlja slabo znanje Studentov zdravstvene nege pri obvladovanju
bolecine. Prav tako ugotavlja slabse znanje Studentov pri aplikaciji zdravil za bole€ino,
odmerjanju zdravil ter uporabi nefarmakoloskih tehnik lajSanja bolecine. Meni, da bi se,
¢e bi medicinske sestre razvile boljSe razumevanje oziroma znanje o fiziologiji bole¢ine
in farmakologiji, pojavil bolj pozitiven odnos do obvladovanja bole¢ine. Tudi raziskava
avtorjev Mlinar Rejli¢, et al., (2015), ki je potekala med Studenti zdravstvene nege na
Univerzi v Mariboru, ugotavlja relativno nizko samooceno $tudentov vseh treh letnikov.
Raziskava avtorjev Voshall, et al., 2012, ki je bila izvedena v Ameriki, v 96
visokoSolskih zavodih s podroc¢ja zdravstvene nege, kjer so primerjali znanje Studentov
o bolecini in zasnovo u¢nega nacrta o poucevanju bolecine na fakultetah, prav tako
ugotavlja, da vecina visokoSolskih zavodov s podro¢ja zdravstvene nege v svoj ucni
nacrt sicer vkljuCuje tematiko bolecine, vendar se pri tem Se vedno manj kot polovica

anketiranih Studentov ne pocuti ustrezno poucene o bolecini.

2.8 IZOBRAZEVANJE NA PODROCJU ZDRAVSVENE NEGE

IzobraZzevanje je ciljno naravnan, strukturiran, povezan in namenski proces, v katerem
oseba s pomocjo ucenja pridobiva znanje, sposobnosti, vedenje, spretnosti, navade in ne
nazadnje tudi oblikuje svojo osebnost. Cilji izobrazevanja in ucenja so, da oseba znanje

pridobi, oblikuje ter si ga prikli¢e, ko je to potrebno (Rebolj, 2008). Ena izmed definicij
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0 izobrazevanju, ki jo je opredelil Jereb (1998), pravi, da je izobraZevanje dolgotrajen in
nacrten proces razvijanja posameznih znanj, sposobnosti in navad, ki nam omogocajo
vklju¢itev v druzbeno Zivljenje in delo ter oblikujejo znanstveni pogled na svet.
IzobraZevanje postaja naCin zivljenja, ne le priprava nanj. Vse bolj postaja pomembno
razvijanje sposobnosti in pripravljenosti za samostojno ucenje in izobrazevanje skozi

vse zivljenje (Pozarnik, 2009).

Na zacetku 21. stoletja je pomen znanja vecji kot kadar koli v zgodovini. Znanje v
sodobni druzbi velja za eno izmed najpomembne;jsih vrednot posameznika (Skela Savic,
2009). Kakovosten Studij zdravstvene nege Studenta seznani s teoreti¢nimi, prakti¢nimi,
etiénimi in komunikacijskimi znacilnosti, ki jih potrebuje vsaka bodoca diplomirana
medicinska sestra oziroma zdravstvenik (Kersni¢, 2007). »lzobrazevanje na
visokoSolskem podrocju zdravstvene nege v Sloveniji je v zadnjih letih dozivelo velike
spremembe, in sicer z uvedbo Bolonjske reforme ter porasta novih visokoSolskih
zavodov s podrocja zdravstvene nege« (Pajnic, 2012, p. 25-29). Podrocje izobrazevanja
v zdravstveni negi na ravni Evropske unije (EU) ureja Direktiva 2013/55/EU
Evropskega parlamenta in sveta, ki je bila sprejeta 20. novembra 2013 (Skela Savic,
2015). Slovenija ima ze dolgo tradicijo visokoSolskega izobrazevanja v zdravstveni
negi. Slovenija je z vstopom v Evropsko unijo visokoSolski strokovni program
prilagodila zahtevam direktive EU in bolonjskega sistema izobrazevanja (Skela Savic,

2013).

2.8.1 Izobrazevanje Studentov zdravstvene nege o bolecini

Studentje zdravstvene nege se v procesu §tudija z obravnavo pacienta z boledino prvié
sre¢ajo e na zadetku $tudija, torej v 1. letniku. Studijski program je zastavljen tako, da
Studentje svoje znanje o boleCini med Studijem dopolnjujejo in poglabljajo, spoznajo
razlicne ocenjevalne lestvice bolecine, farmakoloSke in nefarmakoloske tehnike
obvladovanja boleCine ter njeno dokumentiranje (Mlinar Relji¢, et al., 2015).
Visokosolski zavodi s podro¢ja zdravstvene nege imajo tako klju¢no nalogo, da
motivirajo Studente za pridobivanje sposobnosti, ki zagotavljajo kakovostno
zdravstveno nego (Bobnar, et al.,, 2010). Zgodovinsko gledano je ucne nacrte za

izobrazevanje o boleCini Mednarodno zdruzenje za proucevanje boleCine (IASP)
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priznalo leta 1990. Kanadska fakulteta za zdravstveno nego je uporabila ta ucni nacrt ter
ga celostno razvila na podroc¢je bolecine in ga uporabila za izobrazevanje bodocih
zdravstvenih delavcev. Kot rezultat so kanadski Studentje pokazali boljSe znanje in
prepri¢anja o bolecini. Poleg tega so verjeli, da bo u¢ni nacrt pomagal pri povezovanju

znanja s klini¢nim delom (Fishman, et al., 2013).

Naloga visokoSolskih zavodov s podroc¢ja zdravstvene nege je, da Studente izobrazijo o
vlogi in pomenu bolecine v zdravstveni negi in jim ne le zagotavljajo informacije, ki
temeljijo na dokazih, ampak jim tudi pomagajo pri razvoju odnosa in sposobnosti, saj
lahko prav zaradi pomanjkanja znanja in negativnih staliS¢ o bolecini bistveno
poslab3ajo u¢inkovito upravljanje bole¢ine (Duke, et al., 2013). Studentje v ¢asu $tudija
spoznajo nekatera teoreticna izhodis¢a obravnave pacienta z boleCino. Zato je ze na
dodiplomskem S$tudijskem programu s podroc¢ja zdravstvene nege zelo pomembno
zavedanje pomena usposobljenosti Studenta o bolecini. Potrebne so temeljne analize
ucnih nacrtov in vkljucitev vsebin s podro¢ja obravnave pacienta z bolecino (Mlinar
Rejlié, et al., 2015). Ceprav je lajsanje bole¢ine glavna in prednostna naloga, ji e vedno
posvetamo premalo pozornosti oziroma jo Se vedno premalo obravnavamo (Duke, et
al., 2013). Pomanjkanje znanja za ucinkovito obvladovanje boleCine je bilo
predstavljeno kot glavna ovira v Studijah iz zgodnjih devetdesetih let, kar je mogoce
zaslediti tudi v novejsi literaturi (Latchman, 2014). VisokoSolski zavodi s podrocja
zdravstvene nege so zato v odlicnem poloZzaju, da se osredotocijo na to problematiko in
Studentom zdravstvene nege omogocajo dovolj znanja. Pomanjkanje izvajalcev
zdravstvenih storitev, znanja in/ali negativen odnos do bole¢ine so najpomembne;jsi
dejavniki za neucinkovito upravljanje z bole¢ino. Tudi ko je znanje veljalo za ustrezno,

je bilo kasneje ugotovljeno nasprotno (Duke, et al., 2013).

Stevilne raziskave, ki so potekale v Ameriki, so ugotovile §tevilne pomanjkljivosti v
programih zdravstvene nege, ki so vsebovali malo ali ni¢ vsebin s podrocja
obvladovanja bolecine, kar ovira sposobnost Studentov, da se naucijo ucinkoviteje
obvladovati bolecino. Pomanjkanje razumevanja osnovnih nacel obvladovanja bolecine
lahko ovira sposobnost medicinskih sester za ustrezno obvladovanje boleCine po

kon¢anem $tudiju (Latchman, 2014). Ce so §tudentje zdravstvene nege premalo
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izobrazeni in slabo pripravljeni za ucinkovito lajSanje bolecine, to lahko vodi do tega,
da pacient na koncu trpi. Zato mora biti Student dobro izobrazen in poucen o bolecini in
njenem upravljanju za izboljSanje rezultatov zdravljenja (Abd El- Aziz Gadallah, et al.,

2017).

Kanadska raziskovalna skupina je raziskala visokoSolske zavode s podro¢ja zdravstvene
nege, z namenom, da bi ocenila ¢as, ki ga namenijo poucevanju Studentov o bolecini. V
raziskavo je bilo vklju¢enih 10 visokoSolskih zavodov s podroc¢ja zdravstvene nege. Z
raziskavo so ugotovili, da v u¢nem nacrtu niso imeli dolocenega ¢asa (v urah), ki bi bil
namenjen izobrazevanju o bole¢ini. Poleg tega so ugotovili, da veterinarske fakultete
izobrazevanju o bolecini posvecajo ve¢ ¢asa (povprecno 87 ur) kot ve€ina visokoSolskih
zavodov s podrocja zdravstvene nege (povprecno 13—41 ur za vse ravni) (Al Khalaileh

& Al Qadire, 2013).

Raziskava Jordana (2013) navaja, da je bilo med Studenti zdravstvene nege prav tako
ugotovljeno slabo znanje o lajSanju bolecine. SlabSemu znanju Studentov o bolecini
pripisujejo premalo Casa, namenjenega izobrazevanju Studentov med Studijem (Al
Khalaileh & Al Qadire, 2013). Nezadostno poznavanje farmakologije so opazili tudi v
avstralski in filipinski raziskavi na vzorcu 150 Studentov zadnjega letnika. Rezultati
izvedene raziskave so pokazali, da imajo anketiranci premalo znanja o nastanku ter
upravljanju bolecine. Z raziskavo so tudi ugotovili, da morajo visokoSolski zavodi s
podrocja zdravstvene nege kriti¢no pregledati svoje ucne nacrte o bolecini in tematiko

bolecine bolj podrobno vkljuciti v predmetnik (Plaisanc & Logan, 2006).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti raven znanja o bole¢ini med Studenti zdravstvene
nege. Na osnovi samoocene Studentov FZAB nas zanima njihov pogled na bole¢ino in
lestvice za merjenje boleCine. S pridobljenimi rezultati Zelimo predlagati sistemske

ukrepe za izboljSevanje znanja na podroc¢ju bolecine v u¢nih nacrtih.

V ta namen smo si postavili naslednje cilje:

- Ugotoviti razlike v znanju o bolecini med Studenti 1., 2. in 3. letnika na Fakulteti
za zdravstvo Angele Boskin.

- Oceniti formalno pridobljeno znanje Studentov Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin o prepoznavi bolecine pri pacientu.

- Ugotoviti samooceno Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin o
lestvicah za merjenje bolecine.

- Ugotoviti staliS¢a Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin o nacinih

zdravljenja in odpravljanja bolecine.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

- Kaksna je razlika v pridobljenem znanju o bolecini med Studenti 1., 2. in 3.
letnika na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin?

- Kaksna je samoocena znanja Studentov o boleCini na Fakulteti za zdravstvo
Angele Boskin?

- Kako studentje na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin ocenjujejo svoje znanje
o uporabi lestvic za merjenje bolecine?

- Kaksna staliS¢a imajo Studenti na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin o

lajSanju bolecine?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Pridobljene podatke smo v diplomskem delu zbirali z neeksperimentalno kvantitativno
metodo. V teoreticnem delu je bila uporabljena deskriptivno metodo dela s pomocjo
pregleda strokovne in znanstvene literature tako v slovenskem kot tudi angleskem
jeziku. Literaturo smo zbirali v obdobju od aprila 2017 do septembra 2017. Literaturo
smo iskali s pomocjo pregleda spletnega bibliografskega sistema COBISS in spletnega
brskalnika Google. Iskali smo tudi v Obzorniku zdravstvene nege. Pri zbiranju literature
smo uporabili tudi mednarodne baze podatkov, kot so: Cinahl (oddaljen dostop),

Medline, Pub Med, Spinger Link.

Uporabljena je bila literatura, ki ni starejSa od 10 let. Pri tem smo se omejili na letnice
od 2007 do 2017, z izjemo vira Plaisance, et al. (2006), ki smo ga uporabili izklju¢no
zaradi verodostojnosti vira in avtorja. Pri iskanju smo si pomagali s klju¢nimi besedami
v slovenskem jeziku, ki so vsebinsko povezane s temo diplomskega dela: »bolecina,
prepoznava bolecine, ocenjevanje boleCine, lestvice za bolecino, zdravljenje bolecCine,
izobraZevanje, zdravstvena nega, izobrazevalni program«. V angleskem jeziku pa smo
iskali s pomocjo kljuc¢nih besed: »pain, pain management, knowledge and attitude about
pain, nursing students«. Vkljucene so bile raziskave, ki so podajale rezultate o znanju

Studentov o boleéini ter staliS¢ih do boleéine.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Vprasalnik je bil oblikovan izklju¢no za namen in cilje diplomskega dela. Raziskavo
smo izvedeli z metodo anketiranja. Vecina vprasanj je bila zaprtega tipa. Vprasanja so
bila razdeljena v posamezne sklope. Podatke o prepoznavi bole¢ine, odnosu in znanju
Studentov o bolecini smo pripravili na osnovi pregleda domace in tuje strokovne ter
znanstvene literature (Nemes & Kocet Ritlop, 2016; Dolzan Lindic, et al., 2015; Mlinar
Relji¢, et al, 2015; Jus, 2014; Toni, 2012; Lahajnar Cavlovig, et al., 2008; Ylinen, et al.,
2007).
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Vprasalnik je bil razdeljen v Stiri vsebinske sklope. Vsak sklop je bil sestavljen iz
trditev, ki so vkljucevale Likertovo petstopenjsko lestvico. Posamezne vrednosti so
pomenile: 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se
strinjam, 4 — se strinjam in 5 — popolnoma se strinjam. Prvi sklop je vseboval
demografske podatke anketiranca, in sicer spol, letnik izobrazevanja ter obliko Studija.
Drugi sklop je vseboval 18 trditev, ki so se navezovale na samooceno anketirancev o
bolecini. Tretji sklop je vkljuCeval 19 trditev o lestvicah za merjenje boleCine. Zadnji,
Cetrti sklop pa je obsegal staliS¢a anketirancev o metodah lajSanja boleCine in je

vkljuceval 16 trditev.

Zanesljivost vpraSalnika smo izracunali s pomocjo koeficienta Cronbach alfa, kot je
mogoce razbrati iz tabele 2. Koeficient Cronbach alfa pri vseh treh sklopih presega
vrednost 0,6, kar v strokovni literaturi predstavlja zmerno zanesljivost. Blize kot je
Cronbachov koeficient alfa vrednosti Stevila 1, boljSa je zanesljivost instrumenta

(Cencic, 2009).

Tabela 2: Test zanesljivosti

Sklop Stevilo vprasanj a
2. sklop 18 0,676
3. sklop 19 0,721
4. sklop 16 0,614

Legenda: a — Koeficient Cronbach alfa

3.3.3 Opis vzorca

Nenaklju¢ni, namenski vzorec je vseboval 106 Studentov 1., 2. in 3. letnika FZAB. Po
odobritvi dispozicije na Komisiji za diplomska in podiplomska zaklju¢na dela Senata
FZAB ter po pridobitvi soglasja Komisije za znanstveno raziskovalno in razvojno

dejavnost FZAB smo zaceli anketiranje.

Razdeljenih je bilo 149 vpraSalnikov. Od tega je bilo pravilno vrnjenih 106 izpolnjenih
vpraSalnikov, kar predstavlja 71 % realizacijo. Za izdelavo vprasalnikov smo uporabili

spletno stran EnKlikAnketa, kjer smo vse Studente na anketo opozorili prek Googlove
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e-poste. Celotna raziskava je potekala od meseca avgusta 2017 do meseca oktobra 2017,

in sicer od razdelitve vprasalnikov do analize pridobljenih podatkov.

Tabela 3 prikazuje demografske podatke anketiranih. Demografski podatki vkljucujejo

spol, letnik izobraZevanja in obliko $tudija.

Tabela 3: Demografski podatki

Demografski podatki n f %

Zenski 64 60,4

Spol Mogki 106 42 39,6
1. letnik 38 35,8

Letnik izobrazevanja 2. letnik 106 29 27,4
3. letnik 39 36,8

o Redni $tudij 79 74,5
Oblika Studija Tzredni Studij 106 27 25,5

Legenda: n - stevilo anketirancev, f — frekvenca, % - odstotek

Iz tabele 3 je razvidno, da je bilo 60,4 % anketiranih Zenskega in 36,6 % moskega spola.
Glede na letnik izobrazevanja so razdeljeni priblizno na tretjine — v prvem letniku jih je
bilo 35,8 %, v drugem 27,4 % ter v tretjem letniku 36,8 % anketirancev. Od vseh 106

anketirancev je najve¢ rednih Studentov, in sicer 74,5 %, izrednih pa je bilo le 25,5 %.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Celotna raziskava je potekala od avgusta 2017 do oktobra 2017. Pristop anketirancev k
izpolnjevanju vprasalnika je bil popolnoma prostovoljen, pri ¢emer so bili tudi
seznanjeni z moznostjo zavrnitve sodelovanja v raziskavi. VpraSalnik je vseboval
navodila ter pojasnilo namena raziskave. Pri izpolnjevanju vpraSalnika smo

anketirancem zagotovili anonimnost ter upostevali eti¢na nacela raziskovanja.

Pridobljeni podatki so bili obdelani s pomocjo programa Microsoft Excel in
statisticnega programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verzije 20.0.
Uporabljena je bila opisna in bivariantna statistika. Demografski podatki so
predstavljeni na osnovi frekvenéne (n) in odstotne (%) vrednosti. Vse statisti¢ne
podatke smo predstavili s pomocjo tabel, v katerih smo navedli povprecne vrednosti

(PV) in standardni odklon (SO). Za ugotavljanje povezav med spremenljivkami smo
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uporabili Pearsonov koeficient korelacije. Stopnja statisticne pomembnosti je na ravni

0,05 in manj.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Znanje Studentov o prepoznavnosti bole¢ine pri pacientu

Najprej smo zeleli ugotoviti razlike v pridobljenem znanju o bolecini s strani Studentov

1., 2. in 3. letnika na FZAB in njthovo samooceno o bolecini, kar prikazujemo v tabeli

4.

Tabela 4: Trditve povezane z znanjem Studentov Fakultete za zdravstvo Angele

Boskin o prepoznavnosti bolecine pri pacientu

Trditev n PV SO

Obcutenje bolecine je posledica kompleksnih interakeij med perifernim in

D e e y 101 3,87 1,026
centralnim zivénim sistemom (CZS).
Clov<31'<. obcuti bolve.cmo Sele takrat, ko mozgani obdelajo signal in ga 101 4,03 0.964
razlozijo kot bolecino.
Da je bolecina prisotna, mora biti vedno prisoten tudi znak kot je potenje. 102 2,66 1,094
Daje bolegma. ?rls'otna, morajo biti vedno prisotna tudi znaka kot je 102 238 1,005
stokanje ali kri¢anje.
Objektivni kazalci bole¢ine vkljucujejo vedenjske odzive. 102 3,55 0,971
Objektivni kazalci boleCine vkljucujejo fizioloske odzive. 102 3,71 0,839
Subjektivni kazalci boleCine vsebujejo Custvene odzive. 102 3,83 0,845
Subjektivni kazalci bolecine vsebujejo kognitivne odzive. 102 3,56 0,939
Subjektivni kazalci bolecine vsebujejo senzorne odzive. 100 3,61 0,920
Subjektivne kazalce bolecine prepoznamo lazje kot objektivne kazalce. 103 3,39 0,942
Pacient v bolec¢inah je vedno agresiven. 103 2,37 1,163
Pacientu v bolecini se vedno povisajo vse vitalne funkcije. 101 3,17 0,949
Pacientu v bole¢inah se povisa samo krvni tlak. 102 2,54 0,886
Bolecina velja kot peti vitalni znak. 102 3,53 0,951
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Trditev n PV SO
Akutna bolecina traja krajsi ¢as kot kroni¢na bolecina. 100 3,99 1,000
Kroni¢ni bolecini se spreminja intenziteta v krajsih casovnih obdobjih. 103 3,57 1,006
Bolecino lahko prepoznamo po spremenjeni mimiki obraza. 103 4,06 0,790
Bolec¢ino vedno obravnavamo individualno. 102 4,01 0,928

Legenda: n - $tevilo anketirancev; PV - povpreéna vrednost; SO - standardni odklon

V tabeli 4 je prikazana seznanjenost Studentov FZAB s prepoznavo boleine pri
lahko prepoznamo po spremenjeni mimiki obraza« (PV = 4,06; SO = 0,790), »Clovek
obcuti bolecino Sele takrat, ko mozgani obdelajo signal in ga razloZijo kot bolecino«
(PV =4,03; SO = 0,964) in »Bolecino vedno obravnavamo individualno« (PV = 4,01;
SO = 0,928) ), medtem ko se najmanj strinjajo s trditvami »Pacient v bolecinah je vedno
agresiven« (PV = 2,37, SO = 1,163), »Da je bolecina prisotna, morajo biti vedno
prisotna tudi znaka kot je stokanje ali kricanje« (PV = 2,38; SO = 1,005), »Pacientu v
bolecinah se povisa samo krvni tlak« (PV = 2,54; SO = 0,886) in »Da je bolecina
prisotna, mora biti vedno prisoten tudi znak kot je potenje« (PV = 2,66; SO = 1,094).

Nato smo Zeleli ugotoviti, ali obstajajo statisticno pomembne povezave med znanjem in

letnikom izobraZevanja anketirancev (tabela 5).

Tabela 5: Znanje o prepoznavnosti bolecine pri pacientu med Studenti FZAB glede

na letnik izobraZzevanja

Trditey o Lemik ey i s0 | F | p
izobraZevanja
Obcutenje bolecine je posledica kompleksnih 1. letnik 363,471,028
11}terakc1j med perifernim in centralnim Zivénim 2 letnik 28| 4,040,793 4,615|0,012
sistemom (CZS).*
3. letnik 374,141,084
5 1. letnik 373,680,915
Clovek obcuti bolecino Sele takrat, ko mozgani : 4.660 | 0.012
obdelajo signal in ga razlozijo kot bole¢ino.* 2. letnik 28 14,360,678 | ™ ?
3. letnik 364,141,099
_ _ ' o _ 1. letnik 372,971,040
Da je bolecme} prlsotn'a, morajo biti vedno prisoten 2 letnik 281229 0.897 | 3318 | 0,040
tudi znak kot je potenje.*
3. letnik 37(2,62 (1,210
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Trditev izob&;ti‘;ivl;nja n PV SO | F | p
1. letnik 371(2,57(0,959
D bl i, o OO i 25 207 0340 2055 034
3. letnik 372,431,068
o . = o . 1. letnik 373,730,732
OO(;)ZJie\glvm kazalci bole¢ine vkljucujejo vedenjske 7 letnik 28 3.54]0.838 | 1,220 0,300
3. letnik 373,381,233
S . = L o 1. letnik 373,510,870
f))c‘;azjie\it'lvm kazalci bolecine vkljucujejo fizioloske 2 letmik 28 371 0.659 | 1,915 0,153
3. letnik 373,890,906
S ) = o 1. letnik 37(3,78(0,917
iggsgtlvm kazalci bole¢ine vsebujejo Custvene 2 lotnik 28 3.86 | 0.651 | 0,099 | 0,906
3. letnik 37(3,86(0,918
o ) = o N 1. letnik 373,590,865
(S)zillzag\e]:l:wm kazalci bolec¢ine vsebujejo kognitivne 7 letnik 28 13.61]0.737|0.171 | 0.843
3. letnik 373,49 | 1,146
o ) = o 1. letnik 363,44 (0,969
(S)zilgslg.tlvm kazalci bole¢ine vsebujejo senzorne 2 letnik 26 3.77]0.652 | 1,024 | 0,363
3. letnik 383,661,021
1. letnik 371{3,19(0,967
2];'?132332?{ ;(2;111;6 bolecine prepoznamo lazje kot 2 letnik 283,36 0.826 S
3. letnik 38(3,61(0,974
1. letnik 37(2,62 (1,114
Pacient v bolec¢inah je vedno agresiven. 2. letnik 28 12,18 (1,056| 1,417 (0,247
3. letnik 38(2,26(1,267
. e . . 1. letnik 363,280,914
lf)ljtrfll(iri;tsvbolecml se vedno povisajo vse vitalne 3 letn?k 2712.96]0.854] 0.907 | 0,407
3. letnik 383,211,044
1. letnik 37(2,84 (0,834
Pacientu v bole¢inah se povisa samo krvni tlak.* 2. letnik 2712,30(0,724 | 3,632 {0,030
3. letnik 381(2,42(0,976
1. letnik 363,470,878
Bolecina velja kot peti vitalni znak. 2. letnik 2813,64(0,951|0,278 0,758
3. letnik 383,501,033
.. . . 1. letnik 353,691,022
Q(ﬁztél;i;olecma traja kraj$i cas kot kroni¢na 3 letn?k 28 1 4.07]0.979 | 2,754 | 0,069
3. letnik 374,220,947
. . o . » 1. letnik 373,410,865
élirs(z)lillg?ﬁ Eghe:f,?ilh ?e spreminja intenziteta v krajsih 2 letik 28 3.61 | 1,066 0,883 0417
3. letnik 383,711,088
= | Lletik 3713,95/0,815
OBI;)rlae;:;I.lo lahko prepoznamo po spremenjeni mimiki 2 letnik 284,14 0.591 0,597 | 0,552
3. letnik 38(4,11 (0,894
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Trditev _ Letmik ey lso R p
izobraZevanja
1. letnik 36 (3,670,862
Bolecino vedno obravnavamo individualno.* 2. letnik 28 14,250,844 4,122 0,019
3. letnik 384,160,973

Legenda: : n - §tevilo anketirancev; PV - povpre¢na vrednost; SO - standardni odklon; F = testna statistika; p = p — vrednost (razlika

v povprecnih ocenah je statisticno znacilna, p<0,05)

Tabela 5 prikazuje, da je ANOVA za neodvisne vzorce pokazala statisticne razlike med
anketiranci 1., 2. in 3. letnika FZAB v prepoznavi boleCine pri pacientu. Statisti¢no
razliko (F = 4,660; p = 0,012) odkrivamo pri trditvi »Clovek obcuti bolecino Sele takrat,
ko mozgani obdelajo signal in ga razlozZijo kot bolecino«. Najbolj se s trditvijo strinjajo
Studentje drugega (n = 28; PV =4,36; SO = 0,678), najmanj pa Studentje prvega letnika
(n =37; PV =3,68; SO = 0,915). Statisticno pomembno razliko (F = 4,615; p =0,012)
smo dobili pri trditvi »Obcutenje bolecine je posledica kompleksnih interakcij med
perifernim in centralnim Zivénim sistemom (CZS)«. Medtem ko so se $tudentje prvega
letnika najmanj strinjali (n = 36; PV = 3,47; SO = 1,028), so se Studentje tretjega letnika
strinjali v najvecji meri (n = 37; PV =4,14; SO = 1,084). Statisticno pomembno razliko
(F=4,122; p = 0,019) med letniki smo dobili pri trditvi »Bolecino vedno obravnavamo
individualno«. Opazili smo, da se s trditvijo najbolj strinjajo Studentje drugega (n = 28;
PV =4,25; SO = 0,844), najmanj pa Studentje prvega letnika (n = 36; PV = 3,67; SO =
0,862). Statisticno povezavo (F = 3,632; p = 0,030) smo opazili tudi pri trditvi
»wPacientu v bolecinah se povisa samo krvni tlak«. Opazamo, da se najmanj strinjajo
Studentje drugega letnika (n = 28; PV = 2,30; SO = 0,724), medtem ko se najbolj
strinjajo Studentje prvih letnikov (n = 37; PV = 2,84; SO = 0,834). Pomembno
statisticna povezava (F = 3,318; p = 0,040) je prisotna pri trditvi »Da je bolecina
prisotna, mora biti vedno prisoten tudi znak, kot je potenje«. Studentje prvih letnikov se
s podano trditvijo najbolj strinjajo (n = 37; PV = 2,97; SO = 0,959), najmanj pa se
strinjajo Studentje drugega letnika (n =28; PV =2,29; SO = 0,897).

3.4.2 Znanje Studentov FZAB o lestvicah za merjenje bolecine

V nadaljevanju smo Zeleli preveriti tudi, kak$no je znanje s strani Studentov FZAB o

lestvicah za merjenje bolecCine.
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Tabela 6: Trditve povezane z znanjem o lestvicah za merjenje bolecine

Trditev n PV SO
Zdravljenje bole¢ine se mora zaceti s pravilno oceno bolecine. 102 4,23 0,974
Bolecino lahko enostavno izmerimo, kot vse druge vitalne funkcije. 103 2,81 1,121
Jakost bolecine se da vedno izmeriti. 104 2,72 1,092
Jakost bole¢ine merimo z uporabo bolecinskih lestvic. 104 4,06 0,748

Vizualne lestvice so namenjene temu, da pacient oceni jakost bole¢ine od 102 3.98 1,024

0 do 10.
Z vizualno lestvico nam pacient pokaze jakost bolecine. 102 3,99 0,928
Numericne lestvice temeljijo na oceni bolecine od 1 do 10. 100 4,06 0,802

Z opisnimi lestvicami, pacient opiSe z izrazi kot so, brez bole¢ine, blaga

bolecina, srednje mo¢na bole¢ina, mo¢na bolecina in zelo mocna bolecina. 102 4,05 0,825

Sest to¢kovno obrazno lestvico uporabljamo samo pri otrocih. 101 3,08 0,935

Opisna lestvica in objektivno opisovanje bolecine je slabsa in manj

natan¢na od vizualne analogne skale. 101 3,07 0,803

Vecdimenzionalne lestvice nam dajo §irSo informacijo o bole€ini. 102 3,75 0,750

Lestvice za merjenje bolecine uporabljamo samo pri ljudeh, ki niso zmozni

verbalne komunikacije. 101 2,62 1,076

Rezultat merjenja bolecine je vedno subjektiven podatek. 102 3,55 0,991

Bolecino merimo redno samo po zauziti protibole¢inski terapiji, saj s tem

preverimo ucinkovitost zdravila. 102 2,37 1,071

Prisotnost bolecine je potrebno redno preverjati in dokumentirati. 101 4,14 0,895
Bolecino ocenjujemo v gibanju. 102 3,24 1,101
Bolecino ocenjujemo v mirovanju. 100 3,70 0,835
Bolecino sem ocenjeval(a) na klini¢ni praksi. 102 4,01 1,029

Legenda: n - $tevilo anketirancev; PV - povpreéna vrednost; SO - standardni odklon

V tabeli 6 je prikazana seznanjenost Studentov FZAB z lestvicami za merjenje bolecine.
S trditvijo, da se mora zdravljenje bolecine zaceti s pravilno oceno boleCine (PV = 4,23;
SO = 0,974), se je strinjalo najve¢ anketirancev. Najmanj se jih strinjalo s trditvijo, da
bole¢ino merimo redno samo po zauziti protiboleCinski terapiji, saj s tem preverimo
ucinkovitost zdravila (PV = 2,37; SO = 1,071). Tudi pri trditvah »Lestvice za merjenje
bolecine uporabljamo samo pri ljudeh, ki niso zmozni verbalne komunikacije« (PV =
2,62; SO = 1,076), »Jakost bolecine se da vedno izmeriti« (PV = 2,72; SO = 1,092) in
»wBolecino lahko enostavno izmerimo, kot vse druge vitalne funkcije« (PV = 2,81; SO =
1,121) so anketiranci pokazali najmanj stinjanja. Medtem pa so se anketiranci najbolj
strinjali s trditvami »Prisotnost bolecine je potrebno redno preverjati in dokumentirati«
(PV =4,14; SO = 0,895), »Numericne lestvice temeljijo na oceni bolecine od I do 10«
(PV = 4,06; SO = 0,802), »Z opisnimi lestvicami pacient opise z izrazi kot so, brez
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bolecine, blaga bolecina, srednje mocna bolecina, mocna bolecina in zelo mocna

bolecina« (PV = 4,05; SO = 0,825) in »Bolecino sem ocenjeval(a) na klinicni praksi«

(PV =4,01; SO = 1,029).

Nadalje smo zeleli preveriti ali se pojavljajo statisticno pomembne povezave med

znanjem in letnikom izobraZevanja ter obliko Studija med Studneti FZAB.

Tabela 7: Znanje o lestvicah za merjenje bolecCine s strani Studnetov FZAB glede

na letnik izobraZevanja

Letnik

Trditev . Y . n PV SO F P
izobraZevanja
1. letnik 36 | 3,47 | 1,028
Zdravljenje bole¢ine se mora zaceti s pravilno 2474 | 0.089
oceno bolec¢ine.* 2. letnik 28 | 4,04 | 0,793 > ’
3. letnik 37 | 4,14 | 1,084
1. letnik 37 | 3,68 | 0,915
Bolecmp lahko eno.s'tavno izmerimo, kot vse 7 letnik 28 | 436 | 0,678 | 1,158 | 0.318
druge vitalne funkcije.
3. letnik 36 | 4,14 | 1,099
1. letnik 37 1297 | 1,040
Jakost boleCine se da vedno izmeriti. 2. letnik 28 2,29 | 0,897 | 0,922 | 0,401
3. letnik 37 12,62 | 1,210
1. letnik 37 | 2,57 | 0,959
IJS;?/?E 201601ne merimo z uporabo bolecinskih 2 letnik 28 | 2,07 | 0940 | 5209 | 0,007
3. letnik 37 12,43 | 1,068
1. letnik 37 | 3,73 | 0,732
Vizualne lestvice so namenjene temu, da .
pacient oceni jakost bole¢ine od 0 do 10. 2. letnik 28 | 3,541 0838 | 0,196 | 0,823
3. letnik 37 | 3,38 | 1,233
) ' . - 1. letnik 37 | 3,51 0,870
Z Vl%galno lestvico nam pacient pokaZze jakost 2 letnik 28 | 371 0,659 | 0.938 | 0,395
bolecine.
3. letnik 37 | 3,89 | 0,906
. ' ' . 1. letnik 37 | 3,78 | 0,917
Numeri¢ne lestvice temeljijo na oceni bolecine 2 letnik 28 | 3.86 | 0.651 | 0.522 | 0,595
od 1 do 10.
3. letnik 37 | 3,86 | 0,918
Z opisnimi lestvicami, pacient opise z izrazi 1. letnik 37 1359 | 0865
kot so, brez bolecine, blaga bolecina, srednje ’ ’
< - . o - 1,221 | 0,299
mocna boleCina, moc¢na bolecina in zelo moc¢na )
boledina. 2. letnik 28 | 3,61 | 0,737
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Trditev  Letnik 1y 50 F p
izobraZevanja
3. letnik 37 | 3,49 | 1,146
1. letnik 36 | 3,44 | 0,969
Sest tocl.<ovno f)biazno lestvico uporabljamo 2 letnik 2% | 377 0652 | 2.149 |0122
samo pri otrocih.
3. letnik 38 |3,66 | 1,021
1. letnik 37 | 3,19 | 0,967
Opisna lestvica in objektivno opisovanje
bolecine je slabsa in manj natan¢na od vizualne | 2. letnik 28 13,36 | 0,826 | 0,093 0,911
analogne skale.
3. letnik 38 | 3,61 0,974
' _ _ o 1. letnik 37 12,62 1,114
Yecdlmep'zmnalnevl.es'twce nam dajo §irSo 2 letnik 28 | 2.18 | 1,056 | 3207 0,045
informacijo o bole¢ini.*
3. letnik 38 | 2,26 | 1,267
. L . . 1. letnik 36 | 3,28 | 0914
Lestvice za merjenje bolecine uporabljamo
samo pri ljudeh, ki niso zmozni verbalne 2. letnik 27 | 2,96 | 0,854 | 0,665 |0,517
komunikacije. )
3. letnik 38 3,21 | 1,044
i - enia boletine {6 ved biekti 1. letnik 37 | 2,84 | 0,834
Rezultat merjenja bolecine je vedno subjektiven 2 lemik 27 230 | 0724 | 0.527 0,592
podatek. -
3. letnik 38 | 2,42 | 0,976
1. letnik 36 | 3,47 | 0,878
Bole¢ino merimo redno samo po zauziti
protibolecinski terapiji, saj s tem preverimo 2. letnik 28 | 3,64 | 0,951 | 0,733 |0,483
ucinkovitost zdravila.
3. letnik 38 |3,50 | 1,033
' o - | L. letnik 35 | 3,69 | 1,022
Prlsotnost bo.lec'lne je potrebno redno preverjati 2 letnik 28 | 4.07 | 0.979 | 1921 |0.152
in dokumentirati.
3. letnik 37 | 4,22 | 0,947
1. letnik 37 | 3,41 | 0,865
Bolecino ocenjujemo v gibanju. 2. letnik 28 | 3,61 | 1,066 | 1,607 |0,206
3. letnik 38 | 3,71 | 1,088
1. letnik 37 |3,95 | 0,815
Bolecino ocenjujemo v mirovanju. 2. letnik 28 | 4,14 | 0,591 | 1,633 |0,201
3. letnik 38 | 4,11 | 0,894
1. letnik 36 | 3,67 | 0,862
Bolecino sem ocenjeval(a) na kliniéni praksi. 2. letnik 28 | 4,25 | 0,844 | 0,441 | 0,645
3. letnik 38 | 4,16 | 0,973
L ) . 1. letnik 36 | 3,67 | 0,862
lljr(;llf;:ime nikoli nisem ocenjeval(a) na klini¢ni 2 letnik 28 | 425 | 0.844 | 0244 | 0,784
' 3. letnik 38 | 4,16 | 0,973

Legenda: n - Stevilo anketirancev; PV - povprecna vrednost; SO - standardni odklon; F = testna statistika; p = p — vrednost (razlika

v povpreénih ocenah je statisti¢no znacilna, p<0,05)
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Rezultati tabele 7 prikazujejo, da je ANOVA za neodvisne vzorce pokazala statisticno
povezavo (F = 5,209; p = 0,007) med znanjem Studentov FZAB glede na letnik, pri
trditvi »Jakost bolecine merimo z uporabo bolecinskih lestvic«. S podano trditvijo se
najbolj strinjajo Studentje prvega letnika (n = 37; PV =2,57; SO = 0,959), medtem ko se
najmanj strinjajo Studentje drugega letnika (n = 28; PV = 2,07; SO = 0,940). Opazili
smo tudi statisticno povezavo (F = 3,207; p = 0,045) pri trditvi »Vecdimenzionalne
lestvice nam dajo §irSo informacijo o bolecini«. Studentje prvega letnika se s podano
trditvijo najbolj strinjajo (n = 37; PV = 2,62; SO = 1,114), najmanj pa se strinjajo
Studentje drugega letnika (n = 28; PV = 2,18; SO = 1,056). Pomembno statisti¢no
razliko smo odkrili pri trditvi »Zdravijenje bolecine se mora zaceti s pravilno oceno
bolecine«. Pri tem se Studentje tretjega letnika s trditvijo najbolj strinjajo (n = 37; PV =
4,14; SO = 1,084), najmanj pa se strinjajo Studentje prvega letnika (n = 36; PV = 3,47;
SO = 1,028). Statisticno pomembno povezavo (F = 2,149; p = 0,122) prav tako
odkrivamo pri trditvi »Sesttockovno obrazno lestvico uporabljamo samo pri otrocih«.
Medtem ko se najmanj strinjajo Studentje prvega letnika (n = 36; PV = 3,44; SO =
0,969), se najbolj strinjajo Studentje drugega letnika (n =26; PV =3,77; SO = 0,652).

Tabela 8: Znanje o lestvicah za merjenje bole€ine s strani Studentov FZAB glede

na obliko Studija

Trditev Oblika Studija | n | PV t p
Zdravljenje boleCine se mora zaceti s pravilno oceno Redni Studij 76 | 4,14 1439 |0.153
bolecine. Izredni $tudij | 26 | 4,46 | ’
Bolecino lahko enostavno izmerimo, kot vse druge vitalne Redni studij 772,83 0393 |0.695
funkcije. Izredni $tudij | 26 | 2,73 | ’
.. . o Redni $tudij 77 | 2,78
Jakost boleCine se da vedno izmeriti. Tzredni Studi] 271256 0,915 0,363
.. . v 1 . Redni $tudij 77 | 4,10
Jakost bolecine merimo z uporabo bolecinskih lestvic. Tzredni Studi] 27 13.93 -0,772 10,442
. . . . . | Redni $tudij 75 | 3,93
Vizualne lestvice so namenjene temu, da pacient oceni 1.064 10.290
jakost bolec¢ine od 0 do 10. Tzredni Studij 27 | 411
Redni $tudij 76 | 4,00
Z vizualno lestvico nam pacient pokaze jakost bolecine. 0,232 {0,817
Izredni $tudij 26 | 3,96
Numeri¢ne lestvice temeljijo na oceni bole¢ine od 1 do | Redni Studij 74 | 4,07 0.178 |0.859
10. Izredni Studij 26 14,04 | 7 ’
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Trditev Oblika Studija | n | PV t p

L L . e Redni $tudij 4
Z opisnimi lestvicami, pacient opise z izrazi kot so, brez cdni Studij 75| 4,07

bolecine, blaga bolecina, srednje mo¢na bolecina, mo¢na 0,358 0,721
bolecina in zelo mo¢na bolecina. Tzredni Studii 27 | 4.00

Sesttockovno obrazno lestvico uporabljamo samo pri Redni Studij 74323
otrocih. Izredni $tudij 27 | 2,67

2,767 | 0,007

Opisna lestvica in objektivno opisovanje bolecine je Redni $tudij 751309

. . y ) 0,509 0,612
slab$a in manj natan¢na od vizualne analogne skale. Tzredni Studij 26 | 3.00
Vecédimenzionalne lestvice nam dajo SirSo informacijo o Redni $tudij 751376 0114 0.910
bole€ini. Izredni $tudij | 27 | 3,74

. . L . . | Redni §tudij 74 | 2,73
Lestvice za merjenje boleCine uporabljamo samo pri 1653 10101
ljudeh, ki niso zmozni verbalne komunikacije. Tzredni Studii 27 | 233 ’ ’
Rezultat merjenja boleCine je vedno subjektiven podatek. Eerggrllfgutggu Z? g’i; 0,411 0,682
Bole¢ino merimo redno samo po zauziti protiboleCinski Redni §tudij 751233 20.614 | 0.540
terapiji, saj s tem preverimo ucinkovitost zdravila. Tzredni Studii 27 | 248 ’ ’
Prisotnost bolecine je potrebno redno preverjati in Redni studij 744,19 0.940 |0.350
dokumentirati. Izredni $tudij | 27 | 4,00 | ’

. - _— Redni $tudij 75 13,23
Bolecino ocenjujemo v gibanju. Tzredni Studi] 271326 -0,131 | 0,896

" - . . Redni $tudij 74 | 3,70
Bolecino ocenjujemo v mirovanju. Tzredni Studi] 26 | 3.6 0,054 |0,957
Bolecino sem ocenjeval(a) na klini¢ni praksi. Redni Studij 75 | 404 0,492 10,624

Izredni $tudij 27 | 3,93

Redni studij 73 | 1,78
Bolecine nikoli nisem ocenjeval(a) na klini¢ni praksi. -0,111 {0,912
Izredni $tudij 26 | 1,81

Legenda: n - Stevilo anketirancev; PV - povprecna ocena; t = t — statistika; p - vrednost signifikance (razlika v povprecnih ocenah

je statisti¢no znacilna, p<0,05)

Iz tabele 8 je razvidno, da je t-test za neodvisne vzorce pokazal, da je glede na obliko
Studija statisticno znacilna razlika le pri eni izmed vseh ocenjevanih trditev, in sicer pri
trditvi »Sesttockovno obrazno lestvico uporabljamo samo pri otrocih« (t = 2,767; p =
0,007). S podano trditvijo se najbolj strinjajo Studentje rednega Studija (n = 74; PV =
3,23), najmanj pa Studentje izrednega Studija (n =27; PV = 2,67).
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2.4.3 Stalisca studentov FZAB o nacinih lajSanja bolecine

V nadeljevanju smo Zeleli ugotoviti kak§no mnenje imajo Studentje FZAB o nacinih

lajSanja bolecine pri pacientu.

Tabela 9: Seznanjenost Studentov FZAB o nacinih lajSanja bolecine pri pacientu

Trditev n PV SO
Zdravljenje z zdravili je najucinkovitej§a metoda lajSanja bolecine. 103 3,23 1,148
Zdravljenje z zdravili je najcenej$a metoda lajSanja bolecine. 103 2,87 0,936
Menim, da imajo medicinske sestre veliko znanja s podro¢ja farmakologije. | 101 3,16 1,065

Stranski ucinki so bolj pogostejSi pri zdravljenju z zdravili kot pri

alternativnem zdravljenju. 102 3,51 0,941

Prekomerno uzivanje protibolecinske terapije lahko povzroca odvisnost. 101 3,85 0,953

Prekomerno uzivanje protiboleCinske terapije lahko povzroca tolerantnost

pacienta na zdravilo. 101 4,03 0,921

Alternativno zdravljenje je enako ucinkovito kot zdravljenje z zdravili. 102 3,05 1,038
Podpiram legalizacijo uporabe konoplje v medicinske namene. 101 3,77 1,103
Lajsanju bolecin v splosnem posvecamo premalo pozornosti. 101 3,81 0,845
Pacientom posve¢amo dovolj pozornosti pri lajsanju bolecine. 102 2,94 0,963
Pacientova bolec¢ina ni vedno pravilno olajSana. 103 3,69 0,897
Pacientova bolecina ni vedno pravocasno olajsana. 102 3,76 0,858
Pacient ima pravico izbire o vrsti lajSanja svoje bolecine. 102 4,08 0,727

Nasa odgovornost je, da nudimo najboljSo oskrbo pacientu pri lajSanju 102 420 0.856

bolecine.
Pri lajSanju bolecine ne potrebujemo teoreticnega znanja. 103 2,53 1,170
Pri lajSanju bolecine bi potreboval(a) vec teoreti¢nega znanja. 101 3,71 0,909

Legenda: n - stevilo anketirancev; PV - povprecna vrednost; SO - standardni odklon

V tabeli 9 je prikazan odnos Studentov FZAB do lajSanja boleCine pri pacientu.
Rezultate smo podali s PV in SO, ki jih prikazujemo v tabeli 9. Ugotovili smo, da so se
anketiranci najbolj strinjali s trditvami »Nasa odgovornost je, da nudimo najboljso
oskrbo pacientu pri lajsanju bolecine« (PV = 4,20; SO = 0,856), »Pacient ima pravico
izbire o vrsti lajsanja svoje bolecine« (PV =4,04; SO = 0,727) in »Prekomerno uzivanje
protibolecinske terapije lahko povzroca tolerantnost pacienta na zdravila« (PV = 4,03;
SO = 0,921). S trditvami »Pri lajSanju bolecine ne potrebujemo teoreticnega znanja«
(PV = 2,53; SO = 1,170), »Zdravljenje z zdravili je najcenejsa metoda lajsanja
bolecine« (PV = 2,87; SO = 0,936) in »Pacientom posvecamo dovolj pozornosti pri

lajsanju bolecine« (PV =2,94; SO = 0,963) pa so se najmanj strinjali.
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3.5 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil identificirati pomanjkanje znanja Studentov FZAB na podroc¢ju
boleCine ter ugotovili, ali obstajajo povezave med znanjem glede na letnik
izobrazevanja. Hkrati smo Zeleli ugotoviti njihov vidik samoocene o bolecini in
lestvicah za merjenje boleCine. Prav tako smo Zeleli ugotoviti, kak$na so staliSca

Studentov FZAB o nacinih lajSanja boleCine.

V prvem delu raziskave smo glede na pridobljene rezultate zeleli ugotoviti, ali se
pojavljajo statisticne razlike med Studenti FZAB v zvezi s pridobljenim znanjem o
bolecini med letniki. Na osnovi raziskave ugotavljamo, da se Studentje 2. letnika FZAB
najbolj strinjajo, da se bole¢ina vedno obravnava individualno ter da jo najveckrat lahko
prepoznamo po spremenjeni mimiki obraza, medtem ko se Studentje prvega in tretjega
letnika s tem manj strinjajo. S trditvama, da akutna bolecina traja dalj ¢asa kot kroni¢na
bolec¢ina in da se kroni¢ni boleCini spreminja intenziteta, se najbolj strinjajo Studentje
tretjega letnika FZAB, najmanj pa se strinjajo $tudentje prvega letnika. Studentje prvega
letnika prav tako menijo, da je pacient v bolecini vedno agresiven in da se pacientu v
bolecini poviSa samo krvni tlak, medtem ko so Studentje visjih letnikov FZAB
nasprotnega mnenja. Da je obcutenje boleCine posledica kompleksnih interakeij med
perifernim in centralnim Zivénim sistemom ter da ¢lovek bolecino obcuti Sele takrat, ko
jo mozgani obdelajo, se najbolj strinjajo Studentje vi§jih letnikov FZAB, najmanj pa se
strinjajo Studentje prvih letnikov. Z raziskavo ugotavljamo, da Studentje prvih letnikov

FZAB svoje znanje ocenjujejo nekoliko slabse kot Studentje visjih letnikov.

Rezultate nasSe ankete smo primerjali z raziskavo avtorja Mlinar Rejli¢ in sodelavcev
(2015), katero so izvedli na Fakulteti za zdravstvene vede v Univerzi v Mariboru.
Ugotovili so, da pri posameznih letnikih prihaja do razlik pri samooceni ocenjevanja
bolec¢ine. BoljSe poznavanje in ocenjevanje bolecine je bilo ugotovljeno med Studenti
drugega letnika, najslabse pa v prvem letniku. Skupno so navedli relativno nizko
samooceno o obravnavi bole¢ine med Studenti vseh treh letnikov. Tudi Al Khalaileh &
Al Qadire (2013) v svoji raziskavi navajata ugotovljeno slabo znanje Studentov

zdravstvene nege o lajSanju bole€ine. SlabSemu znanju Studentov pripisujeta premalo
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¢asa, namenjenega izobrazevanju o bolec¢ini med Studijem na visokoSolskih zavodih s

podrocja zdravstvene nege.

Drugo raziskovalno vpraSanje je bilo, kaksna je samoocena znanja o bolecini Studentov
FZAB. Z raziskavo ugotavljamo, da se Studentje FZAB zavedajo, da ¢lovek bole¢ino
obcuti Sele, ko jo mozgani razlozijo kot bole¢ino. Prav tako boleCino prepoznajo po
spremenjeni mimiki obraza in se zavedajo pomembnosti, da se bolefina vedno
obravnava individualno. Nasi anketiranci tudi lo¢ijo med akutno in kroni¢no bolecino.
Nekoliko slabse ocenjujejo svoje znanje pri prepoznavi subjektivnih in objektivnih
kazalcev bolecine. Vecji delez anketirancev se strinja, da subjektivni kazalci bolecine
vsebujejo Custvene odzive, manj se strinjajo s trditvijo, da je subjektivne kazalce
boleCine lazje prepoznati kot objektivne. Rezultati raziskave so pokazali, da Studentje
FZAB Se vedno potrebujejo dodatna znanja na podro¢ju prepoznave bolecine. Znanje v
danasSnjem casu postaja najve¢ja in najpomembnejSa vrednota posameznika, saj velja
kot nacCin zivljenja. Da bi Studentom zagotovili potrebno znanje o opravljanju bolecine,
menimo, da je potrebna postavitev ustreznih u¢nih nacrtov na podro¢ju bole€ine Ze na

dodiplomskem Studiju.

Rezultate naSe raziskave smo primerjali z raziskavo Latchman (2014), ki s svojo
raziskavo ugotavlja slabo znanje Studentov zdravstvene nege pri obvladovanju bolecCine,
predvsem na podrocju lajsanja bolecine. Trdi, da bi se, ¢e bi medicinske sestre razvile
boljSe razumevanje oziroma znanje o fiziologiji bolecine in farmakologiji, pojavil bolj
pozitiven odnos do obvladovanja bole¢ine. Poleg tega ugotavlja tudi Stevilne luknje v
programih zdravstvene nege, ki vsebujejo malo ali ni¢ vsebin o obvladovanju bolecine.
Hkrati tudi meni, da to ovira sposobnost Studentov, da se ucinkoviteje naucijo
obvladovanja bolecCine pri pacientu. Tudi Jus (2014) navaja, da sta za ucinkovito
obvladovanje bolefine pomembna odnos in znanje, ki ga ima medicinska sestra do
boleCine. Zato meni, da znanje velja kot klju¢ni element, od katerega je odvisna
kakovostna obravnava pacienta z bolecino. Podobnega mnenja so tudi Abd El — Aziz
Gadallah in sodelovci (2017), ki pravijo, da ¢e so Studentje zdravstvene nege premalo
izobrazeni in slabo pripravljeni, to posledi¢no vodi do tega, da pacient trpi, zato sta

izobrazenost in dobra pripravljenost Studentov klju¢nega pomena. Zato Plaisanc &
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Logan (2006) poudarjata, da morajo visokosSolski zavodi s podrocja zdravstvene nege
kritino pregledati svoje ucne nacrte o bole¢ini in tematiko bole¢ine bolj podrobno
vkljuciti v predmetnik. Tudi Al Khalaileh s sodelavci (2013) v raziskavi ugotavlja, da
med kanadskimi fakultetami ni vkljuenega doloCenega Casa (v urah), namenjenega
izobraZzevanju o boleCini. Voshall s sodelavei (2012) pri tem ugotavlja, da vecina
zdravstvenih fakultet tematiko o bolecini sicer vkljuuje v svoj ucni nacrt, vendar se

Studentje pri tem Se vedno ne pocutijo ustrezno poucene o bolecini.

Tretje raziskovalno vprasanje je bilo, kako Studentje FZAB ocenjujejo svoje znanje o
lestvicah za merjenje bolegine. Studentje FZAB se strinjajo, da se mora uéinkovito
zdravljenje boleCine zaCeti s pravilno oceno boleCine. Prav tako se zavedajo
pomembnosti rednega preverjanja boleCine in njenega dokumentiranja. Vecina
anketirancev je boleCino ocenjevala na klini¢ni praksi in je z lestvicami za bole¢ino
seznanjena. Pri trditvah, da bole¢ino preprosto izmerimo kot vse druge vitalne funkcije
ter da jo je vedno mogoce izmeriti, so bili anketiranci nasprotnega mnenja. Z opravljeno
raziskavo ugotavljamo slabo poznavanje posameznih boleCinskih lestvic med Studenti
FZAB. Anketiranci so pokazali veliko strinjanje s trditvijo, da numeri¢ne lestvice
temeljijo na oceni bolecine od 0 do 10. Hkrati pa se strinjajo, da so vizualne lestvice
namenjene temu, da pacient oceni bolecino z ocenami od 0 do 10, kar velja za napacno

trditev. Studentje FZAB bi potrebovali dodatna znanja o bole¢inskih lestvicah.

Rezultate smo primerjali s pregledano literaturo, kjer so razli¢ni avtorji predstavili svoj
pristop in staliS¢a pri uporabi lestvic za merjenje bolecine. Kamenik (2008) navaja, da je
bolecina relativno subjektivno dozivetje posameznika, zato je samoocenjevanje najbolj
zanesljiva ocena pacientove boleCine in hkrati predstavlja zlati standard v merjenju
bolecine. Prav tako trdi, da idealnega testa za merjenje bolecine Se nimamo in da bi
moral biti idealen test hiter in preprost. Mlinar Relji¢ s sodelavci (2015) meni, da ima
medicinska sestra klju¢no vlogo pri oceni bolecine, saj mora pacientu verjeti, ko tozi o
bolecini. Podobnega mnenja je tudi Dumi¢ s sodelavci (2009), ki trdi, da sta ustrezna
ocena in lajSanje boleCine pomembna kazalca kakovostne obravnave pacienta. Trdi tudi,

da veliko oviro pri tem predstavlja subjektivnost boleine, zaradi ¢esar jo zelo tezko
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ocenimo. Pri tem reSitev vidi v poenotenju vseh ravni profesije ter oblikovanju

standardov in klini¢nih poti.

Pri zadnjem, Cetrtem raziskovalnem vprasanju smo zeleli ugotoviti, kaksna stalisca
zavzemajo Studentje FZAB do lajSanja bolecine. Z raziskavo ugotavljamo, da Studentje
zelijo in potrebujejo ve¢ znanja s podrocja lajSanja bolecCine in farmakologije. Nasi
anketiranci menijo, da je zdravljenje z zdravili bolj u¢inkovita metoda lajSanja bole¢ine
kot alternativni nacCini, hkrati pa menijo, da zdravljenje z zdravili ni najcenejSa metoda.
Prav tako se strinjajo, da so stranski ucinki pogostejsi pri zdravljenju z zdravili ter da
prekomerno uzivanje protibolecinske terapije povzroca odvisnost in tolerantnost na
zdravilo. Z raziskavo smo ugotovili, da se Studentje FZAB strinjajo, da pacientova
bolecina ni vedno pravocasno in pravilno olajSana. Prav tako menijo, da pacientom ne
posveCamo dovolj pozornosti pri lajSanju bolecine. Nasi anketiranci se zavedajo
odgovornosti pri nudenju najboljSe oskrbe pacientu pri lajSanju bolecine ter dejstva, da
ima pacient pravico izbire vrste lajSanja boleCine. Vecina Studentov FZAB se strinja, da

pri lajSanju bolecine potrebujejo Se veliko teoreti¢nega znanja.

Rezultate nase ankete smo primerjali s pregledom literature, kjer razli¢ni avtorji pisejo o
lajSanju bolecine pri pacientu. Golouh (2013) trdi, da je zdravljenje bole€ine v Sloveniji
v zadnjih letih doseglo obCuten napredek, saj so pacienti vedno bolj osvesceni o pravici
do zdravljenja bolecine. Bah¢ & Mlinar (2013) menita, da je cilj lajSanja boleCine to
zmanjsati do take mere, da pri pacientu ne povzro¢a neugodja. Zato Borovnica & Cuk
(2016) menita, da je z analgezijo treba zaceti dovolj zgodaj, Se preden se boleCina
razvije. Lahajnar Cavlovi¢ (2015) pravi, da analgetike v tristopenjski lestvici izberemo
glede na jakost, vrsto in vzrok boledine. Causevié (2014) pri tem meni, da iz literature
lahko razberemo, da vecina avtorjev Se vedno meni, da je optimalno zdravljenje
bolecine lazje doseCi s kombiniranjem farmakoloskih in nefarmakoloskih metod

zdravljenja bolecine.

Namen diplomskega dela ni bil oceniti znanje Studentov FZAB na podrocju obravnave
boleCine in uporabe lestvic za merjenje boleCine, temve¢ raziskati obstojeCe znanje

Studentov in s tem postaviti smernice za dodatno izobrazevanje na raziskanem podrocju.
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Zavedamo se, da je vpraSalnik merilno orodje, ki ne ocenjuje pomanjkanja znanja
Studentov FZAB, temve¢ meri obstojece znanje Studentov na podro¢ju obravnave

bolecine in uporabe lestvic za merjenje bolecine.

Opravljena raziskava je imela omejitve. Najvecjo omejitev je predstavljal premajhen in
neuravnotezen vzorec. Z veéjim Stevilom vzorca, torej Studentov bi dobili bolj
relevantne rezultate, ki bi bili bolj primerljivi. Majhen vzorec pripisujemo
nezainteresiranosti Studentom FZAB za obravnavano problematiko. Problem je
predstavljala tudi literatura, saj nismo zasledili veliko raziskav na tem podrocju,
opravljenih v Sloveniji. Ce bi obstajale, bi nase rezultate lahko primerjali z razli¢nimi

zdravstvenimi fakultetami.
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4 ZAKLJUCEK

Bolecina velja za izrazito osebno izkusnjo in je ne moremo posploSevati, saj velja za
nekaj neprijetnega in moteCega za vsakega posameznika. Velja za simptom, ki nas
spremlja skozi celo Zivljenje, saj nas opozarja, da se v nasem telesu nekaj dogaja.
Ceprav sta z razvojem medicine napredovala tudi obvladovanje in laj$anje bolegine, se
Se vedno dogaja, da boleCina ni primerno obravnavana. Naloga bodocih zdravstvenih
delavcev je, da prevzamemo odgovornost za svoje znanje. Pri tem imajo klju¢no nalogo
tudi visokoSolski zavodi s podrocja zdravstvene nege, saj ne nudijo samo znanja,
temve¢ tudi motivirajo Studente in jim s tem pomagajo pri oblikovanju staliS¢ do
bolecine. Treba je tudi poudariti pomembnost izobraZevanja o bole€ini in opredeljeno

tematiko v vecji meri vkljuciti v u¢ni nacrt.

Rezultati nase raziskave so pokazali, da Studentje FZAB Se vedno potrebujejo dodatna
znanja, predvsem s podrocja fiziologije bolecine, kar predstavlja osnovo za razumevanje
pacienta v boleCinah. Pomembni so tudi obravnava pacienta v bolecinah, uporaba
pravilne lestvice za merjenje boleCine pri pacientu ter znanje in odnos posameznika do
zdravljenja bole¢ine. Studentje FZAB navajajo, da se zavedajo pomembnosti nudenja
najboljse oskrbe pri pacientu z bolecino ter da mora se zdravljenje bolecine vedno zaceti
s pravilno oceno bolecine. Prav tako navajajo pozitiven odnos do lajSanja bolecine.
Kakovostna in uspesna obravnava pacienta z boleCino torej poleg znanja zahteva tudi

pozitiven odnos posameznika do bolecine.

Za izboljSanje znanja Studentov in s tem posledi¢no izboljSanje lajSanja boleCine pri
pacientu je treba spodbujati in motivirati Studente na dodiplomskem Studiju k pomenu

izobrazevanja in odgovornosti pri svojem delu.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
Angela Boskin Faculty of Health Care

Sem Lina Garbas, absolventka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. PiSem diplomsko
delo z naslovom »Znanje in odnos Studentov Fakultete za zdravstvo Angele Boskin o

bolecCini«, pod mentorstvom Sedine Kalender Smajlovié, pred.

Namen diplomskega dela je identificirati pomanjkanje znanja Studentov na podrocju
bolecine prek proucenih teoreti¢nih izhodiS¢ in opravljene raziskave. Ugotoviti Zelimo
znanje Studentov o prepoznavi boleCine in uporabi lestvic za merjenje boleCine pri
pacientu ter mnenje in stalis¢a Studentov o metodah lajSanja bolecine. Vprasalnik je
anonimen, rezultati pa bodo v pomo¢ pri izdelavi raziskovalnega dela diplomskega dela.

Rezultati bodo uporabljeni le v Studijske namene in predstavljeni v diplomskem delu.

Vprasalnik je sestavljen iz Stirih sklopov. Na vprasanja odgovarjajte tako, da obkrozite
eno Crko oziroma Stevilko pred pravilnim odgovorom. VpraSalnik vsebuje razli¢ne
trditve, kjer se glede na stopnjo strinjanja opredelite z ocenami od 1 do 5: 1 —
popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 —

se strinjam in 5 — popolnoma se strinjam.

Za Vase sodelovanje se Vam ze v naprej zahvaljujem!

Sklop 1: Demografski podatki:

1. Spol:
a) Zenski
b) Moski



2. Letnik izobraZevanja:
a) 1. letnik
b) 2. letnik
c) 3. letnik

3. Oblika Studija:
a) Redni Studjj
b) Izredni Studij

Sklop 2: Znanje o prepoznavnosti bole¢ine

Na vprasanje o znanju o prepoznavi bolecine pri pacientu odgovarjajte tako, da
obkrozite eno Stevilko pred pravilno trditvijo. Vprasalnik vsebuje razlicne trditve, kjer
se opredelite glede na stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 —
popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 —

se strinjam in 5 — popolnoma se strinjam.

Trditve Popolnoma Se ne Niti se ne Se strinjam | Popolnoma
se ne strinjam strinjam, se strinjam
strinjam niti se
strinjam
2 3 4 5
Obcutenje bolecine je 1 2 3 4 5

posledica kompleksnih
interakcij med perifernim in
centralnim zivénim
sistemom (CZS).

Clovek obéuti bole¢ino Sele 1 2 3 4 5
takrat, ko mozgani obdelajo
signal in ga razlozijo kot
bolecino.

Da je bolecina prisotna, 1 2 3 4 5
morajo biti vedno prisoten
tudi znak kot je potenje.

Da je bolecina prisotna, 1 2 3 4 5
morajo biti vedno prisotni
tudi znak kot je stokanje ali
kri¢anje.

Objektivni kazalci bole¢ine 1 2 3 4 5
vkljucujejo fizioloske
odzive.




Trditve Popolnoma Se ne Niti se ne Se strinjam | Popolnoma
se ne strinjam strinjam, se strinjam
strinjam niti se
strinjam
Objektivni kazalci bole€ine 1 2 3 4 5
vklju€ujejo vedenjske
odzive.
Subjektivni kazalci bolecine 1 2 3 4 5
vsebujejo custvene odzive.
Subjektivni kazalci bole¢ine 1 2 3 4 5
vsebujejo kognitivne odzive.
Subjektivni kazalci bole¢ine 1 2 3 4 5
vsebujejo senzorne odzive.
Subjektivne kazalce 1 2 3 4 5
bolecine prepoznamo lazje
kot objektivne kazalce.
Pacient v bolecinah je vedno 1 2 3 4 5
agresiven.
Pacientu v bolecini se 1 2 3 4 5
povisajo vse vitalne
funkcije.
Pacientu v bolecinah se 1 2 3 4 5
povisa samo krvni tlak.
Bolecina velja kot peti 1 2 3 4 5
vitalni znak.
Akutna bolecina traja krajsi 1 2 3 4 5
Cas.
Kroni¢ni bolecini se 1 2 3 4 5
spreminja intenziteta v
krajsSih casovnih obdobjih.
Bolecino lahko prepoznamo 1 2 3 4 5
po spremenjeni mimiki
obraza.
Bolecino vedno 1 2 3 4 5
obravnavamo individualno.

Sklop 3: Znanje o lestvicah za merjenje bole¢ine

Na vprasanje o znanju o lestvicah za merjenje bolecine pri pacientu odgovarjajte tako,

da obkrozite eno Stevilko pred pravilno trditvijo. VpraSalnik vsebuje razli¢ne trditve,

kjer se opredelite glede na stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 —

popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 —

se strinjam in 5 — popolnoma se strinjam.

Trditve Popolnoma Se ne Niti se ne | Se strinjam | Popolnoma
se ne strinjam strinjam, se strinjam
strinjam niti se
strinjam
1 2 3 4 5




Trditve

Popolnoma
se ne
strinjam

Se ne
strinjam

Niti se ne
strinjam,
niti se
strinjam

Se strinjam

Popolnoma
se strinjam

Zdravljenje boleCine se mora
zaceti s pravilno oceno
bolecine.

1

3

Bolecino lahko enostavno
izmerimo kot vse druge
vitalne funkcije.

Jakost boleCine se da vedno
izmeriti.

Jakost bolecine merimo z
uporabo bolecinskih lestvic.

Vizualne lestvice so
namenjene temu, da pacient
oceni jakost bolecine od 0
do 10.

Z vizualno lestvico nam
pacient pokaze jakost
bolecine.

Numeri¢ne lestvice temeljijo
na oceni bolec¢ine od 0 do
10.

Z opisnimi lestvicami,
pacient opise z izrazi kot so:
brez bolecine, blaga
bolecina, srednje mocna
boleéina, moc¢na bolecina in
zelo moc¢na bolecina.

Sest to¢kovno obrazno
lestvico uporabljamo samo
pri otrocih.

Opisna lestvica in
objektivno opisovanje
bolecine je slabsa in manj
natancna od vizualne
analogne skale.

Vecédimenzionalne lestvice
nam dajo SirSo informacijo o
bolecini.

Lestvice za merjenje
bolecine uporabljamo samo
pri ljudeh, ki niso zmozni
verbalne komunikacije.

Rezultat merjenja bolecine
je vedno subjektivni
podatek.

Bolec¢ino merimo redno
samo po zauziti
protibolecinski terapiji, saj s
tem preverimo ucinkovitost
zdravila.

Prisotnost bolecine je
potrebno redno preverjati in
dokumentirati.




Trditve Popolnoma Se ne Niti se ne | Se strinjam | Popolnoma
se ne strinjam strinjam, se strinjam
strinjam niti se
strinjam

Bolecino ocenjujemo v 1 2 3 4 5
gibanju.
Bolecino ocenjujemo v 1 2 3 4 5
mirovanju.
Bolec¢ino sem ocenjeval(a) 1 2 3 4 5
na klini¢ni praksi.
Bolecine nikoli nisem 1 2 3 4 5
ocenjeval(a) na klini¢ni
praksi.

Sklop 4: Mnenje in staliS¢a Studentov o nacinih lajSanja bolecine

Na vprasanje o nacinih lajSanja boleCine pri pacientu odgovarjajte tako, da obkrozite
eno Stevilko pred pravilno trditvijo. VpraSalnik vsebuje razlicne trditve, kjer se
opredelite glede na stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 — popolnoma
se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam, niti se strinjam, 4 — se strinjam

in 5 —popolnoma se strinjam.

Trditve Popolnoma Se ne Niti se ne | Se strinjam | Popolnoma
se ne strinjam strinjam, se strinjam
strinjam niti se
strinjam
1 2 3 4 5
Zdravljenje z zdravili je 1 2 3 4 5

naucinkovitej$a metoda
lajSanja bolecine.

Zdravljenje z zdravili je 1 2 3 4 5
najcenejSa metoda lajSanja

bolecine.

Menim, da imajo 1 2 3 4 5

medicinske sestre veliko
znanja s podrocja
farmakologije.

Stranski uéinki so bolj 1 2 3 4 5
pogostejsi pri zdravljenju z
zdravili kot pri
alternativnem zdravljenju.
Prekomerno uzivanje 1 2 3 4 5
protibolecinske terapije
lahko povzroc¢a odvisnost.
Prekomerno uzivanje 1 2 3 4 5
protibolecinske terapije
lahko povzroca
tolerantnost pacienta na
zdravilo.

Alternativno zdravljenje je 1 2 3 4 5
enako ucinkovito kot
zdravljenje z zdravili.




Trditve Popolnoma Se ne Niti se ne | Se strinjam | Popolnoma
se ne strinjam strinjam, se strinjam
strinjam niti se
strinjam
Podpiram legalizacijo 1 2 3 4 5
uporabe konoplje v
medicinske namene.
LajSanju bolecin v 1 2 3 4 5
sposnem posvecamo
premalo pozornosti.
Pacient ima pravico izbire 1 2 3 4 5
o vrsti lajSanja svoje
bolecine.
Pacientova bolecina ni 1 2 3 4 5
vedno pravilno lajSana.
Pacientova bolec¢ina ni 1 2 3 4 5
vedno pravoc¢asno
olajSana.
Pacientom posve¢amo 1 2 3 4 5
dovolj pozornosti pri
lajSanju bolecine.
Nasa odgovornost je, da 1 2 3 4 5
nudimo najboljSo oskrbo
pacientu pri lajSanju
bolecine.
Pri lajSanju bolecine ne 1 2 3 4 5
potrebujemo teoreticnega
znanja.
Pri lajSanju bolecine bi 1 2 3 4 5

potreboval ve¢
teoretinega znanja.
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