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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Bolecina je subjektivna izkusnja, ki je drugi ne morejo neposredno
opazovati ali meriti z uporabo merilnih orodij za oceno bolecine. Najbolj zanesljiva ocena
bolecine je v veliki meri samoporoc¢anje o bole€ini. Subjektivnost bolecine sama po sebi
otezuje ocenjevanje boleCine. Namen raziskave je bil s pregledom literature raziskati
razli¢na merilna orodja za ocenjevanje bolecCine in jih primerjati med seboj.

Metoda: V diplomskem delu smo za raziskovanje uporabili raziskovalni dizajn pregleda
literature podatkovnih zbirk COBISS, PEDro, PubMed, Springer Link in Google Scholar.
Za iskanje smo uporabili kljune besede: »bole€ina«, »ocenjevanje«, »ocenjevalne
lestvice«, »merilna orodja«, »tools«, »measurement«, »pain assessment«, »pain scales«,
»physiotherapy«. Iskanje je potekalo s pomocjo uporabe Boolovega operatorja »AND«.
Vkljucili smo naslednje kriterije iskanja: vsebinska ustreznost, brezpla¢na dostopnost ter
dostopnost celotnega ¢lanka v slovenskem in angleskem jeziku. Izkljucitveni kriteriji pri
iskanju so bili viri, ki so bili starejSi od 10 let. Natan¢no smo pregledali 21 virov in jih
uvrstili v konéno analizo.

Rezultati: Pri pregledu literature smo skupno pregledali 119 ¢lankov, podrobneje pa smo
glede na ustreznost vkljucitvenih kriterijev analizirali 34 ¢lankov. V natan¢no analizo
smo vkljucili 21 ¢lankov, ki so bili ustrezni glede na vsebino. Vse uporabljene vire smo
razvrstili v 2 kategoriji, 4 podkategorije in 21 kod.

Razprava: S pregledom literature smo ugotovili, da obstaja veliko merilnih orodij za
oceno boleCine. Orodja za merjenje boleCine se delijo na enodimenzionalne in
vecdimenzionalne. Najpogosteje se uporabljajo lestvice VAL, NRS, VRS in FPS-R ter
vec¢dimenzionalna vpraSalnika MPQ in BPI. Pri starejSih z napredovalno demenco pa se
najpogosteje uporablja lestvica PAINAD. Na podroc¢ju fizioterapije bi bile potrebne

dodatne raziskave o njihovi uporabi.

Kljuéne besede: boleCina, ocenjevanje, ocenjevalne lestvice, merilna orodja



SUMMARY

Background: Pain is a subjective experience that others cannot directly observe or
measure using pain assessment tools. The most reliable assessment of pain is largely self-
reporting of pain. The subjectivity of pain in itself makes pain assessment difficult. The
purpose of the study was to carry out a literature review to research different measuring
tools for pain assessment and to compare them with each other.

Method: We used the literature review research design to search through COBISS,
PEDro, PubMed, Springer Link and Google Scholar databases. We used the following
keywords: “pain”, ‘“assessment”, “rating scales”, “measuring tools”, “tools”,
“measurement”, “pain assessment”, “pain scales”, and “physiotherapy”. The search was
performed using Boolean operator AND. We included the following search criteria:
content relevance, free accessibility and accessibility of the entire article in Slovenian and
English. Sources older than 10 years were excluded from the search. We carefully
reviewed 21 sources and included them in the final analysis.

Results: A total of 119 articles were reviewed in the literature review, and 34 articles
were analysed in more detail based on the inclusion criteria. The detailed analysis
included 21 articles that were relevant in terms of content. All used sources were
classified into 2 categories, 4 subcategories and 21 codes.

Discussion: The literature review found that there are many measurement tools for pain
assessment. Pain measurement tools are divided into unidimensional and
multidimensional. The most commonly used scales are VAL, NRS, VRS and FPS-R, as
well as multidimensional MPQ and BPI questionnaires. For the elderly with advanced
dementia, however, the PAINAD scale is most commonly used. In the field of

physiotherapy, further research on their use would be needed.

Key words: pain, assessment, pain scales, measuring tools
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1 UVOD

Bolecina je najpogostejsi simptom bolezni, ki nas spremlja Ze od malih nog in je odvisna
od lastnega zaznavanja. Zaznavanje bolecCine je vedno neprijeten obCutek. Nastopi kot
posledica drazenja bolecinskih receptorjev, ki jih najdemo v kozi, sklepih, miSicah, zivcih
in Stevilnih notranjih organih. Vzrok za bolecino je lahko poskodba zivénega sistema,
tako perifernih zivcev, mozganov in hrbtenjace. BoleCina se lahko pojavi tudi brez
poskodb tkiv, Ceprav se pacient sklicuje nanjo. Proces boleCine je kompleksen pojav,
njeno dozivljanje pa je odvisno od moci drazljaja, individualne obcutljivosti in
individualne odpornosti na bolec¢ino (Swieboda, et al., 2013). Bolecinske receptorje
vzdraZijo mehanski, toplotni ali kemi¢ni drazljaji. Ob dovolj mo¢nem draZenju se sprozi
akcijski potencial, tako se impulz po zZivénih vlaknih prenese v hrbtenjaco in nato v
mozgane. Na tej tocki se zavemo, da nas nekaj boli. Bole€ina ni le somatske narave,
povezana s stanjem telesa, ampak je ve¢dimenzionalen pojav. Zato je poleg fizioloSkega
procesa boleine pomembno tudi njeno subjektivho zaznavanje, o katerem odloca
centralni zivéni sistem. Subjektivno zaznavanje boleCine je sestavljeno iz Custvenih
vidikov: trpljenja in odnosa do bolecine ter izrazanja boleCine (Swieboda, et al., 2013).
Bolecina je ve€razseznostni pojav. Razumemo jo lahko, ¢e upostevamo vrsto dejavnikov,
ki vplivajo nanjo, se medsebojno prepletajo in sodelujejo ter skupaj ustvarjajo enoten
obcutek, ki ga dojemamo vsak po svoje. Bole€ina je osebna izkusnja, ki je ne moremo
deliti, jo pa z glasovi, besedami, kretnjami in vedenjem pokazemo tudi drugim. Ti lahko
bolecino z obilico empatije vsaj okvirno spoznajo in razumejo. Ker se dogaja v razli¢nih
zgodovinskih in sociokulturnih okoljih, je njeno dojemanje raznoliko in odvisno od vrste
dejavnikov. Bolec¢ina ne vpliva samo na posameznika, ki jo ¢uti, ampak tudi na druZino,
svojce in druzbo kot celoto. Bole€ina je pojav, s katerim se srecujemo celo Zivljenje (Meh

& Georgiev, 2020).

Bole¢ina je najpogostejSi simptom vecine pacientov v fizioterapevtski obravnavi.
Predstavlja najpomembnejSi vzrok za zmanjSano gibalno dejavnost. Kadar gre za
poskodovano tkivo v organizmu, je bolefina nujen varovalni mehanizem, saj prepreci

nadaljnje poskodbe (Jakovljevi¢ & Puh, 2014).
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Bolec¢ina nastane kot posledica aktivacije Stevilnih cutnih, spoznavnih in Custvenih
predelov mozganske skorje, zato je njena definicija precej zahtevna (Jakovljevi¢ & Puh,
2014). Splosno najbolj znana in sprejeta opredelitev bole¢ine Mednarodnega zdruzenja
za preucevanje boleCine (IASP) pravi, da je boleCina neprijetna cutna in Custvena
izkusSnja, povezana z dejansko ali mozno okvaro tkiva, ali pa se kot takSna vsaj kaze
(Rauter Horvat, 2018). Bole¢ina ima ve¢ pomembnih razseznosti. Senzori¢na razseznost
opredeljuje, kje boli in koliko boli. Custvena dimenzija pove, kako neprijetna je izkusnja.
Kognitivna dimenzija pa pove, kako si interpretiramo bole¢ino. Na podlagi prejsnjih
izkusenj lahko povzroca strah in tesnobo in kako se odzivamo na groznjo, ki jo predstavlja
bolecina (Crofford, 2015). Kakovost bolecine je opisana na nacin, kot jo pacient dozivlja.
Pogosto je tezko opisati znacaj bolecine, Se posebej, ¢e gre za nov ali edinstven obcutek,
ki ga pacient $e ni dozivel (Kishner, 2018). Pacienti bole¢ino opiSejo kot malo, srednje
moc¢no, mocno, neznosno, utripajo¢o ali zbadajoCo, ostro ali topo, obcasno ali
neprekinjeno, lokalizirano ali difuzno. Jakost bolecine pa tezje ovrednotijo, saj je nimajo

s ¢im primerjati (Papuga, 2016).

Bolecina po navadi spremlja vzdrazenje prostih zivénih koncicev v kozi — nociceptorjev,
globljih strukturah in notranjih organih. Telesa nociceptorjev se nahajajo v spinalnih
ganglijih (Jus, 2014). Razli¢ni Skodljivi drazljaji lahko vzdrazijo bolecinske receptorje,
po katerih se vzdraZenje prenasa v osrednje Ziv€evje, tam pa se oblikuje kon¢no doZivetje
bolecine in vrsta razlicnih odzivov nanjo. Informacijo o bolecini prevajajo hitro
prevajajoca Ad-vlakna in pocasi prevajajoca C-vlakna. Ad-vlakna so tanjSa in
mielizirana, vzdraZenje teh vlaken povzroc¢i ostro in dobro lokalizirano bolecino. C-
vlakna so debelejSa in nemielizirana, njihovo vzdraZenje pa povzroc¢i topo in slabse
lokalizirano bole¢ino (Basnec, 2012).
Jus (2014) razlaga, da bolecino lahko razdelimo na naslednje nacine:

— glede na ¢as trajanja loc¢imo akutno in kroni¢no bolecino,

— glede na izvor bolecinskega draZljaja lo¢imo somatsko in visceralno bolecino,

— pomensko lo¢imo bole¢ino kot fizioloSko in patolosko bolecino,

— glede na patogenetske dejavnike lo¢imo vnetno in nevropatsko bolecino.
Jus (2014) navaja, da je akutna bolecina fizioloska bolecina, je znak bolezni ali poskodbe

in opozarja na patolosko dogajanje v telesu. Znacilno je, da ima nenaden zacetek ter
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omejen ¢as trajanja in mine, ko je vzrok zanjo odstranjen. Ima pozitivno fiziolosko
funkcijo. Kroni¢na bolecina je patoloska bolecina in traja dlje ¢asa, kot je pricakovano
trajanje zdravljenja bolezni ali poskodbe. Bolecina ostaja tudi potem, ko je osnovni vzrok
odstranjen ali kadar vzroka ni mogoce odstraniti. Kroni¢na bolec¢ina ne pomeni samo
enostavnega trajanja ali ponavljanja akutne bolecine, temvec sama postane bolezen, ki
ima svoje znacilnosti. O kroni¢ni bole¢ini govorimo, ko ta traja ve¢ kot tri mesece. Pri
kroni¢ni bolecini lo¢imo dve vecji skupini kroni¢nih bolecin, in sicer boleCine pri
malignih obolenjih in bole¢ine pri nemalignih obolenjih. Somatska bolecina je posledica
drazenja nociceptorjev v kozi in globokem tkivu. Tovrstna bolecina je dobro lokalizirana,
stalna, ob¢utimo jo kot tisanje, kljuvanje in kot topo bolecino. Visceralna bole¢ina
nastane kot posledica drazenja receptorjev v notranjih organih. Visceralno bolecino tezje
lokaliziramo. Nevropatska bolecina je posledica poSkodbe ali motenega delovanja

zivénega sistema. Njen potek je kronicen.

1.1 OCENJEVANJE BOLECINE

Ceprav vsi ljudje ¢utijo bolegino, vse bole¢ine niso enake (Naheed & Moshe, 2015).
Obcutek bolecine je vedno subjektiven. Bolecina je osebna izkusnja in je iz etinega
razloga prisotna, kjer koli in kadar koli posameznik poro€a, da jo ¢uti oziroma doZivlja,
in je tako moc¢na, kot jo oceni (Jakovljevi¢ & Puh, 2014). Subjektivnost bolecine sama po
sebi otezuje preucevanje in ocenjevanje (Kishner, 2018). Pri ocenjevanju boleine
prevladujejo trije nacini, in sicer samoporo¢anje oziroma samoocenjevanje (lestvice,
risbe, vprasalniki, dnevniki), opazovanje (vedenje, funkcija, obsegi, gibljivost) in
fizioloski odgovori (znojenje, miSicni tonus, globoko dihanje). Ne glede na to, za katerega
se odlo¢imo, morajo biti veljavni, zanesljivi, nepristranski in uporabni (Jakovljevi¢ &
Puh, 2014). Ugotovljeno je bilo, da bi bila idealna ocena bolecine obcutljiva, zanesljiva,
natancna, veljavna ter bi lahko razlikovala med senzori¢nimi in custvenimi vidiki
bolec¢ine (Kishner, 2018). Za celostno oceno bolecine je poleg intenzivnosti potrebno
vkljuciti tudi opis mesta, kakovost, sprozilne dejavnike ter ¢as in trajanje bolecine (Puh,
etal., 2016). Orodja za merjenje bolecine se lahko razvrstijo na eno- ali ve¢dimenzionalne
lestvice. Enodimenzionalne lestvice so preprost nacin, da pacienti ocenijo en vidik,

obicajno jakost svoje bolecine. Najpogosteje se uporabljajo pri akutni bolecini, ko je
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etiologija jasna. Lahko pa preve¢ poenostavijo bole€ino in se rezultati razlikujejo med
doloc¢eno populacijo pacientov in razlicnimi diagnozami (Kishner, 2018). Za oceno
intenzivnosti boleCine s samoporo¢anjem je v klini¢ni praksi pogosto uporabljena vidna
analogna lestvica za oceno boleCine (VAL). NajenostavnejSa in najbolj razsirjena je
uporaba ene ali veC¢ lestvic, ki so natisnjene na papirju (Puh, et al., 2016).
Vecdimenzionalne lestvice poleg intenzivnosti boleCine zajemajo tudi druge dimenzije,
kot so Custvena prizadetost, vedenjski vzorci, kakovost boleCine in podobno. Primer
vecdimenzionalne lestvice je McGillov vprasalnik o bole¢ini (MPQ) (Garbas, 2018).
Vprasalnik poleg ocene boleCine po VAL vkljucuje tudi kakovost bolecine in daje

podatke o pacientovem dojemanju bole¢ine (Kuret & Jamnik, 2016).

1.2 OVIRE PRI OCENJEVANJU BOLECINE

Za ucinkovito obravnavo bolecine je zelo pomembno dobro sporazumevanje, saj je v
nasprotnem primeru le-ta lahko otezena (Garbas, 2018). Ocenjevanje bolec¢ine je lahko
otezeno pri pacientih, ki niso sposobni verbalne komunikacije, saj pri takih pacientih
uporaba obicajnih orodij za ocenjevanje bolecine ne pride v postev. To so dojencki in
majhni otroci, pacienti s kognitivnimi motnjami ter kriti€no bolni (Kishner, 2018). Pri
prepoznavanju ovir za oceno bolec¢ine postane jasno, da je komunikacija klju¢ni vidik.
Ko pride do komunikacijskih ovir, lahko le-te vplivajo na izid pacientove ocene in
zdravljenja. Obstajajo razli€ni razlogi, zakaj lahko pride do vpliva na komunikacijo
osebe, vendar se je pri ocenjevanju pacienta z zmanjSano sposobnostjo komuniciranja
treba zavedati, da se lahko uporabijo alternativne metode ocenjevanja. Fizioterapevti
lahko uporabijo Stevilne pristope za premagovanje komunikacijskih ovir, kot so aktivno
posluSanje, osredotocenost na pacienta in individualen pristop ter vpraSalniki ali veljavna

orodja za ocenjevanje (Physiopedia, 2019).

Demenca je ovira, ki lahko vpliva na pacientovo komunikacijo, kognicijo in Custvene
izkuSnje. Pri ocenjevanju pacientov z demenco se morajo terapevti zavedati, da pacient
morda ne more neposredno povedati, kje ga boli, ter celo, ali ga sploh boli (Physiopedia,
2019). Zaradi omejitev komunikacije bi bilo pri nekaterih bolniki z demenco koristno

komunicirati z druzino in negovalci, ki osebo redno spremljajo, saj bi tako lahko
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prepoznali kazalnike bolecine, ki jih morda novi ocenjevalec ne prepozna. Ceprav je
ocenjevanje bolecine pri pacientih z demenco lahko zahtevno, obstajajo dokazi, ki kazejo,
da lahko pacienti z blago do zmerno demenco ucinkovito porocajo o boleCinah, Ce
izberejo ustrezna orodja za ocenjevanje. Ko demenca napreduje do te mere, da pacient ne
more verbalno komunicirati ali pa ucinkovito izrazanje ni ve¢ mozno, postanejo
pomembnejsi ukrepi z vedenjskimi opazovanji in porocanje druzine in negovalcev

(Physiopedia, 2019).

Pri ocenjevanju bole¢ine otrok se lahko pojavijo tezave, predvsem pri novorojenckih in
majhnih otrocih, saj ti po navadi nimajo verbalne in kognitivne sposobnosti za izrazanje
bolecine. Svojo bole€ino pokazejo z izrazi na obrazu, telesnimi gibi in jokom. Otroci so
zmozni lastnega porocila o bolecini, ko za¢nejo uporabljati besede. Pomembno vlogo pri

ocenjevanju bole¢ine imajo tudi starsi (Acko, 2012).

Obstajajo dokazi, ki kaZejo, da lahko rasa/narodnost vpliva na to, kako pacienti poroc¢ajo
o bolecini, in tudi na nacin, kako ocenjevalci razlagajo pacientovo bolecino. Raziskave
kazejo, da lahko osebnostne lastnosti osebe vplivajo na njihovo dojemanje bole¢ine
(Physiopedia, 2019). Na oceno in obvladovanje bolecine vplivajo tudi pacientova
prepri¢anja, povezana z boleCino. Ta prepri¢anja lahko vodijo do tega, da pacienti
namerno podcenjujejo svojo bole€ino in posledicno prejmejo neustrezno terapijo za

lajSanje bolec¢in (Physiopedia, 2019).

1.3 OBRAVNAVA BOLECINE V FIZIOTERAPIJI

Glavni cilji fizioterapije so zmanj$ati bolecino, ohraniti/ponovno vzpostaviti mobilnost
sklepov, mehkih tkiv ter perifernih Zivcev, povecanje miSicne moci in vzdrzljivosti ter
povecati delovanje in kakovost zivljenja, povezano z zdravjem, brez Skodljivih uc¢inkov,
kar ljudem omogoca boljSe obvladovanje kroni¢nih bolezni. Splosna predpostavka je, da
bo lajSanje boleCin povzro€ilo spontano izboljSanje delovanja in kakovosti zivljenja
(Hurley & Bearne, 2008). Cilj fizioterapije pri obravnavi bolecine je povecati in ohraniti
pacientovo funkcionalno sposobnost, ne da bi prispevali k povecanju bolecCine.

Fizioterapevti paciente ucijo, da bole¢ina ne pomeni nujno poskodbe tkiva in da lahko
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izogibanje aktivnosti poslabsa bolecino z izgubo telesne pripravljenosti ali miSi¢nega
tonusa (Hylands-White, et al., 2017). Pri obravnavi bolecine se v fizioterapiji uporabljajo
razli¢ni fizioterapevtski pristopi, masaza, razgibavanje, vaje za moc, vaje za vzdrzljivost,
hidroterapija, hladilna/toplotna sredstva, oporni pasovi, kinesio trakovi, ziv¢na
mobilizacija, elektroterapija in ergonomske prilagoditve delovnega okolja (npr.
optimizacija sedenja, ponavljajocih se gibov, prekomernega napora, moznost raztezanja,
zadostnega pocitka) (Skorjanc, 2018). Vadba mora biti sestavni del obravnave pacienta s
kroni¢no bolecino. Vadba zmanjSa simptome kroni¢ne bolecine in funkcionalno stanje
ter krepi splo$no zdravje in dobro pocutje. Vadba je opredeljena kot strukturirana,
ponavljajo¢a se telesna dejavnost, katere cilj je izboljsati ali vzdrzevati telesno
pripravljenost (Hooten, et al., 2017). Pristop, osredotoCen na pacienta, spodbuja pacienta
k aktivnemu sodelovanju v programu zdravljenja, kar izboljSa rezultate obravnave. Vadba
pod strokovnim vodstvom fizioterapevta ima dokazljivo ucinkovitost za izbolj$anje
simptomov bolecine in funkcionalne zmogljivosti pri pacientih s kroni¢no bolecino
(Hooten, et al., 2017). Obvladovanje bolec¢ine z vadbo temelji na nizu razteznih in lahkih
aerobnih vaj, ki se izvajajo vsak dan za povrnitev misi¢éne moci in izboljSanje obsega
gibljivosti, in jih je mogoce izvajati brez poslabsanja bolecine (Hylands-White, et al.,
2017). Manj verjetno je, da se bodo uporabljali pasivni pristopi, saj se verjame, da
povzroc¢ajo odvisnost od zunanjih dejavnikov, ko je treba pacienta spodbujati, da
prevzame odgovornost za lastno izboljSanje (Hylands-White, et al., 2017). Pasivna
terapija je opredeljena kot uporaba manualne ali fizikalne terapije. AmeriSko zdruZenje
za fizikalno terapijo priporoca uporabo fizikalnih agensov kot podporno terapijo (Hooten,
et al., 2017). Transkutana elektricna Ziv€éna stimulacija (TENS) je eden izmed
najpogosteje uporabljenih fizikalnih agensov pri obravnavi bolecine. TENS je terapevtska
uporaba elektri¢ne stimulacije Zivcev skozi koZo. Uporablja se predvsem za obvladovanje
bolecine pri ljudeh z razliénimi akutnimi in kroni¢énimi bolecinskimi stanji (Gibson, et

al., 2019).

1.4 OCENJEVANJE V FIZIOTERAPLJI

Ocenjevanje gibalnih funkcij in dejavnosti ter okvar drugih telesnih sistemov omogoca

pridobitev podatkov za dolocitev pacientovih tezav, na katere lahko vplivamo s postopki
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fizioterapije (Puh, et al., 2016). Za kakovostno rehabilitacijo je potrebno zastavljanje
ciljev obravnave (Kuret, et al., 2018). Najveckrat je glavni cilj obravnave zmanjSanje
bolecCine, poleg tega pa je tudi najpogosteje ocenjevan izid obravnave (Kuret & Jamnik,
2016). Pri doloc¢anju ciljev in nacrtovanju fizioterapevtskih postopkov je treba pridobiti
smiselne, tocne in ¢im bolj objektivne podatke o posameznikovih telesnih funkcijah in
zgradbi, gibalnih sposobnostih in sodelovanju, ki so klju¢ni za njegovo vsakodnevno
zivljenje. Ugotoviti je treba obseg in vzrok zmanjSane zmoznosti ter posledi¢ne tezave,
sposobnosti in zelje pacienta (Puh, et al., 2016). Ocenjevanje boleCine mora biti stalno in
dokumentirano (Kishner, 2018). Namen ocenjevanja po obravnavi je ocena uspesnosti
fizioterapevtskih postopkov oziroma vrednotenje izidov obravnave pri posameznem
pacientu. Sir§i namen ocenjevanja zajema spremljanje pacientovega stanja in

dokazovanje u¢inkovitosti (fizio)terapevtskih postopkov (Puh, et al., 2016).

Iz literature je razvidno, da obstaja veliko merilnih orodij za ocenjevanje bolecine
oziroma ocenjevalnih lestvic in vpraSalnikov. Ocenjevalne lestvice omogocajo bolj
natan¢no oceno in zmanj$ajo subjektivnost ocenjevalca. V fizioterapiji so bistvenega
pomena za obravnavo bolecine, saj omogocajo primerjavo bole€ine pred zacetkom in po

koncani fizioterapevtski obravnavi.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo preucili objavljeno znanstveno in strokovno literaturo v

slovenskem in angleskem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature raziskati razlicna merilna orodja za

ocenjevanje bolecine ter jih primerjati med seboj.

Cilja diplomskega dela sta bila:

Cilj 1: Prepoznati najprimernejSa merilna orodja za oceno bolecine glede na starostno
skupino.

Cilj 2: Ugotoviti prednosti in pomanjkljivosti posameznih merilnih orodij za oceno

bolecine.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu smo odgovorili na naslednji raziskovalni vpraSanji:
1. Katera merilna orodja za oceno bolecine so najprimernejsa glede na starostno skupino?

2. Katere so prednosti in pomanjkljivosti posameznih merilnih orodij za oceno bolec¢ine?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. Izvedli smo
pregled strokovne in znanstvene literature v slovenskem in angleskem jeziku. V
teoreticnem delu smo uporabili deskriptivno metodo pregleda domace in tuje literature,

strokovnih in znanstvenih ¢lankov ter internetnih virov glede na obravnavano temo.
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Gradivo smo iskali v razli¢nih podatkovnih zbirkah in bazah (COBISS, dLib, Google
Scholar, PEDro, ProQuest, PubMed, Springer Link), kjer so predstavljeni ¢lanki na
izbrano temo. Iskanje v slovenskem jeziku je potekalo s pomocjo naslednjih klju¢nih
besed in besednih zvez: »bolefina«, »ocenjevanje«, »ocenjevalne lestvice«, »merilna
orodja«. V angleskem jeziku je iskanje literature potekalo s pomocjo naslednjih klju¢nih
besed in besednih zvez: »tools«, »measurement«, »pain assessment«, »pain scales«,
»physiotherapy«. V podatkovnih bazah smo s ciljem zmanjSanja Stevila zadetkov
postavili naslednje omejitvene kriterije: obdobje od leta 2011 do 2021, celotno besedilo
¢lankov, recenzirani ¢lanki in jezik besedila sloven$¢ina oziroma angles¢ina. V
podatkovnih bazah smo za povezovanje kljucnih besed uporabili Boolov operator

»AND«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri pregledu literature smo v podatkovnih bazah s pomoc¢jo kljucnih besed oziroma
besednih zvez in z omejitvenimi kriterijimi dobili 18.715 zadetkov. Po pregledu naslovov
posameznih zadetkov, izvleckov in klju¢nih ugotovitev smo v kon¢no analizo vkljucili
21 zadetkov, ki so bili primerni za kon¢no analizo. V poglavju rezultati smo s pomoc¢jo
diagrama PRIZMA (Page, et al., 2021) shematsko prikazali iskanje uporabljene literature,

v tabelari¢nem prikazu pa so natancno opisani rezultati pregleda literature.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuc¢ne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
COBISS ocenjevalne lestvice in 108 0
bolecina
merilna orodja in 42 0
bolecina
merilna orodja za 30 0
ocenjevanje bolecine
Google Scholar pain assessment tools 17.100 2
AND pain scales AND
physiotherapy
merilna orodja za 266 0
ocenjevanje bolecine
PEDro pain assessment AND 12 0
pain scales AND
physiotherapy
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Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
pain assessment AND 7 0
tools AND
measurement
pain assessment AND 48 0
pain tools
PubMed pain assessment AND 186 10
pain scales AND
physiotherapy
pain assessment AND 568 5
tools AND
measurement
pain assessment AND 261 2
pain tools
Springer Link pain assessment tools 87 2
AND pain scales AND
pain measurement

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Izvedli smo vsebinsko kvalitativno analizo (Vogrinc, 2008). Izbor literature je temeljil na
dostopnosti in vsebinski ustreznosti. V pregled literature smo uvrstili le vire, ki so
obravnavali naSo izbrano temo. Prvo branje je bilo branje naslovov in izvleckov, nato je
sledilo drugo branje in oznacevanje delov besedila, ki so bili povezani s tematiko
pregleda. Z odprtim kodiranjem smo z analizo izbranih ¢lankov iskali vsebino, ki se je
ujemala z naso temo ter raziskovalnimi cilji in vprasanji, in ji dodali kode posebnega

pomena. Vsebinsko podobne kode smo na koncu kategorizirali.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled literature in obdelavo
podatkov, smo dolocili s pomocjo hierarhije dokazov v znanstveno raziskovalnem delu,
sistemati¢ni pregled raziskav. Sledijo mu drugi nivo — dokazi randomiziranih klini¢nih
raziskav; tretji nivo — dokazi nerandomiziranih raziskav; Cetrti nivo — dokazi kohortnih
prospektivnih raziskav; peti nivo — dokazi kontroliranih retrospektivnih raziskav; Sesti
nivo — dokazi presecnih raziskav; sedmi nivo — dokazi podrobnih kvalitativnih raziskav

in osmi nivo — mnenja avtorjev, porocila o posameznih primerih. V tabeli 2 je prikazano,
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da smo v kon¢ni pregled literature skupno vkljucili 21 €lankov in jih razvrstili po nivojih.

v

uvrstili 7 ¢lankov.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Hierarhija dokazov

Razvrstitev izbranih zadetkov
glede na hierarhijo dokazov

Nivo 1
Sistemati¢ni pregled klini¢nih raziskav 10
Nivo 2
Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 4
Nivo 3
Posamezne nerandomizirane klini¢ne raziskave 0
Nivo 4
Posamezne prospektivne/kohortne raziskave 0
Nivo 5
Posamezne Studije primerov 0
Nivo 6
Posamezne presecne pregledne raziskave 0
Nivo 7
Posamezne kvalitativne raziskave 7
Nivo 8
Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij 0

Vir: Polit & Beck (2018)
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2.4 REZULTATI

Dobljene rezultate smo vsebinsko in shematsko predstavili v nadaljevanju.

2.4.1 Diagram PRIZMA

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu n=0)
(n=18.715)

A

St. virov v polnem besedilu
(n=119)

v

St. virov, primernih za natan¢no
analizo (n = 34)

v

St. virov, primernih za konéno analizo
(n=21)

85 izkljucenih

v

Slika 1: Diagram PRIZMA
(vir: Halligan, 2017)

V diagramu PRIZMA je prikazan potek pridobivanja virov, ki smo jih vkljucili v kon¢no
analizo. S kljuénimi besedami oziramo besednimi zvezami smo pridobili 18.715
elektronskih virov. Na podlagi naslovov in izvleckov smo izkljucili 18.596 virov. Za
nadaljnjo analizo nam je ostalo 119 virov, od katerih smo na podlagi pregleda vsebine
izlo¢ili e 85 virov. Za natan¢no analizo nam je ostalo 34 virov. V kon¢no analizo smo

vkljugili 21 virov.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazane glavne znacilnosti ¢lankov, ki smo jih po natan¢ni analizi vkljucili

v diplomsko delo po avtorjih, namenu, letu objave, vzorcu (velikost in drzava) ter kljucnih

spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Namen Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
Karcioglu, et | Analizirati 2018 | Sistemati¢ni Vkljucenih Vse tri lestvice so
al. lestvice VAL, pregled 19 raziskav. | veljavne, zanesljive
VRS in NRS, da literature. Turcija. in primerne za
bi ugotovili, ali se klini¢no uporabo.
skladnost in VAL ima pri izvedbi
uporabnost vedje tezave pri
razlikujeta med izraZanju bolecCine kot
lestvicami in ali je druge. Za splosne
katera izmed namene je NRS
lestvic boljsa za primerno obcutljiva.
klini¢no uporabo Starej$i pacienti in
od drugih. tisti s kognitivnimi
motnjami ter
motnjami v
komunikaciji raje
izberejo VRS.
Prednostna lestvica
pri odrasli populaciji
brez kognitivnih
tezav je bila NRS.
Vecina raziskav je
navedla dobro
skladnost med VAL,
VRS in NRS.
Hjermstad, Primerjava 2011 | Sistemati¢ni Vkljucenih Najpogosteje
et al. ocenjevalne pregled 54 raziskav. | uporabljena lestvica
lestvice NRS, literature. Norveska. je bila VAL.
VAL in VRS. Ugotovljena je bila

boljsa skladnost med
NRS in VRS. Nizja
skladnost je bila z
VAL, vezano na vi§jo
starost, stopnjo
poskodbe in druge
prizadetosti. V
Stevilnih raziskavah
je bila NRS
priporoceno orodje na
podlagi viSje stopnje
skladnosti, boljse
odzivnosti in
enostavne uporabe
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Avtor Namen Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
glede na VAL in
VRS.

Gordon Raziskati trenutne 2015 | Opisni pregled | Ni podatka o | Nobenega orodja ni
izzive in trende v literature. Stevilu mogoce na splosno
ocenjevanju raziskav. priporocati za
akutne bolecine. Zdruzene ocenjevanje akutne

drzave bolecine v vseh

Amerike. okolis¢inah.
Najpogosteje se
uporabljajo NRS,
VRS, VAL in FPS-R.
VAL in NRS sta
enako obcutljivi.
VRS je imela
prednost pri manj
izobrazenih ljudeh in
starostnikih. NRS pa
je bila izbira v
starostno mesani
populaciji in pri
pacientih s kroni¢no
bolecino.

Harrington, | Identificirati 2018 | Sistemati¢ni Vkljucenih Avtorji so zelo

et al. orodja za oceno pregled, meta | je bilo 494 priporocali uporabo
bolecine pri analiza. ¢lankov. SF-MPQ, NRS in
pacientih z rakom Kolumbija. VAL. Poleg teh pa so
in oceniti njihove bili priporoceni tudi
psihometricne BPI, BPI-SF in MPQ.
lastnosti.

Pathak, et al. | Ugotoviti, katera 2018 | Opazovalna 200 odraslih | V raziskavi so bile
izmed raziskava. z misi¢no- uporabljene lestvice
najpogosteje skeletno VAL, NRS, VRS in
uporabljenih bolecino. FPS-R. Najbolj
lestvic je najbolj Nepal. priljubljena lestvica
priljubljena, je bila FPS-R, sledila
oceniti veljavnost je VRS.NRS in VAL
vsake lestvice in sta bili najmanj
ugotoviti, ali zazeleni. Po
starost in stopnja njihovem mnenju bi
izobrazbe vplivata bile potrebne
na stopnjo napak raziskave, da se
in priljubljenost ugotovi, ali se te
lestvice. ugotovitve pojavljajo

tudi v drugih
zahodnih drzavah in
drzavah v razvoju, da
bi ugotovili merilo za
intenzivnost bolecCine,
ki bi bila najboljsa
izbira za uporabo v
medkulturnih
raziskavah o bolecini.

Birnie, et al. | Pregledati merilne | 2019 | Sistematicni Vkljucenih Na podlagi
lastnosti orodij za pregled — meta | 80 raziskav. | razpolozljivih
oceno bolecine pri analiza. Kanada. dokazov so bile
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Avtor

Namen

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

otrocih starih od 3
do 18 let.

priporocljive lestvice
za samoporocanje
akutne bolec¢ine NRS,
FPS-R in CAS.
Lestvica NRS ima
najvec raziskav, ki
ocenjujejo merilne
lastnosti pri otrocih,
mlajsih od 18 let,
sledi ji FPS-R.
Avtorji menijo, da za
kroni¢no in
pooperativno
bolecino raziskave
niso pokazale
zadostne zanesljivosti
in bi bile potrebne
prihodnje raziskave.

al.

Hawker, et

Zagotoviti pregled
razpolozljivih
vprasalnikov,
primernih za
oceno bolecine pri
odrasli
revmatoloski
populaciji.

2011

Opisni pregled
literature.

Ni podatka o
Stevilu
raziskav.
Kanada.

Predstavljeni
vprasalniki so bili:
enodimenzionalni
lestvici za oceno
bolecine VAL in
NRS, generi¢na
vecdimenzionalna
vprasalnika MPQ in
SF-MPQ. VAL je
sprejemljiva lestvica,
vendar imajo starejsi
pacienti in pacienti s
kognitivnimi
motnjami lahko
tezave pri izvedbi.
Pacienti imajo raje
NRS zaradi
razumljivosti in
enostavnosti. Pri
MPQ se lahko
pojavijo tezave zaradi
bolj kompleksnega
besedisc¢a. SF-MPQ
je enostavnejsi za
uporabo in potrebuje
manj Casa za izvedbo
kot MPQ.

Salaffi, et al.

Pregled merilnih
orodij, ki se
uporabljajo za
oceno kroni¢ne
misi¢no-skeletne
boledine, ter
njihove prednosti
in omejitve.

2012

Opisni pregled
literature.

Ni podatka o
Stevilu
raziskav.
Italija.

Vkljucene so lestvice
VAL, VRS, NRS,
FPS in
vec¢dimenzionalni
vprasalniki MPQ, SF-
MPQ in BPL. Pri
VAL prihaja do
tezjega razumevanja
in napak pri izvedbi
pri osebah s
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Avtor

Namen

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

kognitivnimi
tezavami in starejSih,
zato raje izberejo
NRS in VRS. FPS je
koristna za uporabo
pri otrocih, ki Se ne
znajo razloziti, kako
¢utijo bolecino, in
starejSe paciente ter
paciente s
kognitivnimi
tezavami. MPQ ni
enostaven za klini¢no
uporabo. SF-MPQ za
izvedbo potrebuje
manj ¢asa kot MPQ.
Za uporabo se med
veédimenzionalnimi
vprasalniki priporoca
BPI.

Kumar &
Tripathi

Podati osnovne
informacije o
lestvicah za
ocenjevanje
intenzivnosti
bolecine in o
vprasalnikih o
bolecini.

2014

Opisni pregled
literature.

Ni podatka o
Stevilu
raziskav.
Indija.

Lestvico VAL
predstavlja ravna ¢rta
s skrajnimi jakostmi
bolecine. Po navadi je
dolga 10 cm. FPS-R
je prilagojena po
FPS. Prikazuje 6
obrazov, ki
stopnjujejo jakost
bolecine iz leve proti
desni. Priporo¢ljiva
za uporabo pri
otrocih, starih od 4 do
16 let. MPQ sestavlja
78 besed, od katerih
pacienti izberejo tiste,
ki najbolj opisujejo
njihovo izkusnjo
bolecine. BPI je bil
oblikovan po vzoru
MPQ. Na 17-
stopenjski lestvici
pacient opredeli
stopnjo bolecine in
njen vpliv.

Garg, et al.

Preuciti razli¢na
orodja za
ocenjevanje
bolecine pri
bolecini v krizu
na podlagi
njihovih
psihometri¢nih
lastnosti in

2020

Opisni pregled
literature.

Izvirni
raziskovalni
¢lanki in
pregledi
(sistemati¢ni
in
pripovedni)
od januarja
1980 do

Ugotovili so, da je bil
glede na
psihometricne
lastnosti in
enostavnost uporabe
med generi¢nimi
vprasalniki najbolj
primeren BPI, za
nevropatsko in
akutno bolecino v
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Avtor Namen Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
enostavnost februarja krizu SF-MPQ, pri
uporabe. 2019. kognitivno prizadetih
Nemcija. pacientih pa lestvica
za oceno bolecine pri
napredni demenci
(PAINAD).
Andersson, Raziskati, ali je 2019 Kontrolirana V dveh Ugotovili so, da
et al. uporaba intervencijska | bolnisnicah | vpraSalnik lahko
vecdimenzionalne raziskava. je bilo pripomore k lajsanju
ga vprasalnika za vkljucenih bolecine pri pacientih
oceno bolecine 264 z rakom.
BPI lahko pacientov,
izboljsala lajsanje 132 v
bolecin pri kontrolni in
hospitaliziranih 132v
pacientih z rakom. intervencijsk
i skupini.
Svedska.
Ngamkham, | Oceniti 2010 | Integrativni Vkljucenih Ugotovitve so
et al. vec¢dimenzionalno pregled. 30 raziskav. | podprle MPQ kot
merilno orodje Zdruzene uc¢inkovito
MPQ pri ljudeh z drzave vecdimenzionalno
rakom. Amerike. merilno orodje z
dobro stabilnostjo,
vsebino. MPQ je
veljaven, zanesljiv in
obcutljiv
vec¢dimenzionalen
vprasalnik pri
pacientih z rakom.
MPQ lahko pomaga
pri bolj natanénem
razumevanju
dimenzije bolecine
pri raku.
Lichtner, et | Analiza in 2014 | Sistemati¢ni Vkljucenih Na voljo je veliko
al. povzetek dokazov pregled je bilo 10 Stevilo ocenjevalnih
o psihometri¢nih literature. raziskav. orodij. Na podlagi
lastnostih in Zdruzeno tega pregleda glede
klini¢ni uporabi kraljestvo. na obstojece dokaze
orodij za oceno ni bilo mogoce
bolecine pri priporociti nobenega
odraslih z orodja.
demenco ali
kognitivno
prizadetih.
Mosele, et Porocati o 2012 | Prospektivna Vkljucenih Potrdili so, da je
al. psihometri¢nih raziskava. 600 starejSih | PAINAD zanesljivo
lastnostih lestvice pacientov z in enostavno orodje
PAINAD. razli¢énimi za uporabo pri
kognitivnimi | ocenjevanju bole¢ine
motnjami. pri napredovalni
Italija. demenci.
Jordan, et al. | Raziskati 2010 | Kvalitativna 192 Avtorji so ugotovili,
uporabnost orodja raziskava. prebivalcev | daje PAINAD
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Avtor

Namen

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

PAINAD pri
osebah z
napredovalno
demenco.

doma za
ostarele.
Zdruzeno
kraljestvo.

obcutljivo orodje za
odkrivanje bolecin pri
ljudeh z
napredovalno
demenco, vendar pa
ima visoko stopnjo
lazne pozitivnosti, ki
pogosto zazna
psihosocialno stisko
in ne bolecino.
PAINAD se lahko
uporabi za
spremljanje odziva na
zdravljenje bolecine
pri Ljudeh s hudo
demenco.

Castarlenas,
et al.

Pregledati in
povzeti, kaj je
znanega o
zanesljivosti
lestvice NRS.

2017

Opisni pregled
literature.

Vkljucenih
je bilo 16
¢lankov.
Spanija.

Avtorji navajajo, da
je lestvica NRS za
samoporocanje o
intenzivnosti bolecine
ena najpogosteje
uporabljenih pri
pediatri¢ni populaciji.
Ugotovitve
pregledanih raziskav
potrjujejo
zanesljivost in
veljavnost lestvice
NRS pri uporabi pri
otrocih in
mladostnikih.

Zielinski, et
al.

Pregledati
najpogosteje
uporabljena
orodja za oceno
pooperativne
bolecine pri
otrocih.

2020

Opisni pregled
literature.

278 ¢lankov.
Poljska.

Za otroke, starejse od
5 let, ki znajo opisati
resnost in
intenzivnost bolecine,
je priporocena
uporaba lestvic FPS-
R in VAL. Potrebno
je vec¢ kot eno
ocenjevalno orodje,
saj samo eno ne bo
primerno za
ocenjevanje bolecine
pri vseh otrocih in v
vseh situacijah.

Baamer, et
al.

Oceniti merilne
lastnosti
enodimenzionalni
h orodij za oceno
pooperatvine
bolecine.

2021

Sistemati¢ni
pregled
literature.

Vkljucenih
je bilo 31
raziskav.
Zdruzeno
kraljestvo.

Ta sistemati¢ni
pregled izpodbija
veljavnost in
zanesljivost
enodimenzionalnih
orodij pri
pooperativnih
pacientih. Ni
dokazov, da bi
katerokoli orodje
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Avtor Namen Leto Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in
drzava)
imelo boljSe merilne
lastnosti za
ocenjevanje
pooperativne
bolecine.
Schofield & | Raziskati 2018 | Sistemati¢ni Literatura o | Najpogostej$a orodja
Abdulla ucinkovitost pregled ocenjevanju | za samoocenjevanje
strategij za literature. akutne in bolecine so
ocenjevanje kroni¢ne vkljuéevala MPQ in
bolecine pri bole¢ine pri | BPI. Za ocenjevanje
starejsih ljudeh odraslih, bolecine pri
brez in s starejSih od | kognitivnih motnjah
kognitivnimi 60 let, med | je bilo leta 2007
motnjami. letoma 2002 | identificiranih 12
in 2017, lestvic, med njimi
vkljuéno s tudi PAINAD.
porocili o
primerih,
kohotnimi
raziskavami,
randomizira
nimi
kontrolnimi
raziskavami
in
sistemati¢ni
mi pregledi.
Zdruzeno
kraljestvo.
Kang & Raziskati orodja 2018 | Integrativni Vkljucenih NRS in BPI-SF sta
Demiris za oceno bolecine, pregled 16 ¢lankov. lahko primerni orodji
ki so bila literature. Zdruzene za oceno bolecine pri
uporabljena pri drzave starejSih brez
starejSih brez Amerike. kognitivnih motenj,
kognitivnih saj sta bili v literaturi
moten;j in opisati najveckrat navedeni
njihove kot primerno orodje.
znacilnosti. Dodajajo, da bi bilo
potrebnih vec
raziskav za oceno
psihometricnih
lastnosti orodij.
Lapkin, et Oceniti merilne 2019 | Sistemati¢ni Pooperativni | Najpogosteje
al. lastnosti pregled pacienti, uporabljeni
vecdimenzionalni literature. starejsi od vec¢dimenzionalni
h orodij za oceno 18 let, po ocenjevalni orodji sta
pooperativne vseh kirurski | bili MPQ in BPI.
bolecine. posegih. Manj pogosto
Avstralija. uporabljeno
vecdimenzionalno
ocenjevalno orodje pa
PAINAD.

Legenda: BPI = Kratek vprasalnik o bole¢ini; BPI-SF = Kratek vprasalnik o bole¢ini — krajsa oblika; CAS = Barvna analogna
lestvica; FPS = Lestvica boleCine z obrazi; FPS-R = Revidirana lestvica bole¢ine z obrazi; MPQ = McGillov vprasalnik o bolecini;
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SF-MPQ = McGillov vprasalnik o bolegini — krajia oblika; NRS = Stevilska ocenjevalna lestvica; PAINAD = Lestvica za oceno
bolecine pri napredni demenci; VAL = Vidna analogna lestvica; VRS = Verbalna opisna lestvica

V tabeli 4 je prikazan postopek kodiranja posameznih ¢lankov, pri katerih smo glede na
izhodisce in vsebino ustvarili kategorije in podkategorije. Ustvarili smo 2 kategoriji: vrste
bolecinskih lestvic in uporaba bolecinske lestvice; in 4 podkategorije: enodimenzionalne
lestvice, ve¢dimenzionalne lestvice, uporaba glede na populacijo in uporaba glede na
vrsto bolecine. V nadaljevanju smo glede na ustreznost sestavili kode in jih uvrstili v

podkategorije.

Tabela 4: Prikaz kategorij in kod po avtorjih

Kategorija Kode Avtorji
Vrste Enodimenzionalne | Vidna analogna lestvica Ferreira-Valente, et al., 2011;
boleginskih lestvice (VAL) — stevilska Hawker, etal., 2011;
lestui valna lestvi Hjermstad, et al.,2011;
estvic ocenjevalna lestvica (NRS) Salaffi, et al., 2012
— besedna opisna lestvica Kumar & Tripathi, 2014;
(VRS) — lestvica bolegin z Castarlenas, et al., 2017;
. .o Kang & Demiris, 2018;
brazi — revid FPS- .
obrazi —revidirana ( Karciogluy, et al., 2018;
R) Pathak, et al., 2018;
Stevilo kod = 4 Andersson, et al., 2019;
Birnie, et al., 2019;
Zielinski, et al., 2020;
Baamer, et al., 2021.
Vecdimenzionalne | McGillov vprasalnik o Jordan, et al., 2010;
lestvice bolecini (MPQ) — kratek Ngamkham, et al., 2010;
" <alnik Ferreira-Valente, et al., 2011;
McGillov vprasalnik o Hawker, et al., 2011;
bole¢ini (SF-MPQ) — Mosele, et al., 2012;
kratek vprasalnik o Salaffi, et al., 2012;
Harrington, et al., 2018;
le¢ini (BPI) — kratek
bolecini (BPT) ate Kumar & Tripathi, 2014;
vprasalnik o bolecini, Kang & Demiris, 2018;
kraj3a razli¢ica (BPI-SF) — | Schofield & Abdulla, 2018;
lestvica PAINAD Garg, et al., 2020.
Stevilo kod = 5
Uporaba Uporaba glede na | otroci — mladostniki — Jordan, et al., 2010;
bolecinske populacijo odrasla populacija — odrasli | Fermstad, etal., 2011;
. . o Mosele, et al., 2012;
lestvice s kognitivnimi motnjami — Lichtner, et al., 2014
starostniki — starostniki z Gordon, 2015;
demenco Castarlenas, et al., 2017;
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Kategorija Kode Avtorji

Stevilo kod = 6 Kang & Demiris, 2018;
Karcioglu, et al., 2018;
Schofield & Abdulla, 2018;
Birnie, et al., 2019;

Garg, et al., 2020;
Zielinski, et al., 2020;
Baamer, et al., 2021.
Uporaba glede na | akutna bole¢ina — kroni¢na | Ngamkham, et al., 2010;
Ferreira-Valente, et al., 2011;
Hawker, et al., 2011;
Salaffi, et al., 2012;
bolecina pri raku — Gordon, 2015;

bolegina v krizu — bolegina | Harrington, et al., 2018;
Andersson, et al., 2019;
Zielinski, et al., 2020;
Stevilo kod = 6 Baamer, et al., 2021.

Legenda: BPI = Kratek vprasalnik o bole¢ini; BPI-SF = Kratek vprasalnik o boleéini kraj$a oblika; CAS = Barvna analogna
lestvica; FPS-R = Revidirana lestvica bolecine z obrazi; MPQ = McGillov vprasalnik o bole¢ini; SF-MPQ = McGillov vprasalnik o
bolegini — kraj$a oblika; NRS = Stevilska ocenjevalna lestvica; PAINAD = Lestvica za oceno bole¢ine pri napredni demenci; VAL
= Vidna analogna lestvica; VRS = Verbalna opisna lestvica

vrsto bolecine bolecina — miSi¢no-

skeletna bolecina —

pri revmatoidnem artritisu

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu, ki temelji na pregledu strokovne in znanstvene literature, smo
preucili domaco in tujo literaturo, povezano z uporabo merilnih orodij za oceno bolecine
v fizioterapiji. Zanimalo nas je, katera merilna orodja za oceno bolecine so najprimernejSa
glede na starostno skupino ter kakSne so prednosti in pomanjkljivosti posameznih
merilnih orodij. Z dobljeno literaturo smo dobili boljsi pregled merilnih orodij za oceno
bolecine in njihovo uporabo v kliniénem okolju. Nasli smo raziskave, v katerih avtorji
preverjajo lastnosti in ustreznost posameznih ocenjevalnih lestvic glede na doloceno
populacijo in njihovo problematiko. Nismo pa nasli takih raziskav, ki bi medsebojno
splosno primerjale uporabo ocenjevalnih lestvic, ki smo jih predstavili v diplomskem

delu.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja smo ugotavljali, katera merilna orodja za
oceno boleCine so najprimernejSa glede na starostno skupino. Po vseh pregledanih
rezultatih lahko potrdimo, da obstaja vec lestvic za ocenjevanje bolecine, ki se med seboj

razlikujejo. Te se delijo na enodimenzionalne (Ferreira-Valente, et al., 2011; Hawker, et
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al., 2011; Hjermstad, et al., 2011; Salaffi, et al., 2012; Kumar & Tripathi, 2014;
Castarlenas, et al., 2017; Kang & Demiris, 2018; Karcioglu, et al., 2018; Pathak, et al.,
2018; Andersson, et al., 2019; Birnie, et al., 2019; Zielinski, et al., 2020; Baamer, et al.,
2021) in vecdimenzionalne (Jordan, et al., 2010; Ngamkham, et al., 2010; Ferreira-
Valente, et al., 2011; Hawker, et al., 2011; Jordan, et al., 2011; Mosele, et al., 2012;
Salaffi, et al., 2012; Harrington, et al., 2018; Kumar & Tripathi, 2014; Kang & Demiris,
2018; Schofield & Abdulla, 2018; Garg, et al., 2020). Razdelili smo jih po starostnih
skupinah, in sicer otroci (Castarlenas, et al., 2017; Birnie, et al., 2019; Zielinski, et al.,
2020), mladostniki (Castarlenas, et al., 2017; Zielinski, et al., 2020), odrasla populacija
brez kognitivnih motenj (Ferreira-Valente, et al., 2011; Hjermstad, et al., 2011; Gordon,
2015; Karcioglu, et al., 2018; Schofield & Abdulla, 2018; Reham, et al., 2021), odrasli s
kognitivnimi motnjami (Lichtner, et al., 2014; Garg, et al., 2020), starostniki brez
kognitivnih motenj (Gordon, 2015) in starostniki s kognitivnimi motnjami (Jordan, et al.,
2010; Mosele, et al., 2012; Kang & Demiris, 2018; Karcioglu, et al., 2018; Schofield &
Abdulla, 2018). Pri uporabi glede na vrsto bole¢ine smo jih razdelili na uporabo pri akutni
in kroni¢ni bolecini (Gordon, 2015), miSi¢no-skeletni boleCini (Salaffi, et al., 2012),
bolecini pri raku (Ngamkham, et al., 2010; Harrington, et al., 2018; Andersson, et al.,
2019), bolecini pri revmatoidnem artritisu (Hawker, et al., 2011), pooperativni bole€ini

(Zielinski, et al., 2020; Reham, et al., 2021) in bolecini v krizu (Garg, et al., 2020).

Enodimenzionalne lestvice nam podajo oceno intenzivnosti bolecine, so enostavne in
hitre za uporabo. Najpogosteje uporabljene so vizualne lestvice, Steviléne lestvice in
lestvice z besednimi opisi (Salaffi, 2012). Vizualna analogna skala je 10 cm dolga
vodoravna daljica s kon¢nimi tockami, ki opredeljujejo skrajne meje. En konec daljice
predstavlja »ni¢ boleCine«, drugi konec pa predstavlja »najhujSo mozno bolecino«.
Pacienta prosimo, da oznaci stopnjo svoje bolecine na ¢rti med obema kon¢nima tockama
od leve proti desni. Razdalja med »ni¢ bolecine« in oznako pacienta predstavlja njegovo
bole¢ino (Kumar & Tripathi, 2021). Stevilska ocenjevalna lestvica (NRS) predstavlja
razpon Stevil med 0 in 10. Pacienta prosimo, da obkrozi stevilo, ki najbolj ustreza njegovi
intenzivnosti bole¢ine. Ni€ obicajno predstavlja »nic bole¢ine«, medtem ko 10 predstavlja
»najhujSo mozno bole¢ino«. NRS je mozno uporabljati pisno ali verbalno (Salaffi, 2012).

Verbalna oziroma besedna opisna lestvica (VRS) uporablja pridevnike za opis razlicnih
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stopenj bolecine, ki stopnjujejo intenzivnost bolecine iz leve proti desni. Na levi strani se
zacne z »ni¢ bolecCine, sledi »blaga bolecina«, »zmerna bolecina«, »huda bolecina« in se
konca z »najhujSa mozna boleCina«. Pacient nato oznaci besedo, s katero lahko opise
intenzivnost svoje bole¢ine (Pathak, 2018). FPS-R je slikovna lestvica, ki je sestavljena
iz 6 obrazov. Obrazi stopnjujejo intenzivnost bolecine od leve proti desni in jih lahko
ocenimo s Stevilkami 0, 2, 4, 6, 8 in 10. Prvotna lestvica bolecine z obrazi je bila
sestavljena iz 7 obrazov, revidirali so jo, da je bolj zdruzljiva s skupno oceno od 0 do 10
(Pathak, 2018). Vecdimenzionalne lestvice in vpraSalnik poleg intenzivnosti bole¢ine
opisujejo tudi, kako boleCina vpliva na pacientovo kakovost zivljenja. Najpogosteje
uporabljene ve¢dimenzionalne lestvice za ocenjevanje bole¢ine so MPQ, SF-MPQ in
BPI. MPQ je sestavljen iz 78 opisov bolecine. SpraSuje, kako pacient obcuti bole€ino, kje
se bolec¢ina nahaja, kako se bolecina spreminja s ¢asom in kaksna je intenzivnost bolecine.
Iz vpraSalnika dobimo vpogled v intenzivnost bolecine, ki jo pacient oceni z lestvico
VAL, kakovost bolecine in kako pacient dozivlja boleCino. ReSevanje vprasalnika traja
od 15 do 20 minut. SF-MPQ je sestavljen iz 15 opisov bolecine, ki izhajajo iz izvirnega
vpraSalnika MPQ (Salaffi, 2012). BPI je bil oblikovan po MPQ. BPI je 10 stopenjska
lestvica, ki zagotavlja informacijo o intenzivnosti bolecine in stopnji bolecine, ki vpliva
na sedem vidikov zivljenja: splosne dejavnosti, hojo, normalno delo, odnose z drugimi
ljudmi, razpolozenje, spanec in uzivanje v Zivljenju. Dokumentira tudi lokacijo bolecine
na telesni karti in znacilnosti bole¢ine. Pacienta spraSuje tudi o lajSanju bolecine,
kakovosti bolec¢ine in pacientovem dojemanju vzroka bolecine (Salaffi, 2012; Kumar &
Tripathi, 2021). Lestvica PAINAD je orodje za oceno bolefine pri pacientih z
napredovalno demenco. Lahko se uporablja pri pacientih, ki so §e zmozni komunikacije,
in tudi tistih, ki niso sposobni komunikacije. V lestvico je vklju€enih pet vedenjskih
kategorij, in sicer dihanje, nebesedni zvoki, izraz obraza, govorica telesa in utolaZljivost.
Z opazovanjem pacienta in seStevanjem Stevila prisotnih znakov dobimo Steviléno oceno
bolecine. Vsako vrsto vedenja lahko ocenimo od 0 do 2, tako da na koncu dobimo skupno
oceno 10. Ocena 0 bi ustrezala opisu brez boleCine, 1-3 blage boleCine, 4—7 zmerne

bolecine in 8—10 hude bolecine (Jordan, 2010; Mosele, 2012).

Pri ocenjevanju bolecine pri otrocith in mladostnikih je pomembno, da upoStevamo

otrokovo starost in njegove kognitivne sposobnosti ne glede na to, katero ocenjevalno
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orodje se uporablja (Zielinski, et al., 2020). Birnire, et al. (2019) so naredili pregled 80
raziskav, ki so opisovale najpogosteje uporabljena orodja za oceno bolecine pri otrocih,
starith med 3 in 18 let. Ugotovili so, da je za otroke, stare med 4 in 12 let, priporoCena
lestvica FPS-R. Za otroke, stare 8 let in vec, so priporocali uporabo lestvice VAL. Prav
tako je bila uporaba lestvice NRS priporocena pri otrocih, starih 8 let in ve¢. Najvecji
delez raziskav je bil izveden pri samoporo¢anju o akutni bolecini, najmanj razpolozljivih
dokazov pa je bilo za kroni¢no in pooperativno bolecino. Za vse vrste bolecin pri otrocih,
starih 8 let in vec, sta bili priporoCeni samo lestvici VAL in NRS. Zielinski, et al. (2020)
so pregledali najpogosteje uporabljena orodja, ki se uporabljajo za oceno pooperativne
bolec¢ine. Ugotavljajo, da lestvice za samoocenjevanje ne veljajo za najmlaj$o skupino,
saj le-ti niso zmozni verbalne komunikacije. Za njih se priporo€a uporaba vedenjskih
lestvic, saj ne zahtevajo samoocenjevanja s strani pacienta. Za otroke, starejSe od 5 let, ki
Ze znajo opisati resnost in intenzivnost svoje bolecine, se priporoca uporaba predvsem
slikovnih lestvic. To sta FPS-R in najpogosteje uporabljena VAL (Drendel, et al., 2011;
Zielinski, et al., 2020). Ugotavljajo tudi, da ne obstaja univerzalno ocenjevalno orodje, ki
bi bilo primerno za vsakega pediatri¢nega pacienta in za oceno vseh vrst boleCine, zato

se priporoc¢a uporaba razli¢nih ocenjevalnih orodij (Zielinski, et al., 2020).

Za ocenjevanje akutne bolecine pri odraslih je na voljo veliko podobnih ocenjevalnih
orodij, na sploSno pa ni mogoce priporo€iti nobenega posameznega orodja za oceno
akutne bolecine, ki bi se lahko uporabljalo v vseh okolis¢inah (Gordon, 2015).
Najpogosteje uporabljena ocenjevalna orodja za ocenjevanje akutne bolecine pri odrasli
populaciji v klini¢nih in raziskovalnih okoljih so VAL, VRS, NRS in FPS-R (Gordon,
2015; Karcioglu, et al., 2018). Karcioglu et al. (2018) so v svoji raziskavi ugotovili, da
pacienti za oceno svoje bole€ine najraje izberejo Stevilsko ocenjevalno lestvico (NRS).
Enako je v svoji raziskavi ugotovila tudi Gordon (2015) ter dodala, da je pri man;j
izobrazeni populaciji bolj priljubljena uporaba besedne opisne lestvice (VRS) (Gordon,
2015). Za ocenjevanje pooperativne bolecine pri odraslih se najpogosteje uporabljajo
enodimenzionalna ocenjevalna orodja, saj ocenjujejo samo intenzivnost bole€ine in so
hitra ter enostavna za uporabo. Med najpogosteje uporabljenimi so VAL, NRS, VRS in
FPS (Bammer, et al., 2021). Pacienti so porocali o tezavah pri opisovanju svoje bolecine,

saj je ta preve¢ kompleksne narave, da bi jo lahko ocenili samo z enodimenzionalnim
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ocenjevalnim orodjem. Posledicno so smernice, ki temeljijo na dokazih, porocila
strokovnjakov in izjave vodilnih zdravstvenih delavcev priporocale uporabo
vecdimenzionalnih orodij za celovito poroCanje o pooperativni bole¢ini. Najpogosteje
uporabljeni vec¢dimenzionalni orodji za oceno bolecine sta bili MPQ) in BPI. Med
drugimi manj pogosto uporabljenimi lestvicami je bila lestvica PAINAD za oceno
bolecine pri napredni demenci (Lapkin, et al., 2014). Ocenjevanje kroni¢ne bolecine je v
primerjavi z akutno bolj zahtevno. Kadar je potrebna uporaba enodimenzionalnih
ocenjevalnih orodij, sta najbolj zazeleni in najlazje razumljivi lestvici NRS in VRS.
Najbolj priporoceni sta bili za uporabo pri odraslih pismenih pacientih. Kot alternativa za
starejSe je bila priporocena lestvica FPS. Kadar pa je mozna uporaba ve¢dimenzionalnih
ocenjevalnih orodij, pa se za uporabo priporo¢a BPI in MPQ ali SF-MPQ. Vprasalnika se
uporabljata pri pismenih pacientih, ki so brez kognitivnih motenj. Pomembno je, da se pri
ocenjevanju kroni¢ne bole¢ine vedno uporablja isto ocenjevalno orodje, saj orodja niso
zamenljiva (Salaffi, et al., 2012). Pathak et al. (2018) so naredili raziskavo, v kateri so
poskusali ugotoviti, katera od 4 najpogosteje uporabljenih lestvic za ocenjevanje bole¢ine
je najbolj priljubljena pri Nepalcih. Dvesto odraslih Nepalcev z miSi¢no-skeletnimi
bole¢inami je moralo z uporabo vseh 4 lestvic oceniti svojo bolecino in izbrati
najprimernejSo lestvico. Rezultati raziskave kazejo, da je najbolj zaZelena lestvica FPS-
R, ki ji sledi lestvica VRS. Lestvici NRS in VAL sta bili manj zazeleni, predvsem pri
starejSih odraslih. Ugotovili so, da bi morala biti FPS-R prva izbira za oceno intenzivnosti
bolecine pri odrasli nepalski populaciji ter da bi bile potrebne medkulturne raziskave, ¢e
se ugotovitve ponovijo tudi v drugih drzavah (Pathak, et al., 2018). Pri odrasli populaciji
z rakom so bila med najbolj priporo¢enimi ocenjevalnimi orodji SF-MPQ, NRS in VRS.
Med ostalimi priporocenimi ocenjevalnimi orodji pa so bila Se BPI, BPI-SF in MPQ
(Harrington, et al., 2018). Tudi Ngamkham, et al. (2010) so priporoc¢ili MPQ kot
ucinkovito ve¢dimenzionalno merilno orodje pri pacientih z rakom. Andersson, et al.
(2019) so v kontrolni intervencijski raziskavi, v katero je bilo vkljucenih 264 pacientov,
raziskovali uporabo vpraSalnika za oceno bolecine BPI pri lajSanju bolecin pri
hospitaliziranih pacientih z rakom. Ugotovili so, da vpraSalnik BPI pomaga
zdravstvenemu timu, da se osredoto¢i na pacientovo bole€ino in prepozna mehanizem
bole¢ine. VpraSalnik BPI pripomore pri lajSanju bolecine pri pacientih z rakom, to pa

pozitivno vpliva na druge, z bole¢ino povezane simptome.
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Bolecina je pogosta pri starejsih odraslih (obi¢ajno opredeljenih kot 65 let ali vec), vendar
se 0 njej pogosto premalo porocCa ali se jo premalo zdravi, ker mnogi menijo, da je
bole¢ina normalna posledica staranja. Glede na to, da ima 80 % starejSih odraslih vsaj
eno kroni¢no bolezen, bi bila za celovito oceno bolec¢ine idealna uporaba
vec¢dimenzionalnega orodja. Ve¢dimenzionalna orodja se ne uporabljajo tako pogosto kot
enodimenzionalna orodja, saj njihova uporaba vzame veC Casa v primerjavi z
enodimenzionalnimi orodji. Med najpogosteje uporabljenimi in primerjanimi med seboj
so bila FPS, NRS, VAL in VRS. Ugotovljeno je bilo, da je manj verjetno, da se bodo
starejSi odrasli pravilno odzvali na VAL, zato VAL ne bi bila primerna za ocenjevanje
intenzivnosti bolecine pri starejSih odraslih v raziskovalnih in klini¢nih okoljih. Kot
najbolj zaZeleni in najbolj zanesljivi orodji sta bila navedena NRS in VRS (Hawker, et
al., 2011; Salaffi, 2012; Kang & Demiris, 2018; Karcioglu, et al., 2018). NRS je bila
najbolj primerna za starejSe odrasle, saj je bila za njih manj zahtevna za uporabo. Nekaj
raziskav je navedlo, da je NRS postal zlati standard za samoporo€anje o bole€ini v
klini¢nih okoljih. Med pogosto uporabljenimi vecdimenzionalnimi orod;i sta bili BPI-SF
in MPQ (Kang & Demiris, 2018). Ocenjevanje boleCine pri starejSih odraslih s
kognitivnimi motnjami predstavlja Stevilne izzive, Se posebej v zvezi s komunikacijo. Pri
ljudeh z blago do zmerno demenco ve€ raziskav podpira uporabo besednih in Stevilénih
ocenjevalnih lestvic, medtem ko se uporaba VAL in FPS odsvetuje. Pri ljudeh z
napredovalno demenco, pri katerih je komunikacijska sposobnost mo¢no zmanjSana ali
pa je sploh ni, ta ocenjevalna orodja niso primerna (Mosele, et al., 2012; Lichtner, et al.,
2014; Schofield & Abdulla, 2018). Za starejSe s kognitivnimi motnjami, ki niso vec
sposobni samoporocanja o bolecini, je bilo razvitih ve¢ orodij za oceno vedenjske
bolecine. V najvec raziskavah je bila opisana lestvica PAINAD. Mosele et al. (2012) so
v svoji raziskavi ugotovili, da je PAINAD zanesljivo in enostavno orodje za ocenjevanje
bolecine pri starejSih z razli€nimi stopnjami kognitivnih motenj. Jordan, et al. (2010) so
v svoji raziskavi vkljucili stanovalce domov za ostarele z napredovalno demenco, ki so
jih ocenjevali z orodjem za oceno bole¢ine PAINAD. Ugotovili so, da je PAINAD
obcutljivo orodje za odkrivanje bolecine, vendar pa zazna tudi psihosocialno stisko, ki ni
posledica bolec¢ine. Uporablja se tudi za spremljanje odziva na zdravljenje bolecine pri

starejSih z napredovalo demenco.
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V okviru drugega raziskovalnega vprasanja smo se osredoto¢ili na primerjavo
posameznih merilnih orodij za oceno bole¢ine in ugotavljali njihove prednosti in

pomanjkljivosti.

Lestvica VAL je zanesljiva in veljavna za oceno intenzivnosti bole¢ine (Hawker, et al.,
2011; Hjermstad, et al., 2011; Karcioglu, et al., 2018; Kumar & Tripathi, 2014; Pathak,
et al., 2018). Lestvica VAL se zaradi enostavne uporabe pogosto uporablja pri razli¢nih
populacijah in njihovih stanjih. Lestvica VAL je ob&utljiva na udinke zdravljenja. Se ena
prednost lestvice VAL je, da njena izpolnitev vzame manj kot 1 minuto. Lestvica VAL
ima tudi nekaj omejitev. Uporablja se na papirju, kar pomeni, da je ni moZno uporabljati
ustno. Poleg tega se obic¢ajno tockuje z ravnilom, zaradi ¢esar je tockovanje bolj zamudno
in poveca moznosti za pristranskost ali napake. Tezko jo je uporabljati pri pacientih z
zaznavno-motori¢nimi tezavami, ki so pri kroni¢nih bolecinskih stanjih precej pogoste.
StarejSi odrasli in tisti s kognitivnimi motnjami imajo lahko pri dokon¢anju lestvice VAL
tezave, kar povzrocCi vi§jo stopnjo nedokoncanosti (Hawker, et al., 2011; Kumar &

Tripathi, 2014).

Lestvica NRS je tako kot lestvica VAL zanesljiva in veljavna za oceno intenzivnosti
bolecine (Hawker, et al., 2011; Hjermstad, et al., 2011; Karcioglu, et al., 2018; Kumar &
Tripathi, 2014; Pathak, et al., 2018). Lestvica NRS ima prednost, saj jo je mogoce
uporabljati ustno, njeno dokonéanje pa vzame manj kot 1 minuto. Se ena prednost lestvice
NRS je tudi enostavno toCkovanje. Lestvica NRS ima dobro korelacijo z drugimi
merilnimi orodji za oceno bolecine. Glavna slabost NRS je, da Stevil¢no enaki intervali
na lestvici morda ne predstavljajo enakovrednih intervalov v smislu naras¢anja bolecine
(npr. razlika med 1 in 3 ter razlika med 7 in 9) (Hawker, et al., 2011; Kumar & Tripathi,
2014). Lestvica NRS ni zamenljiva z lestvico VAL. Vec€ina pacientov v razli¢nih kulturah

daje prednost uporabi lestvice NRS (Hjermstad, et al., 2011).

Tudi lestvica VRS je zanesljiva in veljavna za oceno intenzivnosti bolecine (Hjermstad,
et al., 2011; Karcioglu, et al., 2018; Pathak, et al., 2018). Prednost lestvice VRS pred

lestvicama NRS in VAL je ta, da je lahko razumljiva, zato je priporoc¢ena za uporabo pri
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starejSih, kar omogoca visjo stopnjo dokoncanosti. Slabost pri uporabi lestvice VRS je ta,
da mora pacient poznati besede, ki so uporabljene na lestvici, in mora biti sposoben najti

tisto, ki natan¢no opisuje njegovo bole¢ino (Hjermstad, et al., 2011).

Lestvica FPS-R, ki je bila prvotno zasnovana za uporabo pri otrocih, je zanesljiva in
veljavna za oceno intenzivnosti bolefine, pogosto pa se uporablja tudi pri odrasli
populaciji, zlasti starejSih in tistih s kognitivnimi motnjami (Karcioglu, et al., 2018;
Pathak, et al., 2018). Njena glavna prednost je ta, da se lahko uporablja pri otrocih in
starej$ih s kognitivnimi motnjami, ki niso zmozni uporabe Stevilskih in besednih lestvic.
Prav tako se priporoca za uporabo pri ljudeh z nizko pismenostjo. Slabost lestvice FPS-
R pa bi lahko bila ta, da bi na oceno intenzivnosti bolecine lahko vplivala tudi ¢ustvena

komponenta bolecine (Pathak, et al., 2018).

Vprasalnika MPQ in SF-MPQ sta med najpogosteje uporabljenimi vecdimenzionalnimi
orodji za oceno bole€ine. Oba sta veljavna in zanesljiva (Ngamkham, et al., 2010;
Hawker, etal., 2011; Kumar & Tripathi, 2014; Harrington, et al., 2018; Garg, et al., 2019).
Dokonc¢anje MPQ lahko traja do 20 minut, SF-MPQ pa od 2 do 5 minut. Uporaba MPQ
lahko pomaga med razlikovanjem boleCine nevropatskega in nociceptivnega tipa
(Hawker, et al., 2011; Garg, et al., 2019). MPQ se lahko uporablja za spremljanje bole¢ine
skozi Cas in dolocanje ucinkovitosti katerega koli posega (Kumar & Tripathi, 2014).
Omejitev pri uporabi MPQ je bogato besedisce, ki ga zahteva za dokoncanje vprasalnika,
kar lahko pomeni tezave pri dokoncanju vprasalnika. Prednost pri izbiri SF-MPQ v
primerjavi z MPQ je ta, da je SF-MPQ enostavnej$i za uporabo in potrebuje manj Casa za

dokoncanje (Hawker, et al., 2011).

Vecdimenzionalni vprasalnik BPI in njegova krajSa razli¢ica BPI-SF sta veljavna in
zanesljiva za ocenjevanje boleCine (Kumar & Tripathi, 2014; Harrington, et al., 2018;
Andersson, et al., 2019). BPI je bil razvit za uporabo pri pacientih z rakom (Harrington,
et al., 2018). Oblikovan je bil po vzoru MPQ (Kumar & Tripathi, 2014). Prav tako kot pri
MPQ dokoncanje BPI traja dlje ¢asa. V primerjavi z MPQ je BPI lazji za dokoncanje
(Garg, et al., 2019).
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Lestvica PAINAD je bila razvita za oceno bolecine pri starejSih osebah z napredovalno
demenco. Lestvica PAINAD je veljavna in zanesljiva za oceno bolecine (Jordan, et al.,
2010; Mosele, et al., 2012). Je enostavna in uporabniku prijazna za uporabo. Slabost
lestvice PAINAD je, da ima visoko stopnjo lazno pozitivnih rezultatov, saj pogosto

zaznava psihosocialno stisko in ne bolecine (Jordan, et al., 2010).

Na splosno ugotavljamo, da obstaja veliko Stevilo merilnih orodij za oceno bolecCine, ki
se med seboj razlikujejo. Vsako merilno orodje ni primerno za vsakega pacienta.
Ocenjevalec, ki merilno orodje uporablja, mora prepoznati, katero ocenjevalno orodje bo

najbolj primerno za pacienta.

2.5.1 Omejitve raziskave

V diplomskem delu smo se osredotocili na uporabo najpogosteje uporabljenih merilnih
orodij za oceno boleCine, vendar obstaja Se veliko drugih merilnih orodij, ki jih v ta
pregled literature nismo vkljucili. Pri iskanju ustrezne literature smo se zaradi velikega
Stevila zadetkov, ki niso ustrezali naSim kriterijem iskanja, omejili na ustrezne ¢lanke, ki
so opisovali merilna orodja, ki smo jih v diplomskem delu raziskali. Omejitev so
predstavljali tudi placljivi ¢lanki. Ve€ina raziskav je bila v angleSkem jeziku, zato smo
pri prevodu morali biti pozorni, da ni prislo do napacnega razumevanja besedila.
Ugotavljamo, da je literature, ki bi bila osredotocena na fizioterapijo, malo. Za bolj
kakovosten pregled literature bi bilo treba pregledati ve¢ tuje znanstvene in strokovne

literature in jo vkljuciti v raziskavo.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z raziskavo smo prepoznali razli¢na merilna orodja za oceno bolecine. Izbrali smo nekaj
najpogosteje uporabljenih in jih podrobneje predstavili. Ugotovili smo, da ne obstaja
samo eno merilno orodje za oceno bolecine, ki bi bilo primerno za vsakega pacienta ne
glede na starost in vrsto bole¢ine. Pomembno je, da fizioterapevt ali kateri drug
zdravstveni delavec, ki merilno orodje uporablja, prepozna, katero merilno orodje bo

najbolj primerno za pacienta, da bo le-ta lahko podal kar se da to€no oceno svoje bolecine.
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Pri pregledu literature smo ugotovili, da je to podrocje v Sloveniji slabse raziskano kot v
tujini, kar predstavlja moznosti za nadaljnje raziskovanje. Pri nadaljnjem raziskovanju
menimo, da bi bilo treba raziskati, katero merilno orodje je v fizioterapiji najbolj primerno
za posamezno starostno skupino. Prav tako bi bilo za to tematiko treba narediti vec
primerjav med samimi merilnimi orodji, da bi tako lahko raziskali ve¢ prednosti in
pomanjkljivosti posameznih merilnih orodij za oceno bolecine, in raziskati dejansko

uporabo lestvic v fizioterapiji.
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3 ZAKLJUCEK

Bolecina je subjektivna izku$nja, zato je pacientova samoocena najbolj zanesljiv in
veljaven ukrep za ocenjevanje boleCine. Obstajajo Stevilna merilna orodja za oceno
bolecine. Izbira merilnega orodja mora biti ustrezna za pacienta glede na starost,
bolezensko stanje in morebitne kognitivnhe motnje. Ugotovili smo, da so vsa izmed
pregledanih merilnih orodij za oceno bolecine veljavna in zanesljiva, vendar ima vsaka
svoje prednosti in pomanjkljivosti. Enodimenzionalna merilna orodja se najpogosteje
uporabljajo za oceno intenzivnosti bole¢ine, saj ne zahtevajo veliko ¢asa za dokoncanje.
Najpogosteje uporabljena so VAL, NRS, VRS in FPS-R. Kadar samo ocena intenzivnosti
bolecine ni dovolj, uporabimo vecdimenzionalna merilna orodja. Med najpogosteje
uporabljenimi sta MPQ in BPI, pri starostnikih z napredovalno demenco pa PAINAD.
Idealno merilno orodje za oceno bolecine bi bilo taksno, da bi bilo obcutljivo, zanesljivo,
enostavno za razumevanje in uporabo pri razli¢nih populacijah in stanjih. Celovita ocena
bole¢ine je v fizioterapiji nujna za oblikovanje optimalnega nacrta obravnave.
Ocenjevanje bolecine mora biti redno izvajano za spremljanje napredka ali poslabsanja
med obravnavami. Ceprav je na temo merilnih orodij za oceno bole¢ine veliko literature,
je glede na uporabo merilnih orodij v fizioterapiji na voljo malo domace in tuje literature.

Priporo¢amo nadaljnje raziskovanje obravnavanega podrocja.
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