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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Demenca je bolezen starostnikov, saj gre tako za degenerativne
okvare mozganov kot za ateroskleroti¢ne spremembe. Ocenjuje se, da 10 % starostnikov
med 65. in 70. letom trpi zaradi demence. Pogostnost s starostjo strmo narasca. Tako ima
demenco skoraj polovica starejSih od 85 let. V drzavah evropske skupnosti zivi 10
milijonov oseb z demenco. Prepoznavanje bolecine je pri starostnikih z demenco zaradi
kognitivnega upada pogosta tezava.

Cilj: Cilj diplomske naloge je bil na podlagi dobljenih rezultatov predstaviti pristop
medicinskih sester v Splosni bolniSnici Jesenice do ocenjevanja bolecine pri pacientih
obolelih za demenco in ugotoviti, ali je bolefina ustrezno obravnavana in po potrebi
predlagati nekatere ukrepe.

Metoda: Raziskava je zasnovana kot deskriptivha neeksperimentalna kvantitativna
metoda empiri¢nega raziskovanja. V diplomskem delu je merski instrument predstavljal
strukturiran vprasalnik. V vzorec je bilo vkljucenih 100 anketiranih, kar zajema 74,62 %
(n = 134) vseh zaposlenih na anketiranih oddelkih. Anketirani so bili zaposleni Splosne
bolniSnice Jesenice. S statisticnim programom SPSS 22.0. smo obdelali in predstavili
podatke. Rezultate smo prikazali s pomocjo frekvenc, odstotkov, povprecnih vrednosti in
standardnih odklonov ter drugih statisticnih metod, kot so Pearsonov koeficient (p <
0,05), ANOVA (p <0,05) in t —test (p < 0,05).

Rezultati: Ve¢ kot polovica anketiranih (n = 56, 56 %) pozna ocenjevalne lestvice
bolecine za starostnike z demenco. Najve¢ jih pozna vizualno analogno lestvico (n = 41,
41 %). Do statisticno pomembne povezave prihaja med poznavanjem lestvic in delovno
dobo. Povezava je pozitivna in Sibka (r = 0,217, p = 0,030). Tudi med prepoznavanjem
bolecine pri starostniku in delovno dobo je statisti¢no zelo Sibka pozitivna korelacija (r =
0,095, p = 0,035).

Razprava: Premalo anketiranih pozna lestvice za ocenjevanje bolecine pri starostnikih z
demenco (le polovica), Se posebej PAINAD lestvico, ki se uporablja pri obolelemu z
demenco brez kognitivnih sposobnosti. Za izboljSanje ocenjevanja bolecine pri
starostnikih z demenco bi morali v SploS$ni bolniSnici Jesenice stalno izobrazevati
zaposlene o pravilnih pristopih ocenjevanja bolecine in medicinske sestre teoreti¢no in

prakti¢no pouditi o ukrepih.



Klju¢ne besede: Ocenjevalne lestvice, izobrazevanje, standardizacija, kognitivne

sposobnosti, zdravstvena nega



SUMMARY

Theoretical background: Dementia is a disease of the elderly, as it involves both
degenerative brain damage and atherosclerotic changes. It is estimated that 10% of the
elderly between 65 and 70 suffer from dementia. With age, the frequency is rising steeply.
Thus, dementia affects almost half of the elderly over the age of 85. 10 million people
with dementia live in the European Community. The ability to recognize pain in the
elderly with dementia due to cognitive decline is a common problem.

Aims: The goal of the diploma thesis is to present the approach of nurses in General
Hospital Jesenice to assessing the pain in patients suffering from dementia and use the
obtained results to determine whether the pain is adequately addressed and, if necessary,
propose certain measures.

Methods: The research was based on a descriptive non-experimental quantitative method
of empirical research. The measurement instrument in the diploma part is represented by
a structured questionnaire. The sample included 100 respondents, which represents
74.62% (n = 134) of all employees in the surveyed departments. We surveyed the
employees of General Hospital Jesenice. The data were processed and presented with
SPSS 22.0 statistical software. The results are shown with frequencies, percentages, mean
values and standard deviations and other statistical methods: t - test (p <0.05) ANOVA
(p <0.05) and Pearson correlation coefficient (p <0.05).

Results: More than half of the respondents (n = 56.56%) are familiar with the assessment
scores of pain for the elderly people with dementia. Most of them know the visual
analogue scale (n = 41.41%). There exists a statistically significant correlation between
the knowledge of scales and length of service. The relationship is positive and weak (r =
0.217, p = 0.030). There is also statistically very weak positive correlation (r = 0.095, p
= 0.035) between the ability to recognize pain in the elderly and years of service.
Discussion: Too few respondents know the scores for assessing pain in the elderly people
with dementia (only half), particularly the PAINAD scale used in persons suffering from
dementia with no cognitive abilities. To improve the assessment of pain in the elderly
people with dementia, staff at the General Hospital Jesenice should continually provide
theoretical and practical training to its employees on the correct approaches to assessing

pain and measures.



Key words: Assessment scales, education, standardization, cognitive abilities, nursing
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1 UVvOD

Bolecina je neprijetna izkuSnja, senzori¢na ali emocionalna, pri Kateri gre za dejansko ali
potencialno poskodbo tkiva (Kaasalainen, 2007). Bolec€ina je najpogosteje znak, ki nas
opozarja na poskodbo ali bolezen. Na podroc¢ju bolecine potekajo intenzivne raziskave in
vsak dan nam prina8ajo nova spoznanja in upanja za u¢inkovitej$e obvladovanje razli¢nih
bolecCinskih situacij (Borak, 2007). Bole¢ino delimo na akutno in kroni¢no bolecino.
Zdrav, mlad ¢lovek sam pove, kje in kaj ga boli ter opiSe bolecino, tezje pa to stori

starostnik.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je dolocila starostno mejo, ki opredeljuje
starostnika, na 65 let. VV Sloveniji smo imeli leta 2006 14 % prebivalcev starih nad 65 let,
epidemioloske Studije opozarjajo, da bo leta 2025 Stevilo prebivalcev starih nad 65 let

naraslo na 20 % (Pecjak, 2007).

S staranjem prebivalstva se je povecala obolevnost za boleznimi, ki so znalilne za
starostno obdobje, kamor sodi tudi demenca (Kogoj & Licina, 2013). Izraz demenca
izhaja iz latin§¢ine: de — upadanje + mens, mentis — razum. Demenca je skupek razli¢nih
simptomov, ki posameznika prizadenejo na vseh podroéjih njegovega delovanja (Grad,
2008). Kogoj in Lic¢ina (2013) opredeljujeta demenco kot sindrom, ki ga povzroca
mozZganska bolezen, navadno kroni¢na ali progresivna. Gre za motnjo ve¢ vis§jih
kortikalnih funkcij, vkljuéno spomina, orientacije, misljenja, razumevanja, racunskih

zmoznosti, ucnih sposobnosti, govornega izrazanja in presoje.

Za ulinkovito obvladovanje in ocenjevanje bolefine sta pomembna odnos, ki ga ima
medicinska sestra do bolecine, in znanje, ki ga ima o bolecini. Kodeks etike usmerja
ravnanje in delo medicinske sestre. Prav tako mora zagovarjati koristi pacienta in mu
nuditi psihi¢no, fizi¢no, duhovno, socialno in moralno podporo (Kodeks etike, 2006).
Medicinska sestra deluje v zdravstvenem timu in je za obravnavo bole¢ine v soodvisni
vlogi. Pri ocenjevanju jakosti bole€ine in pri poucevanju pacientov o lajSanju bolec€ine
ima samostojno funkcijo, v soodvisnosti od ostalih ¢lanov tima je pri izvajanju predpisane

terapije in pri nacrtovanju sprememb (Svilenkovi¢, 2005). Ocenjevanje bolecine pri
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pacientu predstavlja izhodisce pri ugotavljanju potreb zdravstvene nege. Je osnovna
pomoc, ki jo medicinska sestra nudi pri obravnavi pacienta (Grad, 2008). Kogoj in Li¢ina
(2013), Mosele in drugi (2012) ter Toye in drugi (2013) ugotavljajo, da so medicinske
sestre neuspesne pri prepoznavanju bolecine pri starostniku s kognitivnimi motnjami. Na
podlagi teh ugotovitev bomo v diplomskem delu izpostavili to problematiko in jo

raziskali.
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2 TEORETICNI DEL

V diplomskem delu smo se osredinili na oceno bolecine pri starostnikih z demenco.
Ugotavljali smo, kako medicinske sestre pristopijo k ugotovitvi in obravnavanju bole¢ine
pri starostniku, kako starostniki obcutijo bole¢ino, katere instrumente za obravnavo
bolecine poznajo in katere uporabljajo v Splosni bolni$nici Jesenice (v nadaljevanju SBJ).
Predstavljene in opisane so pogostokrat uporabljene lestvice za ocenjevanje boleCine.
Raziskana je pogostost uporabe opisanih lestvic v praksi ter opisana zdravstvena nega

starostnika z demenco, ki ¢uti bole¢ino.

2.1 OPREDELITEV IN VRSTE BOLECINE

Bolecina, za katero trpijo pacienti, je lahko kroni¢na, akutna, prekinjajoca ali kombinacija
dveh oziroma vseh treh oblik. Je svetovna zdravstvena tezava, po ocenah znaSa pojavnost
akutne bolecine pri pacientih okoli 20 %, kroni¢ne bole¢ine pa 10 %. Akutno bole¢ino
lahko opiSemo kot pricakovan fizioloski odgovor na Skodljive toplotne, kemi¢ne in
mehani¢ne draZljaje, ki so navadno zdruZeni z akutno boleznijo, poskodbo ali s kirurSkimi
postopki. Ceprav epidemioloskih podatkov ni veliko, ocenjujejo, da je akutna bole¢ina
najpogostejsa v enotah nujne medicinske pomoci in na kirurSkih oddelkih (Jakovljevi¢ &

Puh, 2014).

Bresjanc in Repovs (2005) razlagata, da sta vsaka intenzivna akutna bolec¢ina in kroni¢na
boleCina zdravstveni problem, ker dolgo dejavna bolecina spremeni delovanje in
reaktivnost nociceptivnih povezav, ne glede na prvotni vzrok. Velikokrat kroni¢na
bolec¢ina doseze neodvisnost od perifernih drazljajev. Sproza in ohranja jo normalna
aktivacija povezav v osrednjem Zivénem sistemu. Pojavi se »nevropatska« bolecina, ki se
jo lahko prepreci z usmerjanjem pozornosti na tezave pacienta. Kroni¢ne in intenzivne

akutne bolecine je treba nujno primerno blaziti.
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2.1.1 Akutna bole¢ina

Akutna bolecina je navadno vedno povezana s posledicami poskodbe, bolezni tkiva, kot
so koza, notranji organi ali globoke telesne strukture. Ni nujno, da je akutna bole¢ina
povezana s poskodbo tkiva, lahko nastane kot posledica motene funkcije miSic in
notranjih organov. Pojavlja se lahko tudi kot posledica ponavljajoega se akutnega
patofizioloskega dogajanja (Jakovljevi¢ & Puh, 2014). Akutna boleCina vsebuje pozitivno
fiziolosko funkcijo. Tovrstna bole¢ina je navadno prvi opozorilni znak za ugotovitev in
preprecitev dogodkov, ki organizmu lahko povzrocijo fizi¢no okvaro in poskodbo
(Soboti¢, 2008). Akutno bolecino delimo glede na lokacijo. Lo¢imo somatsko (ko prihaja
iz telesne povrsine) in visceralno (izhaja iz notranjih organov in tkiv). Delimo jo tudi po
jakosti, in sicer na (Bromley & Brander, 2012):

- Sibko bole¢ino (vrednost po vizualni analogni skali (VAS do 3),

- srednje mocno bole¢ino (VAS med 3 in 6),

- mocno bolec¢ino (VAS nad 7).

Akutna bolecina je tudi pooperativna bolecina, ki nastane zaradi kirurSke poskodbe tkiva.
Stevilni pooperativni zapleti nastanejo zaradi hude bolegine v zgodnjem pooperativnem
obdobju. Bolecina ovira izvajanje lokomotorne in dihalne fizioterapije (pacienti z zelo
hudo bolec¢ino imajo pogosteje zaplete v obtocilih in dihalih, vecja vzdrazenost
simpaticnega Ziv¢evja spremlja bole€ino, kar povzro€a vi§jo sréno frekvenco in visji
krvni tlak). Pooperativna akutna bolecina, ki ni ozdravljena, lahko preide v kroni¢no

bolecino (Mosele, et al., 2012).

2.1.2 Kroni¢na bole¢ina

Kroni¢na bolec¢ina spada pod patolosko bolec¢ino, ker traja dlje ¢asa, kot je predvideno
okrevanje po bolezni ali poskodbi. Bolecina ostane Se potem, ko je osrednji motiv
odpravljen ali kadar ga ni mozno odpraviti. Kroni¢ne bole¢ine ne moremo opredeliti kot
trajanje ali ponavljanje akutne boleCine, temvec je obolenje z lastnimi specifikami. O

kroni¢ni bolecini lahko govorimo, ko je stalna bolecina prisotna od treh do Sestih
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mesecev. Kroni¢na bolecina se deli na dve skupini, in sicer bole¢ine pri malignih boleznih

in bolecine pri nemalignih boleznih (Pirc, 2006).

Kroni¢na bolefina nastane kot posledica slabega delovanja bolecinskih zaviralnih
sistemov in zaradi centralne preobcutljivosti in vzburjenosti. Na bolec¢ino vplivajo tudi
kulturno, ekonomsko in socialno okolje ter dedni dejavniki. Pacientu trajna bolecina
povzroCi vedenjske, telesne, socialne in duSevne motnje (Soboti¢, 2008). Zdravljenje
bolecine pri pacientu z zapletenim bolecinskim problemom temelji na interdisciplinarnem
multimodalnem pristopu, pri katerem je namen odprava boleCine in doseganje

rehabilitacije pacienta (Kaasalainen, 2007).

Kroni¢no bolecino dolo¢imo na podlagi treh meril (Thomm, 2012):
— trajanje (vrednotenje, ali je bolecina prisotna dalj, kot ti mesece),
— vpliv bolecine na posameznika (ocena negativnega ucinka, ki se kaze v
vsakdanjem Zivljenju posameznika),

— etiologija (vzroki kroni¢ne bole€ine — npr. kroni¢ne bolezni, tumorji).

Kroni¢no bolecino lahko delimo tudi po Mainzerjevem modelu, ki je sestavljen iz Stirth
kategorij, ki so (Hermann & Kappesser, 2014):

- Casovno obdobje (pogostost, trajanje in intenzivnost bolecine),

- prostorski vidik bolecine (slika bolecine, ki jo predstavi in poda pacient),

- medikamentacija,

- potek zdravljenja (hospitalizacija zaradi bolezni, menjava zdravnikov, prisotne

bolecine, operativni posegi in rehabilitacija).

Na podlagi izvedenega vprasalnika Mainzerjevega modela rezultati pokazejo, za katero
vrsto boleCine gre. Bolecina se deli po treh stopnjah (Hermann & Kappesser, 2014):

- prva stopnja — akutna, subakutna in prekinjajo¢a bolecina,

- druga stopnja — kroni¢na bolecina,

- tretja stopnja — dolgo trajajoca kroni¢na bole¢ina.
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Kroni¢na bolecina prizadene celotno populacijo, ne glede na spol, starost in ekonomski
status, po svetu je razporejena neenakomerno. Razsirjenost kroni¢ne bole¢ine znasa po
svetu od 10,1 do 55,2 % populacije, v Evropi od 20 do26 % populacije. Bolecina je
najpogosteje povezana z degenerativnimi boleznimi sklepov, rakavimi obolenji, s
kirurskimi posegi itd. (Jakovljevi¢ & Puh, 2014).

2.2 OPREDELITEV STAROSTNIKA

Posamezniki, ki dopolnijo starost 65 let, padejo v skupino starostnikov. Slovenija je po
starosti prebivalstva v evropskem povprecju, saj je po podatkih Statisticnega urada

Republike Slovenije (SURS) delez starostnikov, starejSih od 65 let, 16,4 % (SURS, 2010).

Bolecina je neprijetna in zapletena osebna izkusnja, ki starostnike prizadene pogosteje
kot druge starostne skupine. Zapletenost izku$nje izvira iz spoznavno-vedenjskih,
Custveno-motivacijskih in ¢utilno-opredeljivih vsebin. Prav zaradi njih starostniki
dozivljajo bole€ino svojstveno. Osnovne znalilnosti starostnikov so tezje prenaSanje
zmerne in hude bole€ine, teZja opredelitev jakosti bole€ine in njene razmestitve. Razlogi
za spremembe prenaSanja boleCine so psihi¢ne, psiholoske in kognitivne znacilnosti

starostnikov (Kovacic, 2012).

Jakovljevi¢ in Puh (2014) navajata, da je kroni¢na bolecina pogostejSa pri starejSih
posameznikih kot pri mlajsih. Razsirjenost kroni¢ne bolezni v pozni starosti doseze plato
ali malo upada. Kroni¢no bolec¢ino v zgodnji starosti trpi le 10—40 % ljudi, v srednjih letih
20-80 % ljudi in v starosti 15-70 % ljudi. Razsirjenost kroni¢ne bolec€ine je v ustanovah
za oskrbo starejsih kar 80 % (Kogoj & Licina, 2013).

2.2.1 Starostnik in demenca

Demenca je bolezen starostnikov, saj gre tako za degenerativne okvare mozganov kot za
ateroskleroti¢ne spremembe. Ocenjuje se, da 10 % starostnikov med 65. in 70. letom trpi
zaradi demence. Pogostnost s starostjo strmo naras¢a. Tako ima demenco skoraj polovica

starejSih od 85 let. V drzavah evropske skupnosti zivi 10 milijonov oseb z demenco. V
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Sloveniji naj jih bi bilo 25.000 (Grad, 2008). V letnem porocilu Alzheimer’s Disease
International naj bi bilo trenutno na svetu 35,5 milijonov pacientov z demenco (Kogoj &
Li¢ina, 2013). Gagon in drugi (2013) navajajo, da je boleCina pri osebah z demenco
pogosto prisotna, saj jo dozivlja kar 45-80 % posameznikov, ki Zivijo v domovih za

starejSe in ve¢ kot 50 % posameznikov v domacem okolju in oskrbi.

Pri zdravstveni negi starostnika z demenco je znacilno, da posamezniku dajemo predvsem
obcutek varnosti, kar pomeni, da ne izvajamo nenadne aktivnosti, aktivnosti izven
vidnega polja ali drugih delujocih Cutil starostnika, ampak se posamezniku priblizamo
pocasi, pokazemo se mu v pravi luci, da si pridobimo njegovo zaupanje. Za komunikacijo
z dementnim pacientom si je treba vzeti ve¢ ¢asa. Da dosezemo dobro komunikacijo,
potrebujemo veliko empatije, skrbnosti in fleksibilnosti (Mali & MiloSevi¢ Arnold,

2011).

2.3 OPREDELITEV DEMENCE

Demenco lahko opredelimo kot proces, ki kroni¢no napreduje in prizadene kognitivne
funkcije in mozgane. Bolezensko trajanje je lahko razli¢no dolgo, od prvih znakov do
smrti lahko mine kar dvajset let (Kogoj, et al., 2012). Kobentar (2011) navaja, da demenco
diagnosticni in statisti¢ni prironik duSevnih motenj obravnava kot organsko duSevno
motnjo, kjer lahko lo¢imo 200 razli¢nih bolezenskih oblik. Na svetu Zivi 35,6 milijonov
obolelih za demenco, vendar se bo po demografskih podatkih stevilo do leta 2030 zvisalo
na priblizno 65,7 milijonov, do leta 2050 pa na 115,4 milijonov obolelih (World Health
Organization — WHO, 2012).

Patoloski procesi povzrocijo demenco in Skodo na nevrobiokemi¢nih strukturah v
mozganih, na podlagi ¢esar je oviran pretok informacij med dolocenimi deli mozganov.
S kronoloskim naras¢anjem starosti narasca razsirjenost bolezenskega procesa. Demenca
se pojavlja pri starosti 65 let od 2 do 3 %, delez obolelih pa se pri vi§ji starosti potroji za

vsakih 10 let (Kogoj, et al., 2012).
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2.3.1 Glavne znaéilnosti demence

Poznamo vec oblik demence in od oblike demence je odvisno, kateri simptomi bodo
prevladovali in v kakSnem vrstnem redu se bodo pojavljali. Glavne znacilnosti demence

so (Kogoj & Licina, 2013):
1. Upad kognitivnih sposobnosti;

— Motnje spominskih sposobnosti (amnezija), ki se obifajno nanasajo na
pomnjenje in priklic novih informacij. Starostniki obicajno ne vedo tekocega
datuma ali starosti, dalj ¢asa pa pomnijo letnice rojstva. Ceprav so spominske
funkcije pogosto zgodaj prizadete, pa pri nekaterih oblikah demence niso med

prvimi bolezenskimi znaki.

— Upad sposobnosti govornega izrazanja (afazija), kjer je prizadeto tako
izrazanje kot razumevanje govora in pisanega besedila. Govorni tok postane
inkoherenten, pri pisanju izpuscajo ali ponavljajo ¢rke, zloge, besede. TeZave
z izrazanjem se med razvojem bolezni stopnjujejo, tako da starostniki v
poznem stadiju uporabljajo le Se nekaj razli¢nih besed, ponavljajo posamezne
besede ali zloge, ponavljajo besede, ki jih slisijo, ali postanejo popolnoma
afazi¢ni. Tudi ko besedna komunikacija ni ve¢ mogoca, ostane nebesedna

komunikacija vsaj deloma ohranjena.

— NezmoZnost uporabe motori¢nega aparata (apraksija), starostniki se ne znajo
vec obleci, Se vedno pa lahko nenadno odidejo od doma. V poznem stadiju
niso ve¢ sposobni niti samostojnega hranjenja, v terminalnem stadiju lahko

postanejo popolnoma nepomicni.

— Tezave z zaznavanjem (agnozija) tudi pri starostnikih brez okvare ¢util, ki zato
ne prepoznajo svojih bliznjih, svoje podobe v ogledalu ali predmetov. Sliko

na televiziji zaznavajo kot zivo dogajanje v prostoru.

— Upad izvrsilnih funkcij, kamor uvrS§¢amo predvidevanje, izbor ciljev,

nacrtovanje, spremljanje dejavnosti in izkori§¢anje povratnih informacij.

2. Prizadetost utecenih dnevnih dejavnosti, ki jih povzro¢i upad omenjenih kognitivnih

sposobnosti.
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3. Zavest pri demenci ni motena, lahko pa v sklopu demence pri¢akujemo tudi delirantna

stanja.

4. Vedenjske ali duSevne spremembe prej ali slej nastopijo, Ceprav za samo diagnozo niso
nujne. Vedenjski simptomi, ki jih dolo¢imo s pomoc¢jo opazovanj, S0: nasilno vedenje,
preklinjanje, kricanje, jokanje, vznemirjenost, nemir, tavanje, socialno neustrezno
vedenje itd. Dusevni simptomi so: depresija, apatija, tesnobnost, nespe¢nost, blodnje,

halucinacije (Darovec, et al., 2014).

2.3.2 Oblike demence

Poznamo ve¢ oblik demence. Najpogostejsa oblika demence je Alzheimerjeva bolezen,
ki je opredeljena kot primarna degenerativna mozganska bolezen neznane etiologije z
znaCilnimi nevropatoloskimi in nevrokemic¢nimi posebnostmi. V redkih druzinah se
deduje avtosomno dominantno. Praviloma se razvija pocasi, enakomerno, obi¢ajno do
deset let. Alzheimerjeva bolezen je najpogostejsi vzrok demence (od 50 do 60 % vseh
demenc). V slikovni diagnostiki sta najzgodnejSa znaka zmanjSana presnova
parietotemporalno, atrofija hipokampusa oziroma medialnega sen¢nega reznja, ki ji sledi
atrofija mozganske skorje. Diagnozo potrjuje tudi zmanjSana koncentracija amiloidne
beljakovine beta v likvorju (Kogoj & Lic¢ina, 2013).

Vaskularna (Zilna) demenca je vzrok za 15 % primerov vseh demenc in se najpogosteje
pri¢ne med 60. in 70. letom starosti. Ena sama moZganska kap obi¢ajno ne povzroci
demence. Ta se razvije po Stevilnih zaporednih kapeh v podro¢ju malih do srednje velikih
mozganskih Zil. Zacetek je pogosto nenaden z znaCilnim stopnicastim upadom
sposobnosti, Ki pogosto niso prizadete vse v enaki meri. Pogoste so kombinirane oblike
Alzheimerjeve demence in vaskularne demence. Najpogostejsi dejavniki tveganja za
vaskularno demenco so visok krvni tlak, poviSane mascobe v krvi, bolezni srca, sladkorna

bolezen in kajenje (Spomincica, 2016).

Demenca z Lewyjevimi telesci je pogosta oblika hitro napredujoce demence, ki se konca
s smrtjo v manj kot desetih letih. Moski obolevajo pogosteje, bolezen se lahko za¢ne ze
pri 60. letih. V mozganski skorji so prisotna Lewyjeva telesca, ki so znacilna tudi za

Parkinsonovo bolezen. Je posledica kopicenja patoloske beljakovine alfa-sinukleina
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predvsem v ¢elnem reznju in podroc¢ju njegovih povezav z ostalimi mozganskimi predeli.
Znaki bolezni nihajo od skoraj neopaznih do hudo izrazenih. Kazejo se kot tezave s
spominom, nevroloski znaki, motena pozornost in huda nespecnost. Oboleli postanejo
pocasni, imajo znacilno obrazno mimiko, pojavi se tresavica okoncin, pogosto padajo in
postanejo za kratek Cas nezavestni, izrazijo se depresivna simptomatika ter slusne in vidne

halucinacije (Felc, 2015).

Frontotemporalna demenca, imenovana tudi Pickova demenca, se obiajno pojavi v
starosti od 35 do 75 let. Predstavlja priblizno 7 % vseh demenc, pri njenem nastanku
pomembno vlogo igra dednost, saj je kar do 40 % frontotemporalnih demenc dednih. Prvi
znaki bolezni niso motnje spomina, pa¢ pa motnje govora: oboleli tezko najdejo pravo
besedo in imajo tezave z izrazanjem. Postopoma uporabljajo vse manj besed in na koncu
sploh ne govorijo ve¢. Med prvimi znaki so tudi spremembe osebnosti in socialnih ves¢in,
zacnejo se obnasati situaciji neprimerno in razvijejo nove oblike vedenja, na primer kraje,
branje ene in iste knjige, drgnjenje rok, ploskanje. Spremenijo se tudi prehranjevalne
navade, na primer kot uZivanje samo doloCene hrane, pobiranje ostankov hrane in

podobno (Pisljar, 2014).

Demenca zaradi Jakob-Creutzfeldove bolezni: Jakob-Creutzfeldova bolezen je zelo redka
bolezen, ki nastopi v srednjih letih in starosti, kon¢a se z demenco in s smrtjo v 1 do 2
letih. Pri njej pride do propada nevronov v moZganski skorji. Bolezen se kaze z

nevroloskimi zapleti (epilepti¢ni napadi) in vedenjskimi motnjami (Kobentar, 2010).

Huntingtonova bolezen je dedna motnja v delovanju moZzganov. Gre za degenerativno
bolezen, katere simptomi in znaki se pojavijo najprej zaradi izgube celic v predelu
mozganov, ki se imenujejo bazalni gangliji. Pozneje zajame bolezen tudi druge dele
mozganov in hrbtenjace. PoSkodba mozganskih celic oslabi miselne sposobnosti, kot so
premisljevanje, presojanje, spomin, gibe in custveno obvladovanje. Simptomi
Huntingtonove bolezni se pojavljajo postopoma, obicajno med 30. in 50. letom.

Napreduje pocasi in povzro¢i smrt, navadno v 10 do 15 letih (Kobal, 2011).
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2.4 OCENJEVANJE BOLECINE PRI STAROSTNIKU Z DEMENCO

Osebe z demenco navadno obolevajo za vec¢ boleznimi, ki se kazejo z boleCino. V
domacem okolju in ustanovah prebivajo mnogi oboleli z nedvomnimi znacilnostmi
bole¢ine, ki so zaradi razlinih vzrokov dostikrat spregledani oziroma so bolecine
neprimerno obravnavane (Lunder, 2014). Dokazana prevlada bole¢ine pri posameznikih
z demenco je med 32 % in 56 %, Ki se v institucionalnem varstvu zviSa na 40-80 %
(Gilmore-Bykovsky & Bowers, 2013).

Flegel (2013) ugotavlja, da je razmisljanje, da osebe z demenco Cutijo manj bolecin,
napacno. Opozarja, da je kroni¢na bolecina pri osebah z demenco pogosta, vendar je
velikokrat spregledana, posebno pri tistih, ki imajo hudo kognitivnho motnjo. Zaradi
bolecin prihaja do sprememb v razpolozenju, motenj spanja, slabsega apetita itd. Starejsi
ljudje bole¢ine ne prenasajo dobro zaradi upadanja endogenih opioidnih receptorjev v
mozganih, posledi¢no pri njih nastopi preobcutljivost na bole¢ino ali pa pride do
hiperanalgezije. Isti avtor navaja, da se za ugotavljanje bolecine pri starostniku z
demenco, poleg besednega komuniciranja, uporabljajo tudi lestvice, obrazne slike,
opazovanje vedenja med dnevnimi aktivnostmi, izraz na obrazu ter telesna drza.
NajpogostejSe oblike vedenja, preko katerih prepoznamo znacilnosti bolecine pri
starostnikih z demenco, so glasno dihanje, mimika obraza, vokalizacija, otopelost,
agresivnost in nemir (Seruga, 2014). Bolezni, ki povzroéajo bolegino, so lahko
osteoporoza, osteoartritis, revmatska obolenja, zlom ali kompresija vretenc, rak in druge
(Haasum, et al., 2011).

Seruga (2014) razlaga, da obstajajo razliéne raziskave, ki odrazajo neprimerno
obravnavanje bolec¢ine pri osebah z demenco, in sicer zaradi razli¢nih razlogov, kot so
omejenost in odsotnost besedne komunikacije ter relativnost vedenjskih indikatorjev, ki
nam pokazejo Custveno nelagodje in nezadovoljene potrebe. Omenjene vedenjske
spremembe pogosto nadzirajo s psihotropnimi zdravili, vendar se pri uporabi le-teh
pojavijo nezazeleni u¢inki. Bole¢ino pri osebah z demenco lahko prepoznamo na podlagi
custvenih in vedenjskih motenj, zato je ocenjevanje klju¢nega pomena, na Zalost pa je pri

obolelih za demenco bole¢ina Se vedno podcenjena in zato velikokrat tudi neustrezno
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obravnavana. Plooij in drugi (2012) opozarjajo, da je pri zdravstveni obravnavi treba
preuciti razmerje med pojavom bolecine in kognitivnim funkcioniranjem, ker ravno to

razmerje vpliva na visoko tveganje za nepravilno obravnavo bolecCine.

Glavni pokazatelj bolecine pri starostnikih obolelih za demenco so spremembe vedenja,
ki jih moramo ovrednotiti na ustrezen nacin ter ugotoviti morebitno povezavo med
bolecino in zadovoljenimi potrebami. Vsake spremembe vedenja ne moremo pripisati
takoj pojavu bolecine, zaradi ¢esar ima ocenjevanje bolecine izredni pomen, da se drugi
dejavniki lahko izklju¢ijo (Kobentar, 2014). Za ocenjevanje boleCine pri obolelih za
demenco, ki imajo ohranjene kognitivnhe sposobnosti, uporabljamo Stevilne merske
instrumente in lestvice, vendar v napredovalem stanju bolezni oboleli za demenco ne
razumejo osnovnih vprasanj, ki se jim postavijo v povezavi z boleznijo, zato pogosto
veliko instrumentov ni ustreznih (Gagon, et al., 2013). Smitek (2008) navaja, da pojav
bolecine izredno neugodno vpliva na pacienta ter na njegovo pocutje in kognitivne
funkcije, zato je v zvezi s pojavom bole€ine pri pacientu dobro vedeti:
— pri vsakem pacientu je bolecinski prag individualen,
— od doloc¢enih okolis¢in je odvisna toleranca za bolecino, ki je spremenljiva,
— obstajajo pacienti, ki imajo zmanjSan obcutek za bolecino,
— k povecanemu ali zmanjSanemu obcutku bolecine pripomorejo nekatera stanja
(utrujenost, izCrpanost, strah itd.) ali bolezni,
— pacienti lahko bolecino cutijo brez pravega vzroka,
— pacient lahko bolec¢ino cuti tudi v amputiranem delu okoncine,
— tudi pri minimalni poSkodbi tkiva je lahko bole¢ina zelo intenzivna (kr¢
koronarnih arterij, ledvi¢ni kamni itd.),
— pri obseznih poSkodbah je lahko bole¢ina odsotna (gangrena itd.),
— boleCina je lahko prisotna na mestu poSkodbe ali pa je oddaljena od mesta
poskodbe,
— pacient lahko bolecino ¢uti po celem telesu brez poskodb,

— bolecina se lahko seli po delih telesa.

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 12



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2.4.1 Lestvice za ocenjevanje bolecine

Bolecino pri starostnikih z blagimi ali srednje mo¢nimi kognitivnimi motnjami najlazje
ocenjujemo s Stevilcnimi lestvicami in spraSevanjem. Starostnike, ki niso zmozni
sodelovati, opazujemo in poskuSamo ugotoviti jakost bole¢ine iz njihovega obnasSanja.
Pri starostnikih obolelih za demenco je ocenjevanje bolecine posebno tezko, saj

zanemarjanje terapije bolecine poglobi demenco (Pirc, 2006).

Za ocenjevanje boleCine pri starostnikih z demenco, ki imajo ohranjene kognitivne
sposobnosti in pri katerih je besedna komunikacija mozna, se najveckrat uporablja
vizualna analogna lestvica (VAS). VAS lestvica je vizualna analogna skala, pripomocek,
s katerim starostnik oceni jakost svoje bolecine. 10 cm vodoravna linija je razdeljena med
dve skrajni vrednosti in na 10 stopenj, in sicer levo brez bolecine, desno najhujsa bole¢ina
(Weitzel, et al., 2011). V Sloveniji poleg VAS lestvice poznamo tudi besedno-opisno
lestvico, Steviléno-tockovno skalo, risbo bole¢ine, McGillov vpraSalnik in druge (Pirc,
2006).

Vizualna analogna lestvica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ni ZMerna neznosna
boledine bolecina bolecina

Slika 1: VAS lestvica za ocenjevanje bole¢ine (Vir: Cavlovi¢ Labanjar, 2014)

Jakovljevi¢ in Puh (2014) navajata, da McGillov vpraSalnik oceni bole¢ino kvantitativno
in kvalitativno. Poleg petstopenjske verbalne skale in risbe vkljucuje 78 izrazov bolecine,
ki so razdeljeni v 20 skupin. Z vpraSalnikom ocenjujemo cutno in senzorno dozivljanje
bolecine. Pacienti zariSejo izraz za bolecino, ki je najblizja njihovi. Poleg McGillovegpa

vprasalnika je Se veliko drugih vprasalnikov, ki temeljijo na izvirnem, vendar so krajsi.

Kassalainen (2007) ugotavlja, da se v Evropi najveckrat uporabljajo naslednje lestvice:

Pain Assessment In Advanced Dementia Scale (PAINAD), Discomfort Scale for Patients
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with Dementia of the Alzheimer Type (DS-DAT), Non-Communicative Patient's Pain
Assessment (NOPPAIN), Behavioral pain assessment in the elderly (DOLOPLUS-2),
Numeric Rating Scale (NRS), Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI), Pain
Assessment for the Dementing Elderly (PADE) in druge.

Pri starostnikih z napredovalno demenco, pri katerih besedna komunikacija ni mogoca in
je prislo do upada kognitivnih sposobnosti, se za ocenjevanje bole€ine priporo¢a uporaba
PAINAD lestvice (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale). Ve¢ kot je tock
(najve¢ 10 tock), mocnejsa je bole€ina. Lestvica je preprosta za uporabo in je zanesljiv
instrument za evalvacijo bole¢ine pri vseh ljudeh, ki niso sposobni izrazanja obcutenj
(Peternelj & Jakhel, 2010). Peternelj & Lunder (2010) ugotavljata, da se tudi v Sloveniji
za oceno bolecine pri starostniku z demenco uporablja PAINAD lestvica. Lestvica je
podobna VAS lestvici, le da se PAINAD uporablja le pri dementnih bolnikih, pri katerih

je komunikacija otezena.

OCENA BOLECINE PRI NAPREDOVALI DEMENCI (PAINAD)

OD VOKALIZACIJE pormaln [ o obcasno tezavno dihanje, kratke dobe ‘ 5 zelo glasno dihanje, dalge dobe 2
NEODVISNO DIHANJE ’ ! hiperventilacije i hipervenzilacije
g = | obasno stokanje in jecanje, L5} govor | T 7
T Y H P ooy < 2 i ) klic C 5
coiﬁ?:zzél A brez i 0 | znegativnim znacajem aliz |1 ?tl:ki‘:xl:':);mi kl 'rn'f': pomoc, glasno 2
: X . I nestrinjanjem ISR JeeaNIEy 10K
mozen . ; z
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Vreanatenje lestvice PAINAD: Virs wwwe.klintka-golnix.si

- blaga boletina (0 - 3 totk],
srecn)e modna bolecina (4 - 7 tolk),
- zele mocna boledina (8 - 10 tofk).

Slika 2: PAINAD lestvica za ocenjevanje bole¢ine (Vir: Klinika Golnik, n.d.)

Pri starostnikih obolelih za demenco je ocenjevanje boleCine sestavljeno iz merjenja
vitalnih funkcij in opazovanja neverbalnih znakov bolecine. Tako pridobljena ocena je
pogosto ugibanje, z aplikacijo analgetika se lahko opazujejo ucinki in na podlagi tega se
bolecino oceni in se jo nadzira. Tudi svojci pacienta lahko povedo, kako se pacient odziva,

ko ima bolecino (Peternelj & Jakhel, 2010).
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2.4.2 Ovire pri ocenjevanju bolecine

Kobentar (2014) navaja, da je pri starostnikih z demenco neustrezna obravnava bolecine
neposredno koherentna z izgubo komunikacijskih sposobnosti, s slabsim kognitivnim
funkcioniranjem ter z motnjami pri ekspresiji boleCine. Ena od najvec¢jih ovir pri
ocenjevanju bolecine pri starostniku z demenco je prisotnost vedenjskih motenj. Ovire so

tudi strah pred odvisnostjo od zdravil in pred toleranco (Smitek & Krist, 2008).

Ovire in napake, ki se zgodijo zdravstvenemu osebju je pomanjkljiv pregled pacienta,
najpogosteje zaradi pomanjkanja Casa in zdravja. Nekateri slabo poznajo nefarmakoloske
pristope k zdravljenju bolecine in farmakologijo zdravil, s katerimi se lajSa bolecino.
Bojijo se uporabe toksi¢nih opioidov in njihovih nezelenih u¢inkov, ki so pogostejsi pri
starostnikih. NeizkuSeno zdravstveno osebje se boji odvisnosti od opioidov in niso dobro

seznanjeni z zakonodajo njihovega predpisovanja (Kobentar, 2014).

Scott in drugi (2011) navajajo, da neprimerna obravnava bole¢ine lahko poslabsa stanje
in povzroci vedenjske teZave pri obolelih za demenco. Kar 42 % nepredvidenih sprejetij
oseb z demenco in akutno bole¢ino se zgodi pri posameznikih nad 65 let, zaradi Cesar se
podaljSuje hospitalizacija, zviSuje indeks smrtnosti ter veca tveganje za komplikacije in
se povzro¢i Skoda zaradi soCasnega jemanja vecje koli¢ine predpisanih zdravil
(polipragmazija). Z raziskavo so pokazali, da se je raven bolniSni¢ne nege zvisal zaradi
izboljSanega ugotavljanja in zdravljenja bolecCine (predvsem so se zmanjSali izdatki,

popravila pa se je kakovost zivljenja obolelih).

2.4.3 Vloga medicinske sestre pri ocenjevanju bolecine

V zdravstvenih ustanovah se za skrb starostnikov z demenco vkljucujejo tudi medicinske
sestre in ostali zdravstveni sodelavci ter druzinski ¢lani. Ena izmed nalog medicinskih
sester in njenih sodelavcev je skrb za doseganje pozitivnega in zmanjSevanje negativnega
zdravja posameznika. Cilj zdravstvene nege je prizadevanje za kakovostno staranje.
Demenca poleg na posameznika vpliva tudi na njegove svojce, druzino, prijatelje in ljudi,

ki zanj skrbijo, ter predstavlja resno oviro pri medsebojnem sporazumevanju (Horvat,
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2009). Stevilni oboleli, ki Zivijo doma ali v ustanovah, kaZejo vidne znake boleéine, a so
ti iz razli¢nih vzrokov pogosto neustrezno obravnavani (Lunder, 2014). Starostniki, pri
katerih je besedna komunikacija mogoca, zdravstvenim delavcem tudi ne povedo, da
ob¢utijo bole¢ino (Smitek & Krist, 2008). Medicinske sestre imajo pri iskanju primernega
instrumenta za ocenjevanje bolecine pri starostnikih z demenco tezave zaradi
pomanjkanja znanja (Kaasalainen, 2007). Upostevala naj bi posebnosti pacienta, k
vsakemu posamezniku mora pristopiti empati¢no in individualno (Smitek & Krist, 2008).
Medicinska sestra mora pri pacientu, ki ima bole¢ino (Smitek & Krist, 2008):
— oceniti stanje in ugotoviti potrebe pacienta,
— prepreciti pojav boleCine v smislu, da z intervencijami zdravstvene nege ne
poveca ali izzove boleCine,
— spremljati stanje skozi verbalno in neverbalno komuniciranje,
— podpirati pacienta pri odpravi boleCine z vi§jo toleranco za bolecino in
zmanjS$evanjem jakosti Ze prisotne bolecine,
— izvajati farmakoloSke in nefarmakoloSke intervencije ter ocenjevati njihove
ucinke in nezelene ucinke,
— pridobivati kontrolo oziroma nadzor nad bole€ino ter pacientu pomagati razumeti

pojav bolecine, trajanje bolecine in u€inkovitost analgetikov.

Starostniki oboleli za demenco se pogosto niso sposobni besedno sporazumevati, zato
mora biti medicinska sestra pozorna na nebesedno komunikacijo, s katero pacient oddaja
sporodila s pomogjo govorice telesa (Kobentar, 2010). Smitek in Krist (2008) navajata,
da mora medicinska sestra prepoznati naslednje znake, ki jih pacient sporo¢a oziroma s
katerimi izraZa svojo bolecino:

— zaradi bolecine je lahko pacientova lega telesa v postelji prisilna, prav tako je
lahko prisilna drza telesa pri hoji, gibanje telesa je lahko v celoti moteno, lahko
pa je moteno samo gibanje posameznih delov telesa,

— ocesni kontakt z o¢mi je spremenjen (zmanjSan ali povecan), pogled je Zalosten,
o¢i so solzne, pacient je apaticen in zaskrbljen,

— pacient izraza bole¢ino z mimiko obraza, kot sta stiskanje zob, topi obraz,

— bolecina se lahko kaze tudi na podlagi ¢ustvenih sprememb (izbruhi jeze, agresija,

sovraznost, negotovost, zZalost, odsotnost itd.),
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— pacientovi vitalni znaki so spremenjeni, predvsem pri akutni bolecini (pospesen
pulz, zviSan krvni tlak itd.), pri kroni¢ni bolezni pa pride do rahlih odstopanj od

normale.
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3 EMPIRICNI DEL

V nekaterih drugih drzavah imajo za prepoznavo in oceno bole¢ine pri starostniku z
demenco posebna pravila in protokole, na razpolago imajo ve¢ lestvic za ocenjevanje
bolecine pri obolelih za demenco. Ker je v Sloveniji narejeno zelo malo raziskav na to
temo, smo v Splosni bolnisnici Jesenice izvedli raziskavo, s katero smo raziskali in
ugotovili, kaksno je znanje medicinskih sester o prepoznavi in oceni boleCine pri

starostniku, glede na njihovo delovno dobo in stopnjo izobrazbe.

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je, ob upostevanju pridobljenih rezultatov, prikazati pristop
medicinskih sester v SploSni bolnisnici Jesenice do ocenjevanja bole€ine pri pacientih
obolelih za demenco, ugotoviti, ali je boleina ustrezno obravnavana in po potrebi

predlagati nekatere ukrepe.

Cilji diplomskega dela so:

- Ugotoviti pomen stopnje izobrazbe in delovne dobe medicinskih sester na

prepoznavanje in ocenjevanje bolecine pri starostniku z demenco.

- Ugotoviti, preko katerih znakov medicinske sestre prepoznajo bolecino pri

starostniku z demenco.

- Med medicinskimi sestrami raziskati poznavanje lestvic za ocenjevanje bolecine

pri starostniku z demenco.

- Ugotoviti uporabnost razli¢nih lestvic za ocenjevanje bolecine pri starostniku z

demenco.

- Ugotoviti mnenje medicinskih sester glede obravnave bole¢ine pri starostniku z

demenco.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

1. KakSen pomen imata stopnja izobrazbe in delovna doba medicinskih sester na

prepoznavanje in ocenjevanje bolecine pri starostniku z demenco?
2. Kako medicinske sestre prepoznajo bolecino pri starostniku z demenco?

3. Katere lestvice za ocenjevanje boleCine pri starostniku z demenco poznajo
medicinske sestre v Splosni bolni$nici Jesenice in katere od teh lestvic uporabljajo

pri svojem delu?

4. Kako pogosto medicinske sestre v Splo$ni bolnisnici Jesenice uporabljajo lestvice

za ocenjevanje bolecine pri starostniku z demenco?

5. Kaksno je mnenje medicinskih sester glede obravnave bolecine pri starostniku z

demenco?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskava je bila zasnovana kot deskriptivna metoda empiricnega neeksperimentalnega

kvantitativnega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Na podlagi deskriptivne metode je bil izveden pregled literature. Pregledana je bila
domaca in tuja strokovna literatura, prav tako strokovni ¢lanki in podatki, ki so dostopni
na svetovnem spletu. Iskanje strokovne literature je potekalo preko razli€nih tujih
podatkovnih baz: CINAHL, PROQUEST, PUBMED, SPRINGERLINK idr. Omejitvi, ki
smo jih postavili pri iskanju literature, sta bili starost (med 2007 in 2016) in jezik (celotno
besedilo v angleSkem jeziku). Kljune besede pri iskanju literature so bile: »elderly,
»pain assessment«, »nurse knowledge«, »cognitive abilities«, »dementia«. Slovensko

literaturo smo iskali v virtualni knjiznici Slovenije — COBISS, klju¢ne besede, ki smo jih
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uporabili, so bile: »starostnik«, »ocenjevanje boleCine«, »medicinska sestra znanje,
»kognitivne sposobnosti«, »demenca«.
V empiri¢nem delu smo podatke zbrali s tehniko anketiranja medicinskih sester v Splosni

bolnisnici Jesenice.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

V diplomski nalogi je bil za merski instrument uporabljen strukturiran vprasalnik.
Vprasalnik je bil anonimen, na podlagi pregledane strokovne literature smo ga sestavili
sami (Flegel, 2013; Ahn & Horgas, 2013; Darovec, et al., 2014; Kobentar, 2014; geruga,
2014; Gagnon, et al., 2014). Vprasalnik vsebuje 10 vpraSanj, in sicer odprtega in zaprtega
tipa. Prvi sklop vprasalnika zajema demografske podatke (spol, starost, izobrazbo in
delovno dobo), nadaljevanje vprasalnika pa sestavljajo vprasanja, s katerimi smo
ugotavljali znanje medicinskih sester v Splosni bolnisnici Jesenice pri delu z osebami, ki
so obolele za demenco, ugotavljali, katere lestvice za ocenjevanje bole€ine pri obolelih
za demenco poznajo medicinske sestre, katere lestvice uporabljajo pri svojem delu z
dementnimi osebami ter preko katerith znakov prepoznajo bolecino pri obolelih za
demenco. Za odgovore na vprasanja smo uporabili Likertovo lestvico, s katero so
medicinske sestre vrednotile posamezne trditve (ocena 1 pomeni, da se anketirani z
navedenimi trditvami sploh ne strinjajo, 2 pomeni, da se s trditvijo ne strinjajo, 3 pomeni,
da se s trditvijo niti strinjajo niti ne strinjajo, 4 pomeni, da se s trditvijo strinjajo, ocena 5

pomeni popolno strinjanje s trditvijo).

Zanesljivost vpraSalnika smo preverili pri zadnjem vpraSanju s trditvami, in sicer s
Cronbachovim koeficientom zanesljivosti (Cenci¢, 2009). Zanesljivost vprasalnika je bila

v nasem primeru visoka (o = 0,871).
3.3.3 Opis vzorca
Pri raziskavi smo za ciljno populacijo izbrali medicinske sestre zaposlene v Splosni

bolnisnici Jesenice na kirurskih oddelkih (oddelek za travmatologijo, oddelek za

abdominalno kirurgijo, oddelek za ortopedijo), internin oddelkih (oddelek za
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kardiologijo, oddelek za gastroenterologijo, oddelek za endokrinologijo in nefrologijo),
Vv enoti intenzivne terapije operativnih strok (v nadaljevanju EITOS) in na oddelku za
zdravstveno nego. Vzorec je nenakljuCen in prirocen. V reSevanje smo dali 100
vpraSalnikov. Realizacija vzorca je bila 100 %.

Tabela 1 prikazuje demografske podatke anketiranih. Kot je razvidno, je bilo anketiranih
14 (14 %) moskih in 86 (86 %) zensk. Malo ve¢ kot polovica anketiranih (n = 54, 54 %)
ima srednjesolsko izobrazbo. V povprecju so anketirani stari 32,71 let (SO = 6,790) in

imajo povprecno 9,64 let delovne dobe (SO = 6,770).

Tabela 1: Demografski podatki anketiranih

n %
Zenski 86 86 %
Spol Moski 14 14 %
P Skupaj 100 100 %
Srednja Sola 54 54,0 %
Visoka Sola 44 44,0 %
Izobrazba Magisterij 2 2,0%
Skupaj 100 100,0 %
PV 32,71
Starost
SO 6,790
| o PV 9,64
Delovna doba
SO 6,770

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez, PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala od februarja do marca 2017, po odobritvi dispozicije na Komisiji
za diplomska in podiplomska zaklju¢na dela in pridobljenem soglasju zavoda za izvajanje
raziskave pod vodstvom SploSne bolniSnice Jesenice. VpraSalnik smo razdelili med
medicinske  sestre, po izobrazbi tehnik  zdravstvene nege, diplomirani
zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra in magister/magistrica zdravstvene nege.
Vsa primerna navodila za reSevanje vpraSalnika so bila dodana pri vprasanjih. Pri
oblikovanju vprasanj je bila upoStevana etika. Anketiranim je bila zagotovljena
anonimnost pri oddaji izpolnjenih vpraSalnikov. S statisticnim programom SPSS 22.0.

smo obdelali in predstavili podatke. Rezultate smo prikazali s pomocjo frekvenc,
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odstotkov, povprecnih vrednosti in standardnih odklonov ter drugih statisticnih metod,

kot so Pearsonov koeficient (p < 0,05), ANOVA (p <0,05) in t —test (p < 0,05).

3.4 REZULTATI

Rezultate bomo v nadaljevanju predstavili po raziskovalnih vpraSanjih.

Raziskovalno vprasanje 1: Kaksen pomen imata stopnja izobrazbe in delovna doba

medicinskih sester na prepoznavanje in ocenjevanje bolecine pri starostniku z demenco?

Najprej smo preverjali poznavanje lestvic za ocenjevanje boleCine z vprasanjem o
poznavanju ocenjevalnih lestvic. Anketirani so odgovorili, da v povprecju (PV = 2,37,
SO = 4,521) ne poznajo ocenjevalnih lestvic za prepoznavanje in ocenjevanje bolecine
pri starostniku z demenco. Visok standardni odklon nakazuje neenotnost odgovarjanja

anketiranih.

Tabela 2 prikazuje povezavo med poznavanjem lestvic za ocenjevanje boleCine pri
starostnikih z demenco in izobrazbo ter delovno dobo. Do statisticno pomembne
povezave prihaja med poznavanjem lestvic in delovno dobo. Povezava je pozitivna in
Sibka (r=0,217, p =0,030), na podlagi cesar lahko trdimo, da anketirani z daljSo delovno

dobo bolje poznajo ocenjevalne lestvice bole€ine pri starostnikih z demenco.

Tabela 2: Povezanost med poznavanjem lestvic za ocenjevanje bolefine pri
starostnikih z demenco z izobrazbo in delovno dobo

Poznavanje lestvice za
ocenjevanje bolecine pri
starostnikih

Poznavanje lestvice za ocenjevanje Pearsonova korelacija 1
bolecine pri starostnikih

p-vrednost

N 100
Izobrazba Pearsonova korelacija -0,030

p-vrednost 0,771

N 100
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Poznavanje lestvice za
ocenjevanje bole¢ine pri
starostnikih

Delovna doba Pearsonova korelacija 0,217"
p-vrednost 0,030
N 100

Legenda: **korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost vzorca

Sposobnost prepoznavanja bolecine starostnikov z demenco smo pri anketiranih
preverjali z vpraSanjem, na kakSne nacine anketirani prepoznavajo bolecine pri
starostniku z demenco. Anketirani so odgovorili, da v povprecju prepoznajo bolecino z
mimiko obraza (PV = 4,15, SO = 0,541), vokalizacijo (PV = 4,05, SO = 2,321) in preko
ostalih vitalnih znakov (PV = 4,08, SO = 1,875). Delno se strinjajo, da prepoznavajo
bolecino pri starostniku z demenco na podlagi telesne drze (PV = 3,11, SO = 1,274) in
nemira ter napetosti (PV = 3,01, SO = 2,118). Anketirani v povpre¢ju bole¢ine ne
prepoznavajo na podlagi glasnega dihanja (PV = 2,17, SO = 2,897) in agresivnosti
oziroma otopelosti (PV = 2,28, SO = 2,457).

Tabela 3 prikazuje povezanost med prepoznavanjem bolecine pri starostniku z demenco
in izobrazbo ter delovno dobo. Statisticno Sibka pozitivha povezava je med
prepoznavanjem bolecine pri starostniku z demenco in izobrazbo (r = 0,191, p = 0,047).
Tudi med prepoznavanjem bolecine pri starostniku in delovno dobo je statisticno zelo
Sibka pozitivna korelacija (r = 0,095, p = 0,035). Ker sta obe povezavi pozitivni,
sklepamo, da anketirani z daljSo delovno dobo in vi§jo izobrazbo hitreje prepoznajo

bolecino pri starostniku z demenco.

Tabela 3: Povezanost med prepoznavanjem bole¢ine pri starostniku z demenco in
izobrazbo ter delovno dobo

Prepoznavanje bolecine
pri starostniku z demenco

Prepoznavanje bolecine pri starostniku z Pearsonova korelacija 1
demenco

p-vrednost

N 100
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Prepoznavanje bole¢ine
pri starostniku z demenco
Izobrazba Pearsonova korelacija 0,191*
p-vrednost 0,047
N 100
Delovna doba Pearsonova korelacija 0,095*
p-vrednost 0,035
N 100

Legenda: **korelacija je statisti¢cno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost vzorca

Tabela 4 prikazuje obravnavo bole€ine pri starostniku z demenco glede na izobrazbo.
Anketirani s srednjo Solo (PV = 3,890, SO =0,839) in z visoko Solo ter magisterijem (PV
= 4,16, SO = 0,745) se strinjajo, da starostniki z demenco izrazajo bole¢ino z nebesedno
komunikacijo. Prav tako se anketirani z nizjo izobrazbo (PV = 3,89, SO = 1,093) in vi§jo
izobrazbo (PV = 4,02, SO = 1,089) strinjajo, da potrebujejo dodatna predavanja in
1zobraZevanja na temo prepoznavanje in ocenjevanje bolecine pri starostnikih z demenco.
Anketirani s srednjo Solo (PV =1,26, SO = 0,521) in anketirani z visoko S$olo ter
magisterijem (PV = 1,20, SO = 0,668) se v povpre¢ju popolnoma ne strinjajo, da
starostniki z demenco ne obcutijo bolecine. Anketirani z nizjo izobrazbo (PV = 1,96, SO
=1,115) in anketirani z vi§jo izobrazbo (PV = 1,20, SO = 0,668) se ne strinjajo, da imajo
starostniki visji prag bolecine. Ostali rezultati so prikazani v tabeli 4. Do statisti¢no
pomembnih razlik prihaja pri trditvah: Starostniki z demenco ne obc¢utijo bolecine (t =
0,203, p = 0,043), Starostniki imajo vi§ji prag boleCine (t = 5,974, p = 0,016), Pri
starostnikih z demenco je ocena bolecine otezena (t = 0,012, p = 0,029), Starostniki z
demenco razumejo lestvice za ocenjevanje bolecin (t = 4,016, p = 0,048), Telesna drza
starostnikov z demenco je lahko odvisna od bolecine (t = 7,363, p = 0,008), Motnja spanja
ni znak bolecine pri starostnikih z demenco (t = 2,818, p = 0,046), Nepojasnjen nemir
starostnikov z demenco napoveduje bolecino (t = 0,794, p = 0,037), Pri svojem delu za
ocenjevanje bolecine pri starostnikih z demenco uporabljam ustrezno lestvico (t = 4,522,
p = 0,036) in Za prepoznavo in oceno bolecine pri starostnikih z demenco imam dovolj
znanja (t = 2,884, p = 0,033). Pri navedenih trditvah prihaja do statisticno pomembnih
razlik glede na izobrazbo, pri ¢emer se anketirani z niZjo izobrazbo bolj strinjajo z

navedeno trditvijo kot anketirani z vi§jo izobrazbo.
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Tabela 4: Obravnava bolecine pri starostniku z demenco glede na izobrazbo

Izobrazba n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
Starostniki z demenco ne obcutijo Srednia 3ol 54 | 1,26 | 0,521
bolegine. redrya soia 0,203 0,043
Visoka $ola 46 1,20 | 0,668
Starostniki imajo visji prag boleéine. Srednja Sola | 54 | 1,96 | 1,115
5,974 0,016
Visoka Sola | 46 1,61 | 0,841
Pri starostnikih z demenco je ocena Srednja Sola | 54 | 3,91 | 0,957
bolecine oteZzena. 0,012 0,029
Visoka $ola | 46 | 3,95 | 1,011
Pri starostnikih z demenco je bole¢ina | Srednja$ola | 54 | 3,02 | 1,090
neustrezno zdravljena. 0,001 0,986
Visoka Sola | 46 | 3,34 | 1,055
Starostniki z demenco razumejo Srednja Sola | 54 | 2,35 | 0,955
lestvice za ocenjevanje bolecin. i 4,016 0,048
Visoka Sola | 46 | 2,52 | 0,731
Starostniki z demenco izrazajo Srednja Sola | 54 | 3,89 | 0,839
bolecino z nebesedno komunikacijo. 0,445 0,506
Visoka Sola | 46 | 4,16 | 0,745
Bolecina pri starostnikih z demenco se | Srednja Sola | 54 | 3,89 | 0,904
kaze s spremembami v razpolozenju. _ 0,287 0,593
Visoka sola | 46 | 3,91 | 0,802
Bolecina pri starostnikih se nikoli ne Srednja Sola | 54 | 2,24 | 1,132
kaze preko agresije. 4,622 0,084
Visoka Sola | 46 2,07 | 0,925
Telesna drza starostnikov z demenco je | SrednjaSola | 54 | 3,48 | 1,145
lahko odvisna od bolecine. 7,363 0,008
Visoka $ola | 46 | 3,80 | 0,795
Motnja spanja ni znak bolecine pri Srednja Sola | 54 | 2,48 | 1,177
starostnikih z demenco. 2,818 0,046
Visoka Sola | 46 | 2,14 | 0,979
Nepojasnjen nemir starostnikov z Srednja Sola | 54 | 3,17 | 0,885
demenco napoveduje bolecino. 0,794 0,037
Visoka Sola | 46 | 3,41 | 0,897
Ob hipertenziji in/ali tahikardiji pri Srednja Sola | 54 | 3,56 | 1,110
starostnikih z demenco pomislim na 3,360 0,070
bole&ino. Visoka Sola | 46 | 3,89 | 0,895
Pri starostnikih z demenco, ki glasno Srednja $ola | 54 | 3,50 | 1,005
dihajo, pomislim na bole¢ino. 0,011 0,916
Visoka Sola | 46 | 3,66 | 1,033
Starostniki z demenco imajo lahko Srednja $ola | 54 | 3,83 | 0,947
zaradi boleCine slabsi apetit. 0,265 0,608
Visoka Sola | 46 | 4,00 | 0,889
Stokanje pri starostnikih z demenco Srednja Sola | 54 | 3,69 | 0,948
opozarja na bolecino. 0,178 0,674
Visoka Sola | 46 | 3,68 | 0,883
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Izobrazba n PV SO t- p-
vrednosti | vrednosti
Opazim, da starostniki z demenco Srednja $ola | 54 | 3,35 | 0,894
trpijo bolecino, ki je ne obravnavamo. i 0,057 0,812
Visoka Sola | 46 | 3,34 | 0,914
Po aplikaciji analgetika opazim, da se Srednja $ola | 54 | 3,41 | 0,981
je bole¢ina pri starostnikih z demenco : 1,025 0,314
zmanijSala. Visoka Sola | 46 | 3,89 | 0,945
Starostnikom z demenco visoke ali Srednja Sola | 54 | 2,26 | 1,247
prepogoste doze zdravil ne morejo 1,374 0,244
Skodovati. Visoka Sola | 46 | 1,75 | 0,991
Pri svojem delu uporabljamo tudi Srednja $ola | 54 | 2,74 | 1,200
nefarmakoloske metode zdravljenja. i 0,074 0,786
Visoka Sola | 46 | 2,73 | 1,169
Pri svojem delu za ocenjevanje Srednja Sola | 54 | 3,15 | 1,188
bolegine pri starostnikih z demenco : _ 4,522 0,036
uporabljam ustrezno lestvico. Visoka Sola | 46 | 2,64 | 0,865
Za prepoznavo in oceno bolecine pri Srednja Sola | 54 | 3,00 | 1,009
starostnikih z demenco imam dovolj 2,384 0,033
znanja. Visoka Sola | 46 | 2,36 | 1,080
Potrebujem dodatna predavanja in Srednja $ola | 54 | 3,89 | 1,093
@zobrai.evanj:cl na temo prepoznavan_je_ : _ 0,050 0,824
in ocenjevanje bole¢ine pri starostnikih | VisokaSola | 46 | 4,02 | 1,089
z demenco.
Menim, da je za bole¢ino starostnikov Srednja Sola | 54 | 3,15 | 1,053
z demenco na na$em oddelku ustrezno 2,483 0,118
poskrbljeno. Visoka Sola | 46 2,98 | 0,821
Menim, da bi lahko za lajSanje bole¢in | Srednja Sola | 54 | 3,61 | 1,172
pri starostnikih z demenco na nasem : _ 0.437 0.510
oddelku bolje poskrbeli. Visoka Sola | 46 | 3,89 | 1,061 ’ ’

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore ; p =
statisti¢na znacilnost; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 —
popolnoma se strinjam

Raziskovalno vprasanje 2: Kako medicinske sestre prepoznajo bolecino pri starostniku z

demenco?

Tabela 5 prikazuje nacine prepoznavanja bolecine pri starostniku z demenco. Anketirani
so pri vprasanju imeli mozZnost obkroZziti ve¢ odgovorov. Vecina anketiranih prepozna
bolecino pri starostniku z demenco na podlagi mimike obraza (n = 92, 92 %), veliko pa
jih prepozna bolecino tudi z vokalizacijo (n =79, 79 %) in preko drugih vitalnih znakov
(n=178, 78 %).
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Tabela 5: Na¢ini prepoznavanja bolecine pri starostniku z demenco

n %
Mimika obraza 92 92 %
Telesna drza 62 62 %
Nacin ol Vokalizacija (stokanje) 79 79 %
acinl prepoznavanja bolecine A R
pri stargstr]?iku z der%enco Glasr.10 dihanje 40 40 %
Nemir oz. napetost 67 67 %
Agresivnost 0z. otopelost 40 40 %
Drugi znaki 78 78 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Raziskovalno vprasanje 3: Katere lestvice za ocenjevanje bolecine pri starostniku z
demenco poznajo medicinske sestre v Splosni bolnisnici Jesenice in katere od teh lestvic

uporabljajo pri svojem delu?

Tabela 6 prikazuje poznavanje in uporabo lestvic za ocenjevanje bole¢ine pri starostniku
z demenco. Vec¢ kot polovica anketiranih (n = 56, 56 %) pozna ocenjevalne lestvice
boleCine za starostnike z demenco. Najvec¢ jih pozna VAS lestvico (n = 41, 41 %). Na
delovnem mestu vecina anketiranih za ocenjevanje bole¢ine pri starostniku z demenco

uporablja VAS lestvico (n =72, 72 %) in Stevil¢no tockovno lestvico (n =72, 72 %).

Tabela 6: Poznavanje in uporaba lestvic za ocenjevanje bole¢ine pri starostniku z
demenco

n %

Poznavanije lestvic za Da 56 56 %
ocenjevanje bolecine pri Ne 44 44 %
starostniku z demenco. Skupaj 100 100 %

PAINAD lestvica 37 37%
Katere lestvice poznate? VAS lestvica 41 41 %

Opisna lestvica 17 17%

VAS lestvica (vizualna analogna 72 72 %
Katere lestvice uporabljate pri lestvica)
delu za ocenjevanje boledine pri | Steviléno  totkovna lestvica 72 2%
starostniku z demenco? (razpon od 1 do 10)

Besedno-opisna lestvica 49 49%

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Raziskovalno vprasanje 4. Kako pogosto medicinske sestre v Splosni bolnisnici Jesenice

uporabljajo lestvice za ocenjevanje bolecine pri starostniku z demenco?
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Tabela 7 prikazuje, da anketirani pogosto uporabljajo ocenjevalne lestvice za ocenjevanje
bolecine pri starostniku z demenco. Pogosto (7—10 x mesecno) uporabi lestvico za
ocenjevanje bolecine pri starostnikih z demenco 44 % (n = 44) anketiranih, ob¢asno (4—

6 x mesecno) pa 32 % (n = 32) anketiranih.

Tabela 7: Pogostost uporabe ocenjevalnih lestvic za ocenjevanje bolecine pri
starostniku z demenco

n %
Nikoli (v celem mesecu nikoli) 1 1.0 %
Redko (1-3 x na mesec) 6 6.0 %
Pogostost uporabe ocenjevalnih | OP¢asno (4-6 x na mesec) 32 32,0 %
lestvic za ocenjevanje boleCine P000SIO (7—10 X Na Mesec
pri starostniku z demenco g ( ) 44 44,0 %
Zelo pogosto (vec¢ kot 10 x na 17 170 %
mesec) -0
Skupaj 100 100,0 %

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Raziskovalno vprasanje 5: Kaksno je mmnenje medicinskih sester glede obravnave

bolecine pri starostniku z demenco?

Tabela 8 prikazuje mnenja medicinskih sester glede obravnave bolecin pri starostnikih z
demenco. Anketirani se strinjajo s trditvijo, da je ocena bolecine pri starostnikih z
demenco otezena (PV = 3,91, SO = 1,016). Delno se strinjajo, da je pri starostnikih z
demenco bolecina neustrezno zdravljena (PV = 3,18, SO = 1,086). Delno se strinjajo s
trditvijo, da pri svojem delu za ocenjevanje bolecine pri starostnikih z demenco
uporabljajo ustrezno lestvico (PV = 2,93, SO = 1,094). Anketirani se v povprecju
strinjajo, da potrebujejo dodatna predavanja in izobrazevanja na temo prepoznavanje in
ocenjevanje bolecine pri starostnikih z demenco (PV = 3,95, SO = 1,077). V povprecju
se tudi strinjajo s trditvijo, da bi na njihovem oddelku za lajSanje bolecin pri starostnikih
z demenco lahko bolje poskrbeli (PV = 3,74, SO = 1,116). Ostali rezultati so prikazani v
tabeli 8.
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Tabela 8: Mnenje medicinskih sester glede obravnave bolefine pri starostniku z
demenco

n PV SO MIN MAX
Starostniki z demenco ne obcutijo bolecine. 100 | 1,27 | 0,694 1 5
Starostniki imajo vi§ji prag bolecine. 100 | 1,83 | 1,055 1 5
Pri starostnikih z demenco je ocena bole¢ine oteZena. 100 | 3,91 | 1,016 1 5
Pri starostnikih z demenco je boleCina neustrezno | 100 | 3,18 | 1,086 1 5
zdravljena.
Starostniki z demenco razumejo lestvice za ocenjevanje | 100 | 2,45 | 0,892 1 5
bolecin.
Starostniki z demenco izrazajo bole¢ino z nebesedno | 100 | 4,02 | 0,804 2 5
komunikacijo.
Bolecina pri starostnikih z demenco se kaze s | 100 | 3,91 | 0,854 1 5
spremembami v razpoloZenju.
Bolecina pri starostnikih se nikoli ne kaze preko agresije. 100 | 2,19 | 1,010 1 5
Telesna drza starostnikov z demenco je lahko odvisna od | 100 | 3,60 1,035 1 5
bolecine.
Motnja spanja ni znak bolec€ine pri starostnikih z demenco. | 100 | 2,35 | 1,123 1 5
Nepojasnjen nemir starostnikov z demenco napoveduje | 100 | 3,27 | 0,930 1 5
bolecino.
Ob hipertenziji in/ali tahikardiji pri starostnikih z demenco | 100 | 3,72 | 1,026 1 5
pomislim na bolecino.
Pri starostnikih z demenco, ki glasno dihajo, pomislim na | 100 | 3,57 | 1,008 1 5
bolecino.
Starostniki z demenco imajo lahko zaradi bolecine slabsi | 100 | 3,90 | 0,916 1 5
apetit.
Stokanje pri starostnikih z demenco opozarja na bolec¢ino. | 100 | 3,69 | 0,907 1 5
Opazim, da starostniki z demenco trpijo bolecino, ki je ne | 100 | 3,35 | 0,892 1 5
obravnavamo.
Po aplikaciji analgetika opazim, da se je bolecina pri | 100 | 3,61 | 0,984 1 5
starostnikih z demenco zmanjsala.
Starostnikom z demenco visoke ali prepogoste doze zdravil | 100 | 2,04 | 1,154 1 5
ne morejo Skodovati.
Pri svojem delu uporabljamo tudi nefarmakoloske metode | 100 | 2,74 | 1,177 1 5
zdravljenja.
Pri svojem delu za ocenjevanje bole€ine pri starostnikih z | 100 | 2,93 | 1,094 1 5
demenco uporabljam ustrezno lestvico.
Za prepoznavo in oceno boledine pri starostnikih z | 100 | 2,72 | 1,074 1 5
demenco imam dovolj znanja.
Potrebujem dodatna predavanja in izobraZevanja natemo | 100 | 3,95 | 1,077 1 5
prepoznavanje in ocenjevanje bole€ine pri starostnikih z
demenco.
Menim, da je za bole¢ino starostnikov z demenco na nasem | 100 | 3,07 3,74 1 5
oddelku ustrezno poskrbljeno.
Menim, da bi lahko za lajSanje boleCin pri starostnikih z | 100 | 3,74 | 1,116 1 5
demenco na nasem oddelku bolje poskrbeli.

podan odgovor; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 — popolnoma
se strinjam.

V nadaljevanju so za boljSe razumevanje problematike predstavljeni Se ostali rezultati.
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Tabela 9 prikazuje pogostost sreCevanja anketiranih s starostnikom z demenco pri delu.
Najveckrat se anketirani zelo pogosto srecajo s starostnikom z demenco (n = 41, 41 %),

dosti pa se jih sreca s starostnikom pogosto (n = 30, 30 %).

Tabela 9: Pogostost srecevanja pri delu s starostnikom z demenco

n %

Nikoli (v celem mesecu nikoli) 1 1,0%

Redko (1-5 x na mesec) 9 9,0 %
Pogostost sre¢evanja pri delu s Obcasno (6-10 X na mesec) 19 19,0 %
starostnikom z demenco Pogosto (10-15 xvna mesec) 30 30,0 %

Zelo pogosto (vec¢ kot 15 x na a 41,0 %

mesec)

Skupaj 100 100,0 %

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

Samooceno znanja smo pri anketiranih preverjali na podlagi trditve: »Za prepoznavo in
oceno boleCine pri starostnikih z demenco imam dovolj znanja«. Anketirani se v
povprecju delno strinjajo (PV = 2,72, SO = 1,074), da imajo za prepoznavo in oceno

bolecine pri starostnikih z demenco dovolj znanja.

Tabela 10 prikazuje povezavo med samooceno znanja za prepoznavo boledine ter
1zobrazbo in delovno dobo. Do statisticno pomembne povezave prihaja med znanjem in
izobrazbo. Povezava je negativna in Sibka (r = -0,233, p = 0,020), zato sklepamo, da
anketirani z niZjo izobrazbo menijo, da imajo za prepoznavo in oceno boledine pri

starostnikih z demenco dovolj znanja.

Tabela 10: Povezava med znanjem ter izobrazbo in delovno dobo

Za prepoznavo in oceno
bolecine pri starostnikih z
demenco imam dovolj
znanja
Za prepoznavo in oceno boleéine pri Pearsonova korelacija 1
starostnikih z demenco imam dovolj znanja | p-vrednost
N 100
Izobrazba Pearsonova korelacija -0,233"
p-vrednost 0,020
N 100
Delovna doba Pearsonova korelacija -0,045
p-vrednost 0,660
N 100

Legenda: **korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisti¢no pomembna na nivoju 0,05; n = velikost vzorca
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Tabela 11 prikazuje obravnavo boleéine pri starostniku z demenco glede na spol. Zenske
(PV =3,91, SO =1,013) in moski (PV = 3,93, SO = 1,072) se v povprecju strinjajo, da je
pri starostnikih z demenco ocena bolec¢ine otezena. Prav tako se zenske (PV = 4,00, SO
= 0,826) in moski (PV = 4,14, SO = 0,663) strinjajo, da starostniki z demenco izrazajo
bole¢ino z nebesedno komunikacijo. Zenske (PV =245, SO = 0,863) in moski (PV =
2,43, SO = 1,089) se v povprec¢ju ne strinjajo, da starostniki z demenco razumejo lestvice
za ocenjevanje bolecin. Ostali rezultati so prikazani v tabeli 11. Do statisticno pomembnih
razlik med Zenskim in moSkim spolom prihaja pri naslednjih trditvah: Starostniki z
demenco ne obcutijo bolecine (t=5,129, p =0,026), Telesna drza starostnikov z demenco
je lahko odvisna od bolecine (t = 5,770, p = 0,018), Starostnikom z demenco visoke ali
prepogoste doze zdravil ne morejo Skodovati (t= 5,383, p=0,022) in Potrebujem dodatna
predavanja in izobraZevanja na temo prepoznavanje in ocenjevanje bolecine pri
starostnikih z demenco (t = 14,490, p = 0,001). Pri navedenih trditvah se Zenske bol]

strinjajo s trditvijo kot moski. Ostali rezultati so prikazani v tabeli 11.

Tabela 11: Obravnava bolecine pri starostniku z demenco glede na spol

Spol n| PV | SO t- p-
vrednosti | vrednosti

Starostniki z demenco ne obcutijo bolecine. Zenski 86 | 1,24 | 0,612 5,129 0,026

Moski | 14 | 143 1,089

Starostniki imajo visji prag bolecine. Jenski | 86 | 1,84 | 1,050 0,184 0,669

Motk | 14| 179 [ 1122

Pri starostnikih z demenco je ocena bole¢ine Jenski 86 | 3,91 | 1,013 0,074 0,787
otezena.

Motk | 14| 393 1,072

Pri starostnikih z demenco je bolecina Jenski 86 | 3,26 | 1,054 0,432 0,513
neustrezno zdravljena.

Moski | 14| 2,71 | 1,204

Starostniki z demenco razumejo lestvice za Jenski | 86 | 2,45 | 0,863 0,784 0,378
ocenjevanje bolecin.

Moki | 14 | 243 [ 1,089

Starostniki z demenco izrazajo bole¢ino z Jenski 86 | 4,00 | 0,826 0,067 0,796
nebesedno komunikacijo.

Moski | 14 [ 414 0,663

Bolecina pri starostnikih z demenco se kazes | 7., | 86 | 3,88 | 0,873 0,153 0,696
spremembami v razpoloZenju.

Mogki | 14 | 407 | 0,730

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 31



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

t- p-
spol | M| PV | SO | \rednosti | vrednosti

Bolecina pri starostnikih se nikoli ne kaze Jenski | 86 | 2,10 | 1,052 0,226 0,636
preko agresije.

Moski | 14 ] 2,71 | 1,069
Telesna drza starostnikov z demenco je lahko Jenski 86 | 3,65 | 1,081 5,770 0,018
odvisna od bolecine.

Mozki | 14| 3,93 | 0,616
Motnja spanja ni znak bolecine pri Zenski | 86 | 2,31 | 1,109 0,528 0,469
starostnikih z demenco.

Mozki | 14 | 257 | 1,222
Nepojasnjen nemir starostnikov z demenco Jenski | 86 | 3,22 | 0,938 0,002 0,963
napoveduje bolecino.

Moski | 14 | 3,57 | 0,852
Ob hipertenziji in/ali tahikardiji pri Jenski | 86 | 3,73 | 1,011 0,138 0,711
starostnikih z demenco pomislim na bolecino.

Mozki | 141|364 | 1,151
Pri starostnikih z demenco, ki glasno dihajo, Jenski | 86 | 3,98 | 0,988 0,568 0,453
pomislim na bolecino.

Mozki | 14 | 3,50 | 1,160
Starostniki z demenco imajo lahko zaradi Jenski | 86 | 3,88 | 0,951 1,547 0,217
bolecine slabsi apetit.

Moski | 14 | 4,00 | 0,679
Stokanje pri starostnikih z demenco opozarja | ... | 86 | 3,66 | 0,928 2,310 0,132
na bolecino.

Mozki | 14| 386 | 0,770
Opazim, da starostniki z demenco trpijo Jenski | 86 | 3,38 | 0,883 0,001 0,997
bolecino, ki je ne obravnavamo.

Mozki | 14 | 3,14 | 0,949
Po aplikaciji analgetika opazim, da se je Jenski | 86 | 3,60 | 0,997 0,608 0,437
bolecina pri starostnikih z demenco zmanjsala.

Moski | 14 | 3,64 | 0,929
Starostnikom z demenco visoke ali prepogoste | ... | 86 | 1,95 | 1,084 5,383 0,022
doze zdravil ne morejo Skodovati.

Mozki | 14| 257 | 1,453
Pri svojem delu uporabljamo tudi Jenski | 86 | 2,77 | 1,185 0,052 0,819
nefarmakoloske metode zdravljenja

Moski | 14| 257 | 1,158
Pri svojem delu za ocenjevanje bolecine pri Jenski | 86 | 2,92 | 1,087 0.627 0.431
starostnikih z demenco uporabljam ustrezno ’ ’
lestvico. Moski | 14 3,00 | 1,177
Za prepoznavo in oceno bolecine pri Jenski | 86 | 2,72 | 1,048 1,301 0,257
starostnikih z demenco imam dovolj znanja.

Moski | 141|271 | 1,267
Potrebujem dodatna predavanja in Jenski | 86 | 4,06 | 0,950
izobrazevanja na temo prepoznavanje in 14,490 0,001
ocenjevanje bolecine pri starostnikih z .. |14 1329 | 1541
demenco. Moski ' '
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t- p-

spol | M| PV | SO I\ rednosti | vrednosti
Menim, da je za bolecino starostnikov z Jenski | 86 | 3,01 | 0,927 1,525 0,220
demenco na nasem oddelku ustrezno
poskrbljeno. Mozki | 14 | 343 | 1,016
Menim, da bi lahko za laj$anje bolecin pri Zenski | 86 | 3,73 | 1,089
starostnikih z demenco na nasem oddelku 0,508 0,478
bolje poskrbeli. Mozki | 141379 | 1,311

Legenda: n = §tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzore ; p =
statistiéna znacilnost; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam; 5 —
popolnoma se strinjam

3.5 RAZPRAVA

V raziskavi se je izkazalo, da so se ze vsi anketirani srecali s starostnikom z demenco,
vecina od njih veckrat na mesec, vendar le malo ve¢ kot polovica anketiranih pozna
lestvice za ocenjevanje bolecine pri tej skupini pacientov. Kot navaja Kobentar (2014), je
pri obolelih za demenco neustrezno obravnavana bolecina, povezana s slabim
kognitivnim delovanjem, pomanjkanjem verbalnih in komunikacijskih zmoZnosti ter z
nezmoznostjo izrazanja bole€ine, zato imajo medicinske sestre Se posebej tezko nalogo,

ko ocenjujejo bolecino pri pacientih z napredujo¢o demenco.

Rezultati raziskave so pokazali, da prihaja do statisticno pomembne povezave med
poznavanjem lestvic in delovno dobo. Povezava je pozitivna in Sibka, na podlagi ¢esar
lahko trdimo, da anketirani z daljSo delovno dobo bolje poznajo ocenjevalne lestvice
bolecine pri starostnikih z demenco. Statisti¢no Sibko pozitivno povezavo smo ugotovili
med prepoznavanjem boleCine pri starostniku z demenco in izobrazbo ter med
prepoznavanjem bolecine pri starostniku in delovno dobo. Ker sta obe povezavi pozitivni,
sklepamo, da anketirani z daljSo delovno dobo in vi§jo izobrazbo hitreje prepoznajo
boleCino pri starostniku z demenco. Tudi Prince in drugi (2013) so ugotovili, da
medicinske sestre, ki imajo vis§jo izobrazbo in daljSo delovno dobo, lazje prepoznajo
bolecino pri obolelih za demenco. Ugotavljajo, da tako prakticne izkus$nje kot teoreti¢no
znanje vplivajo na ocenjevanje bolecine pri obolelih za demenco. Z analizo raziskave smo
ugotovili statisticne pomembne razlike glede na izobrazbo, in sicer nizZje izobrazeni
anketirani menijo, da starostniki z demenco ne obcutijo boleCine, da imajo starostniki

vi§ji prag bolecine, da je pri starostnikih z demenco ocena bolecine oteZena, da starostniki
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z demenco razumejo lestvice za ocenjevanje boleCin, da je telesna drza starostnikov z
demenco lahko odvisna od bolecine, da motnja spanja ni znak bolec¢ine pri starostnikih z
demenco, da nepojasnjen nemir starostnikov z demenco napoveduje bolecino in da imajo
za prepoznavo in oceno bolecine pri starostnikih z demenco dovolj znanja, kar po nasem
mnenju kaze na to, da je za eti¢ne in predvsem kriticne odlocitve v zdravstveni negi
odloc¢ilna izobrazba. NaSe ugotovitve lahko zopet povezemo z ugotovitvami Pieperja in
drugih (2011), ki navajajo, da so kompetence medicinskih sester pomembne pri
ocenjevanju bolecine pri obolelih za demenco. Z uporabo protokola za bolecino se lahko

izboljSa ocenjevanje bolecine, hkrati pa se zmanjSajo druga zdravstvena tveganja.

Anketirani prepoznajo bolecino pri starostniku z demenco najpogosteje z mimiko obraza,
z vokalizacijo (s stokanjem), z nemirom oziroma agresijo, s telesno drzo, nekaj jih
bolecino prepozna tudi z glasnim dihanjem pacienta in agresivnostjo oziroma otopelostjo.
Ahn in Horgas (2013) sta v domovih starejSih ob¢anov na Floridi izvedla raziskavo o
vplivu bolecine na vedenje pri starostnikih z demenco. V raziskavo sta vkljucila 56.577
oseb z demenco, starejSih od 65 let. Instrument je bil sestavljen iz dveh vpraSalnikov. Za
ugotavljanje vedenja sta uporabila Need — driven Dementia — compromised Behavior
(NDB) z istocasno aplikacijo lestvice za oceno bolecine. Ugotovila sta, da osebe z
demenco izrazijo svojo bole¢ino z vedenjskimi motnjami, kot so agresivnost,
vznemirjenost, tavanje, slabSe kognitivno funkcioniranje ter slabSe izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti, ker drugace ne znajo ustrezno ubesediti svoje bolecine. Prav
tako sta ugotovila, da osebe z demenco dobijo manj protibole€inskih zdravil ter da so
nefarmakoloski nacini zdravljenja, kot so masaza, glasba, aromaterapija, poleg
zdravljenja s paracetamolom, z opioidi in nesterodnimi protivnetnimi zdravili, bistven
Clen procesa. Avtorja sta v svoji raziskavi ugotovila, da je boleCina v nedvomni
soodvisnosti z vedenjskimi odkloni. Anketirani v na$i raziskavi sicer prepoznajo in
opazijo znake, ki so pokazatelji bole¢ine pri obolelih za demenco, vendar je pomembno,
kako pristopijo k pacientu in na kakSen nacin bolecino obravnavajo. Anketirani v nasi
raziskavi agresijo uvr§¢ajo v manj znacilne znake za prepoznavo bolecine pri starostnikih

Z demenco.
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Ugotovili smo, da le polovica anketiranih pozna lestvice za ocenjevanje bolecine. Skoraj
polovica jih pozna lestvico VAS, tretjina pa PAINAD lestvico. Pri delu uporabljajo VAS
lestvico, Steviléno tockovno lestvico in besedno-opisno lestvico. Anketirani potrebujejo
izobrazevanja o ocenjevanju boleCine pri starostnikih z demenco. Gagnon in njegovi
sodelavci (2013) so v Kanadi izvedli raziskavo, v katero so vkljucili 148 medicinskih
sester, zaposlenih v domovih za starejSe obCane. Namen raziskave je bil ovrednotiti
znanje medicinskih sester o bolec€ini pri starostnikih z demenco. Ugotovili so, da imajo
medicinske sestre pomembno vlogo v multidisciplinarnem timu in da je njihovo znanje
pomanjkljivo, da bi z ustreznimi instrumenti lahko ocenile stopnjo boleCine pri
starostnikih z demenco. Opozarjajo tudi na pomanjkanje kompetenc medicinskih sester.
Avtorji ugotavljajo, da medicinske sestre niso dovolj usposobljene ter da potrebujejo
nadgradnjo znanja za boljSe obvladovanje bolecine pri svojih varovancih. Flegel (2013)
navaja, da bi bilo v protokol obravnavanja pacientov z demenco koristno implicirati oceno
bolecine, ki mora biti izmerjena na ustrezen nacin in z ustreznim instrumentom, ki ima
visoke psihometri¢ne lastnosti. Osebe z demenco drugafe zaznavajo bolecino, prag
bolecine se spreminja, zlasti pri starejSih, kjer koli¢ina opioidnih receptorjev v moZganih
upada, zato je boleCina za starejSe neznosnejSa kot za mlajSe. Anketirani v nasi raziskavi
v povpredju menijo, da pri oceni boleCine pri starostniku z demenco ne uporabljajo
ustrezno lestvico. Vendar pa so tisti z niZjo izobrazbo manj kriticni do svojega znanja in

menijo, da so usposobljeni za prepoznavo bolecine.

Lestvice za ocenjevanje bolecine pri starostniku z demenco v povprecju anketirani
najveckrat uporabljajo 7-10 x mesec€no, kar je pogosto, in 4—-6 x mesecno, kar je obcasno.
Medicinske sestre bi morale biti poducene o uporabi ocenjevalnih lestvic in 0 tem, katere
lahko uporabijo pri posameznem starostniku z demenco, saj vsak pacient nima enako
napredujoce bolezni in nima enakih komunikacijskih sposobnosti. Pieper in sodelavci
(2011) so 1zvedli raziskavo v domovih starejSih ob¢anov na Nizozemskem, v katero so
vkljucili 168 oseb s Sibko ali z zmerno demenco, starejSih od 65 let. Z raziskavo so hoteli
preizkusiti protokol Serial Trial Assessment of Protocol (STA-OP). Nizozemska razli¢ica
STA-OP izhaja iz ameriSkega protokola Serial Trial Intervention (STI). Pri
preoblikovanju iz ameriSkega v nizozemski protokol je prislo do Stevilnih sprememb

zaradi razli¢ne organizacije zdravstvenih sistemov. S protokolom se ugotavlja razmerje
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oziroma povezava med kognitivnim funkcioniranjem in pojavo bole¢ine. Protokol
sestavlja pet korakov: prvi korak ocenjuje telesne potrebe kot verjetne vzroke za
vedenjske spremembe, drugi korak presoja Custvene potrebe, tretji korak vkljucuje
moznost nefarmakoloskih metod zdravljenja za obvladovanje vedenjskih motenj, Cetrti
korak presoja o aplikaciji analgetikov ter peti korak presoja o potrebi po psihotropnih
zdravilih. Raziskovalci opozarjajo, da so oboleli za demenco razlikovalna skupina
posameznikov, ki jih pri obravnavi bole¢ine pogostokrat spregledajo zaradi oslabelih
kognitivnih zmoZnosti in slabih komunikacijskih zmozZnosti obolelih. Pristop k
zdravljenju bolecine je odvisen od vedenja obolelih, bole¢ina se zdravi s kratko ali z dolgo
ucinkujo¢imi analgetiki, glede na njeno vrsto (akutna ali kroni¢na). Raziskovalci
ugotavljajo, da imajo medicinske sestre na Nizozemskem dalj$e usposabljanje za delo s
starostniki z demenco ter da imajo veliko izkuSenj in znanja o bolecini in demenci.
Medicinske sestre za boljse informiranje vodijo tudi dnevnike. Raziskovalci so ugotovili,
da se je z uporabo STA-OP protokola izpopolnilo po¢utje obolelih za demenco ob uporabi
nefarmakoloskih metod zdravljenja, prisotnih je manj vedenjskih odklonov, izkoris¢a se
manj antipsihotikov in vec analgetikov, posledi¢no imajo zdravila manj nezazelenih
ucinkov. Kognitivno funkcioniranje je v visokem razmerju s pojavo bolecine (Pieper, et

al., 2011).

Ugotovili smo, da anketirani v povpre¢ju ne menijo, da imajo starostniki z demenco visji
prag bolecine ali da je celo ne obcutijo. Delno se strinjajo, da je bole¢ina pri starostniku
z demenco neustrezno zdravljena. Nase ugotovitve lahko povezemo z ugotovitvami
Plooija in sodelavcev (2012), ki so v raziskavi ugotavljali odnos med kognitivnim
delovanjem in obravnavanjem bolecine pri obolelih za demenco. Prisli so do spoznanja,
da 45 % obolelih za demenco ni prejelo ustrezne terapije, Ceprav je bila bole€ina
ugotovljena, in da so kognitivno manj sposobni prejeli veliko manj analgetikov kot
pacienti z ohranjenimi kognitivnimi sposobnostmi. Anketirani se na podlagi rezultatov
raziskave ne strinjajo, da pacienti kazejo bolecino preko agresije. Nasprotno trdijo
Haasum in drugi (2011), ki so v raziskavi navedli, da zanemarjanje bole¢ine vodi v
depresijo, pacienti postanejo agresivni, anksiozni in vznemirjeni, kar posledi¢no zniza
kakovost zivljenja obolelih za demenco. Neustrezna obravnava bolecine zviSuje tveganje

za druge zaplete, ki podaljSujejo zdravljenje pacientov in zviSujejo stroske zdravljenja
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(Mosele, 2012). Ugotovili smo, da se anketirani v nasi raziskavi ne strinjajo, da pri delu
uporabljajo nefarmakoloske metode zdravljenja. Nasprotno trdijo Zwakhalen in drugi
(2007), ki navajajo, da je poleg farmakoloskih ukrepov vedno treba prej ali vzporedno
uporabiti tudi nefarmakoloSke ukrepe za blazenje boleCine. Anketirani se delno strinjajo,
da imajo za prepoznavo in oceno bolecine pri starostniku z demenco dovolj znanja in da
je na oddelku bolniSnice poskrbljeno za starostnike z demenco. Strinjajo se, da
potrebujejo ve¢ znanja za ocenjevanje bole€ine pri obolelih za demenco in da bi bilo na
oddelku v bolnisnici lahko bolj poskrbljeno za obolele za demenco. Toye in drugi (2013)
so v raziskavi navedli, da so anketirani le 40 % v celoti pravilno prepoznali bolec¢ino pri
starostniku obolelim za demenco in jo pravilno obravnavali. Po izvedenih izobraZzevanjih
zaposlenih so raziskavo ponovili ter ugotovili, da se je odstotek ustreznega prepoznavanja
bolecine zvisal na 68 %. Ugotavljajo, da je potrebno stalno izobraZevanje na podroc¢ju

ocenjevanja bolecine pri obolelih za demenco.

Polovica anketiranih se s pacienti z demenco v povprecju srecujejo zelo pogosto (veé kot
15 x na mesec), kar pomeni, da bi morali natancno poznati postopke za ocenjevanje
bolecine pri vseh obolelih za demenco. Gilmore-Bykovsky in Bowers (2013) navajajo,
da so medicinske sestre neposredni dejavni udelezenci v multidisciplinarni ekipi in prav
pri njih je ugotovljeno pomanjkljivo znanje in kompetence ter ustrezne uporabe
instrumentov za oceno jakosti bole€ine pri obolelih za demenco. Kobentar (2011)
ugotavlja, da je v Sloveniji precejsne Stevilo obolelih za demenco vkljuceno v
institucionalno varstvo (60 % prebivalstva v domu za ostarele ima diagnosticirano
demenco), kjer je Stevilo medicinskih sester manjSe in je posledicno njihovo delo
internirano. Motnje vedenja se ve¢inoma obravnavajo s psihotropnimi zdravili, ki imajo

nezazelene ucinke (vrtoglavico, nizek krvni tlak ipd.).

Na podlagi raziskave smo ugotovili, da premalo anketiranih pozna lestvice za ocenjevanje
bolecine pri starostnikih z demenco (le polovica), Se posebej PAINAD lestvico, ki se
uporablja pri obolelemu z demenco brez kognitivnih sposobnosti. Ugotovili smo tudi, da
imajo vec znanja pri ocenjevanju in prepoznavanju bolecine pri obolelih za demenco
anketirani z daljSo delovno dobo in vi§jo izobrazbo, verjetno zaradi vec izkuSenj in

izobrazevanj, ki so se jih udelezili. Anketirani sicer prepoznajo znacilne znake bolecine
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pri starostniku z demenco, vendar zaradi pomanjkanja znanja in izkuSenj bole¢ine
verjetno ne blazijo v tolikSni meri, kot bi jo lahko, ¢e bi bili popolnoma poduceni o
obravnavi bolec¢ine pri obolelih za demenco. Tudi v Sloveniji bi se morali v zdravstvu
zgledovati po medicinskih sestrah iz Nizozemske, kjer izobrazevanje za delo za obolelimi
za demenco traja dalj Casa in je bolj intenzivno. Pri ocenjevanju bolecine in pri delu s
pacienti, ki nimajo kognitivnih sposobnosti, je znanje klju¢nega pomena, medicinske
sestre pa si morajo vzeti Cas, da stanje pacientov natan¢no ocenijo in preucijo, katere
famakoloske in nefarmakoloske metode bodo uporabile za lajSanje boleCin. Anketirani se
zavedajo, da nimajo dovolj znanja za obravnavo in ocenjevanje obolelih za demenco in
da potrebujejo dodatna izobrazevanja. Menijo, da bi bilo na oddelku bolnisnice lahko
bolje poskrbljeno za paciente z demenco, vendar da bi se to zgodilo, bi bila potrebna
dodatna usposabljanja in izobrazevanja za zaposlene. Zavedati se morajo, da so

nefarmakoloski nacini blazenja bolecine prav tako pomembni kot farmakoloski.

Omejitve raziskave

Pomanjkanje na podrocju raziskav o ocenjevanju bolecine pri starostniku z demenco v
bolni$nicah, ki bi jih lahko uporabili pri primerjavi z naSimi podatki, je zagotovo omejitev
raziskave. Na podlagi opazovanj bi lahko dobili podatke in zaznambe iz bolni$nic, ki bi
jih aplicirali za nadaljnjo obdelavo. Anketirani, ki so vprasalnik izpolnili, so lahko na
izbrana vprasanja odgovorili drugace, kot je njihovo resnicno mnenje. Vecji
reprezentativni vzorec bi bil lahko zajet za namen raziskave, na podlagi ¢esar bi dobili
natancnejSe rezultate. Naredila bi se lahko tudi statisti¢na primerjava rezultatov raziskave
s podatki iz drugih bolni$nic in bolniSnic v tujini. Raziskano podrocje bi lahko Se bolje
predstavili z uporabo kombinacije opazovanja in anketiranja zdravstvenega osebja in
pacientov. S preucitvijo dobljenih rezultatov bi lahko prilagodili oziroma oblikovali
izobrazevanja medicinskih sester o ocenjevanju boleCine pri starostnikih obolelih za

demenco. Za podajo konkretnih ukrepov bi bil vprasalnik lahko sestavljen obsezneje.
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4 ZAKLJUCEK

Namen diplomskega dela je dosezen. Ugotovili smo pristop medicinskih sester v Splosni
bolni$nici Jesenice do ocenjevanja bolecine pri pacientih obolelih za demenco in prisli do
spoznanja, da bolecina ni ustrezno obravnavana oziroma bi bila lahko obravnavana veliko
bolj celostno. Za izboljSanje ocenjevanja bolecine pri starostnikih z demenco bi morali v
Splo$ni  bolni$nici Jesenice stalno izobrazevati zaposlene o pravilnih pristopih
ocenjevanja bolecine in medicinske sestre teoreticno in prakti¢no pouciti o ukrepih.
StarejSe in bolj izkuSene medicinske sestre bi predavanja lahko vodile, hkrati pa bi v
praksi opozarjale nove zaposlene, na kaj morajo biti pozorni pri obravnavi bolecine
starostnika z demenco. Znanje medicinskih sester bi bilo treba stalno preverjati in ob
ugotovitvi, da nimajo dovolj znanja, takoj ukrepati. Uvedli bi lahko tudi interni protokol
ocenjevanja bole¢ine pri starostniku z demenco ter natan¢no opredelili, za katere vrste
demence se uporabljajo doloCeni instrumenti in kaksni ukrepi se lahko uporabijo pri
razliénih stadijih demence. Ob farmakoloskih nacinih lajSanjih bolecine bi morali
uporabiti tudi nefarmakoloske nacine. Do vsakega pacienta bi morali pristopati

individualno in se mu posvetiti.

Obravnava boleCine pri starostnikih z demenco v Sloveniji potrebuje nacionalne
smernice, protokole z najboljSimi izidi in enotne standarde, da bodo imeli vsi oboleli za
demenco moznost obravnave bole¢ine na najustreznejsi nacin in bodo tako lahko Ziveli
¢im bolj kakovostno zivljenje brez bolecin. Medicinske sestre bi se morale stalno
izobrazevati na podrocju ocenjevanja bolecine pri starostnikih z demenco, da bi bilo
njihovo znanje kompetentno. Vsekakor pa bi morale biti enakovredno vklju¢ene v tim
ocenjevanja boleCine. Raziskava, prikazana v diplomskem delu, poudarja pomen
vkljucevanja medicinske sestre v proces ocenjevanja bolecine, saj so prve, ki se srecajo z

zapleti pri pacientih in so klju¢ni del kakovostne obravnave pacientov.

Kot izhodiS¢e za nadaljnjo raziskovanje lahko sluZijo podatki, ki so bili pridobljeni z
raziskavo. Z dodanim opazovanjem in zajetim vecjim reprezentativnim vzorcem bi bili

raziskani vsi pogledi podrocja. Na podlagi dobljenih rezultatov bi lahko podali nazorne
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ukrepe, ki so potrebni, da bi se ocenjevanje bolecine pri starostnikih z demenco

izpopolnilo.

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 40



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

5 LITERATURA

Ahn, H. & Horgas, A., 2013. The relationship between pain and disruptive behaviors in
nursing home resident with dementia. BioMedCentral Geriatrics, 13(1), p. 14.

Borak, L., 2007. Medicinske sestre se soo¢amo z bole¢ino. In: M. Rebernik, ed. Zbornik
13, Gradimo mostove, Gurmanski hram, Maribor, 23. in 24. november. Ljubljana:
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenija — Zveza drustev medicinskih sester, babic

in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti, pp. 152-156.

Bresjanc, M. & Repovs, G., 2005. Bole¢ina: kaj in zakaj boli? In: A. Gregoric, ed. XV.
Srecanje pediatrov v Mariboru z mednarodno udelezbo in II. srecanje medicinskih sester

z mednarodno udelezbo. Maribor: Splo$na bolni$nica, pp. 65-68.

Bromley L. & Brandner B, 2012. Acute Pain. New York: Menarini International, pp. 24-
28.

Cenci¢, M., 2009. Kako poteka pedagosko raziskovanje: primer kvantitativne empiricne

neeksperimentalne raziskave. Ljubljana: Zavod RS za Solstvo, pp. 168-179.

Cavlovi¢ Lahajnar, S., 2014. Bolecina. Slovensko zdruzenje paliativne medicine SZD.
Ljubljana: Onkoloski institut.

Darovec, J., Kogoj, A., Kores-Plesnicar, B., MurSec, M., Pisljar, M., Pregelj, P. & Stokin,
G., 2014. Kakovost in varnost: smernice za obravnavo bolnikov z demenco. Zdravniski
vestnik, 83(1), pp. 497-504.

Felc, Z., 2015. Spomincica Sentjur. 2015. Available at: http://www.spomincica-
sentjur.si/index.php/demenca/vrste-demenc/demenca-z-lewjevimi-telesci [Accessed 06
November 2016].

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 41



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Flegel, K., 2013. People with dementia need better pain management. Canadian Medical
Association Journal, 10(1), p. 185.

Gagnon, M.M., Hadjistavropoulos, T. & Williams, J., 2013. Development and mixed-
methods evaluation of a pain assessment video training program for long-term care staff.
Pain Researche & Management, 18(6), pp. 307-312.

Gilmore-Bykovskyi, A.L. & Bowers, B.J., 2013. Understanding nurses' decisions to treat
pain in nursing home residents with dementia. Researche in Gerontolological Nursing,
6(2), pp. 127-138.

Grad, A., 2008. O demenci. Zdruzenje CVB. 2008. Available at:
http://www.zdruzenjecvb.com/clanki/pdf/12-o0-demenci-grd.pdf [Accessed 22 October
2016].

Haasum, Y., Fastbom, J., Fratiglioni, L., Kéreholt, I. & Johnell, K., 2011. Pain treatment
in elderly persons with and without dementia: a population-based study of
institutionalized and home-dwelling elderly. Drugs & Aging, 28(4), pp. 283-93. Avaliable
at: http://dx.doi.org/10.2165/11587040-000000000-00000 PMid:21428463 [Accessed
09 November 2016].

Hermann, C. & Kappesser, J., 2014. Wenn Schmerzen im Gedachtnis bleiben. Heilberufe
— Das Pflegemagazin, 66(2), pp. 14-16.

Horvat, M., 2009. Skrb za starostnika v domacem okolju. In: L. Leskovic, ed. Starost-
izziv ali problem sodobne druzbe. Zbornik predavanj 1. kongresa gerontoloSke

zdravstvene nege. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, pp. 75-85.

Jakovljevi¢, M. & Puh, U., 2014. Ocenjevanje intenzivnosti bole¢ine z vidno analogno

lestvico. Fizeoterapija, 22(2), pp. 46-54.

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 42


http://www.zdruzenjecvb.com/clanki/pdf/12-o-demenci-grd.pdf
http://dx.doi.org/10.2165/11587040-000000000-00000%20PMid:21428463

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Kaasalainen, S., 2007. Pain assessment in older adults with dementia: using behavioral
observation methods in clinical practice. Journal of Gerontological Nursing, 33(6), pp.
6-10.

Kobal, J., 2011. Huntingtonova bolezen: genska okvara, ki ne bi smela ostati druzinska

skrivnost. Available at: http://m.delo.si/clanek/153505 [Accessed 06 November 2016].

Kobentar, R., 2010. Modeli obravnave oseb z demenco v domovih starejsih obcanov:

doktorska disertacija. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Pedagoska fakulteta.

Kobentar, R., 2014. Celostni pristop k ugotavljanju in obravnavi bole¢ine pri obolelih za
demenco: na dokazih podprta priporocila za dobro prakso. Obzornik zdravstvene nege,
48(3), pp. 227-237.

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, 2006. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov.

Kogoj, A., Darovec, J., Kores-Plesnicar, B., MurSec, M., Pisljar, M. & Pregelj, P., 2012.

Smernice za diagnostiko in zdravljenje demenc. Ljubljana: Zdruzenje psihiatrov pri SZD.

Kogoj, A. & Lic¢ina, M., 2013. Psihiatrija: organske dusevne motnje. Ljubljana:
Psihiatri¢na klinika Ljubljana, pp. 140-148.

Kovaci¢, M., 2012. Ocenjevanje pojava bolecine v zdravstveni negi starostnika:

diplomsko delo. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, Univerza v Mariboru.

Lunder, U., 2014. Znacilnosti paliativne oskrbne v domovih starej$ih obcanov. In: J.
Hozjan, ed. Paliativna zdravstvena nega in oskrba v socialnovarstvenih zavodih: zbornik
predavanj z recenzijo. 33. strokovno srecanje, Lendava 15. in 16. april 2014. Ljubljana:

Zbornica zdravstvene nege — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 43


http://m.delo.si/clanek/153505

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zdravstvenih tehnikov Slovenije, Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov v socialnih zavodih, pp. 7-15.

Mali, J. & MiloSevi¢ Arnold, V., 2011. Komunikacija z osebami z demenco. In: B.
Lesnik, ed. Demenca — izziv za socialno delo. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo, pp.
131-140.

Mosele, M., Inelmen, E.M., Toffanello, E.D., Girardi, A., Coin, A. & Sergi, G., 2012.
Psychometric properties of the pain assessment in advanced dementia scale compared to
self assessment of pain in elderly patients. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders,
34(1), pp. 38-43.

Pecjak, V., 2007. Psihologija staranja. Bled: samozalozba, pp. 13-20.

Peternelj, A. & Jakhel, T., 2010. Ocena, porocanje in vrednotenje mote¢ih simptomov v
paliativni oskrbi. In: U. Lunder, ed. Svetovni dan paliativne oskrbe: zbornik prispevkov.
Ljubljana, 6. oktober 2010. Ljubljana: Bolni$nica Golnik — Klini¢ni oddelek za pljucne
bolezni in alergijo, pp. 57-59.

Peternelj, A. & Lunder, U. eds., 2010. Izvajanje celostne paliativne oskrbe v ljubljanski,

gorenjski in pomurski regiji: pilotni projekt. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje.

Pieper, M.J.C., Achterberg, W.P., Francke, A.L., Van der Steen, J.T., Scherder, E.J.A. &
Kovach, C.R., 2011. The implementation of the serial trial intervention for pain and
challenging behaviour in advanced dementia patients (STA OP!): a clustered randomized
controlled trial. BioMedCentral Geriatrics, 11(1), p. 12.

Pirc, J., 2006. Prepoznavanje ocenjevanje in merjenje bole¢ine. In: N. Kréevski Skvaré
ed. 9. seminar o bolecini: zbornik predavanj, Maribor, 10.-11. 2006. Maribor: Slovensko

zdruzenje za zdravljenje boleCine, SploSna BolniSnica Maribor, pp. 173-177.

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 44



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Pieper, M.J.C., Achterberg, W.P., Francke, A.L., Van der Steen, J.T., Scherder, EJ.A. &
Kovach, C.R., 2011. The implementation of the serial trial intervention for pain and
challenging behaviour in advanced dementia patients (STA OP!): a clustered randomized
controlled trial. Bio Medicine Cental Geriatrics, 11(1), p. 12.

Plooij, B., Van der Spek, K. & Scherder, E.J.A., 2012. Pain medication and global
cognitive functioning in dementia patients with painful conditions. Drugs & Aging, 29(5),
pp. 377-384.

Prince, M., Bryce, R., Albanese, E., Wimo, A., Ribeiro, W. & Ferri, P., 2013. The global
prevalence of dementia: A systematic review and metaanalysis. Alzheimer's & Dementia,
9(1), pp. 63-75.

Pisljar, M., 2014. Demenca. [online] Available at: http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-

pomoc/katere-bolezni-zdravimo/demenca [Accessed 06 November 2016].

Scott, S., Jones, L., Blanchard, M.R. & Sampson, E.L., 2011. Study protocol: the
behaviour and pain in dementia study (BePAID). Bio Medical Cental Geriatrics, 11(1),
p. 61.

Soboti¢, N., 2008. Vioga medicinske sestre pri nacinih in metodah lajSanja kronicne

bolecine: diplomsko delo. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede.

Spomincica., 2016. Alzheimer Slovenija. Ljubljana: Slovensko zdruzenje za pomo¢ pri
demenci. Available at: http://www.spomincica.si/?page_id=176 [Accessed 06 November
2016].

Svilenkovi¢, T., 2005. Delokrog in kompetence boleCinske medicinske sestere. In: A.
Nunar Perko & 1. Buc¢ek Hajdarevi¢, eds. Zbornik predavanj Sekcije medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v anesteziologiji, intenzivni terapiji in transfuziologiji, Rogla,
15. in 16. april 2005. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege, Zveza drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, pp. 43-49.

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 45


http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-zdravimo/demenca
http://www.pb-idrija.si/zdravljenje-in-pomoc/katere-bolezni-zdravimo/demenca
http://www.spomincica.si/?page_id=176

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

SURS - Statisti¢ni urad Republike Slovenije. Staranje prebivalstva v Sloveniji, 2010.
Available at: http://www.stat.si/dos/StarejsePrebivalstvo.pdf [Accessed 05 May 2017].

Seruga, M., 2014. Obvladovanje bole¢ine v paliativni oskrbi. In: Hozjan, J. ed. Paliativna
zdravstvena nega in oskrba v socialnovarstvenih zavodih: zbornik predavanj z recenzijo.
33. strokovno srecanje, Lendava 15. in 16. april 2014. Ljubljana: Zbornica zdravstvene
nege — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih
zavodih, pp. 117-124.

Smitek, J. & Krist, A., 2008. Venski pristopi, odvzem krvi in dajanje zdravil. Ljubljana:

Univerzitetni klini¢ni center, pp. 185-192.

Thomm, M., 2012. Schmerzmanagement in der Pflege. Berlin: Springer Verlag Berin
Heidelberg.

Toye, C., Lester, L., Popescu, A., Mclnerney, F., Andrews, S. & Robinson, A.L., 2013.
Dementia Knowledge Assessment Tool Version Two: Development of a tool to inform
preparation for care planning and delivery in families and care staff. Dementia 13(2), pp.
248-256.

Weitzel, T., Robinson, S., Barnes, M.R., Berry, T.A., Holmes, J.M. & Mercer, S., 2011.
The special needs of the hospitalized patient with dementia. Medsurgent Nursing, 20(1),
pp. 13-19.

World Health Organization, 2012. Dementia: a public health priority. Geneva: World
Health Organization, pp. 12-63.

Maja Nisandzi¢: Ocena bolecine pri starostniku z demenco stran 46


http://www.stat.si/dos/StarejsePrebivalstvo.pdf

6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Spostovani,

sem Maja Nisandzi¢, absolventka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, in z mentorjem
mag. Brankom Bregar, vis. pred., pripravljam diplomsko delo z naslovom Ocena bolec¢ine

pri starostniku z demenco.

Pred vami je vpraSalnik, s katerim Zelim ugotoviti, kako medicinske sestre v SploSni
bolnisnici Jesenice prepoznavate in ocenjujete bolecino pri starostniku z demenco. S
pridobljenimi rezultati bi lahko pripomogli k bolj u¢inkovitemu obvladovanju bolec¢ine

starostnikov z demenco v bolni$ni¢nem okolju.
Prosim Vas, da pri reSevanju vprasalnika pomislite na paciente z demenco.

Vljudno Vas prosim za sodelovanje v raziskavi. VpraSalnik je anonimen, vse zbrane

podatke bomo uporabili izklju¢no za diplomsko delo.

Izpolnjene vprasalnike oddajte v za to namenjen zabojnik na oddelku.
Za vaSe sodelovanje se Vam vnaprej zahvaljujem.

S spostovanjem,

Maja NiSandzi¢



VPRASALNIK

1. SPOL

a) Zenski
b) Moski

2. STAROST (napisite svojo starost v letih)

3. IZOBRAZBA

a) Srednja Sola
b) Visoka Sola
c¢) Magisterij
d) Vec

4. DELOVNA DOBA (napisite svojo delovno dobo v letih)

5. KAKO POGOSTO SE PRI SVOJEM DELU SRECUJETE S STAROSTNIKOM
Z DEMENCO?

a) Nikoli (v celem mesecu nikoli)
b) Redko (1-5 x na mesec)

¢) Obcasno (6-10 X na mesec)

d) Pogosto (10-15 x na mesec)

e) Zelo pogosto (ve¢ kot 15 x na mesec)

6. KAKO POGOSTO SE PRI SVOJEM DELU SRECUJETE S STAROSTNIKOM,
ZA KATEREGA OCENJUJETE, DA SVOJE STANJE Z VIDIKA BOLECINE
TEZKO OPISE?

a) Nikoli (v celem mesecu nikoli)

b) Redko (1-3 x na mesec)



¢) Obc¢asno (46 X na mesec)
d) Pogosto (7-10 x na mesec)

e) Zelo pogosto (vec kot 10 x na mesec)

Ce ste na vprasanje 6 odgovorili 7 redko, obéasno, pogosto ali zelo pogosto, potem
prosim nadaljujte z anketo.

7. ALI POZNATE KATERO LESTVICO ZA OCENJEVANJE BOLECINE PRI
STAROSTNIKU Z DEMENCO? CE STE ODGOVORILI Z DA, NA CRTO
NAPISITE KATERO.

a) Da

b) Ne

8. KATERE LESTVICE ZA OCENJEVANJE BOLECINE PRI STAROSTNIKU Z
DEMENCO UPORABLJATE PRI SVOJEM DELU?

(MOZNIH VEC ODGOVOROV)

a) VAS lestvico (vizualna analogna lestvica)

b) Steviléno toékovno lestvico (razpon tevil od 1 do 10)
c) Besedno-opisno lestvico

d) Drugo

9. KAKO OCENJUJETE BOLECINO PRI STAROSTNIKU Z DEMENCO?
(MOZNIH VEC ODGOVOROV)

a) Z mimiko obraza

b) S telesno drzo

c) Z vokalizacijo (stokanje)
d) Z glasnim dihanjem

e) Z nemirom 0z. napetostjo



f) Z agresivnostjo oz. otopelostjo
g) Preko vitalnih znakov

h) Drugo

10. Ocenite dane trditve po Likertovi lestvici: za vsako trditev se opredelite glede na
stopnjo strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 — sploh ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se
strinjam.

Trditve 1- 2— 3— 4 — 5—
Splohse | Se  ne | Niti se | Se Popolno
ne strinjam | strinjam | strinjam | ma  se
strinjam niti  se strinjam

ne
strinjam

Starostniki z demenco ne
obcutijo bolecine.

Starostniki imajo vi§ji prag
bolecine.

Pri starostnikih z demenco je
ocena boleCine otezena.

Pri starostnikih z demenco je
bolecina neustrezno zdravljena.

Starostniki z demenco
razumejo lestvice za
ocenjevanje bolecin.

Starostniki z demenco izraZajo
bolecino z nebesedno
komunikacijo.

Bole¢ina pri starostnikih z
demenco se kaze s
spremembami v razpoloZenju.




Bole¢ina pri starostnikih z
demenco se nikoli ne kaze
preko agresije.

Telesna drza starostnikov z
demenco je lahko odvisna od
bolecine.

Motnja spanja ni znak bolecine
pri starostnikih z demenco.

Nepojasnjen nemir
starostnikov.  z  demenco
napoveduje bolecino.

Ob hipertenziji in/ali tahikardiji
pri starostnikin z demenco
pomislim na bolecino.

Pri starostnikih z demenco, ki
glasno dihajo, pomislim na
bolecino.

Starostniki z demenco imajo
lahko zaradi boleCine slabsi
apetit.

Stokanje pri starostnikih z
demenco opozarja na bolecino.

Opazim, da starostniki z
demenco trpijo bolecino, ki je
ne obravnavamo.

Po aplikaciji analgetika
opazim, da se je boleCina pri
starostnikih z demenco
zmanjSala.

Starostnikom z  demenco
visoke ali prepogoste doze
zdravil ne morejo Skodovati.




Pri svojem delu uporabljamo
tudi nefarmakoloske metode
proti boleCinam.

Pri svojem delu za ocenjevanje
bolec¢ine pri starostnikih z
demenco uporabljam ustrezno
lestvico.

Za prepoznavo in oceno
boleCine pri starostnikih z
demenco imam dovolj znanja.

Potrebujem dodatna predavanja
in izobrazevanja na temo
prepoznavanje in ocenjevanje
bole¢ine pri starostnikih z
demenco.

Menim, da je za bole€ino
starostnikov z demenco na
nasem oddelku  ustrezno
poskrbljeno.

Menim, da bi lahko za lajSanje
boleCin pri starostnikih z
demenco na naSem oddelku

bolje poskrbeli.




