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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Pojav boleCine pomeni, da se v telesu nekaj dogaja. Dozivljanje
bolecine je ¢lovekova kompleksna izkusnja, ki vpliva na kakovost zivljenja ¢loveka, in
sicer na njegovo fizi¢no, psihi¢no ter socialno zivljenje.

Cilj: Glavni cilj diplomskega dela je bil ugotoviti vedenjske vzorce pacientk z rakom ob
dozivljanju bolecine, dejavnike, ki vplivajo na dozivljanje boleCine ter nacin
obvladovanja bolecine.

Metoda: Raziskava je temeljila na empiricni kvantitativni neeksperimentalni metodi
dela s strukturirano anketo. Uporabili smo mednarodno priznane merske instrumente
(Perceived meaning of cancer pain investory - PMCPI, Biobehavioral pain profile,
Control over pain using the self-efficacy subscale of CSQ). V vzorec smo vkljucili 103
zenske z izku$njo raka dojke. Rezultate raziskave smo analizirali s programom MS
Excel 2010 ter SPSS 21.0. Uporabili smo opisno in bivariantno statistiko. Za statisti¢éno
pomembne podatke smo upostevali razlike, pri katerih je bila stopnja pomembnosti na
ravni 0,05 in manj.

Rezultati: Najvecji delez anketirank se zdravi s kemoterapijo (31,9 %), bolec¢ina pa pri
najve¢jem delezu (35,7 %) traja do enega leta. Anketiranke so kot najpogostejsi
vedenjski vzorec ob pojavu bole¢ine navedle prestraSenost (PV=5,4 S0O=1,8),
pospeseno bitje srca (PV=5,4 SO=1,9) in otezeno dihanje (PV=5,03 SO=1,8). Vseh 22
proucevanih dejavnikov je vplivalo na pojav bole€ine, med njimi najpogosteje obcutki
nemoci (PV=5,5 SO=1,9) in brezupa (PV=5,5 SO=2,2) ter opazovanje bole¢ine drugih
(PV=5,4 S0O=2,0). Dnevna bolec¢ina je bila uspeSno nadzorovana pri 45,6 %
anketirankah. Ugotovili smo, da je nadzor nad bolecino statisticno znaéilno povezan s
starostjo (p= 0,01) in izobrazbo (p=0,022). Bole¢ina najbolj vpliva na spanje (PV=7,6
S0=3,02), najmanj pa na odnos z drugimi ljudmi (PV=4,8 SO=2,4). Za 58,3 %
anketirank bolecina predstavlja izziv, 49,5 % pa jih meni, da lahko Zivijo z bole¢ino in
delujejo kolikor je mogoce normalno.

Razprava: Do podobnih rezultatov kot nasSa raziskava so prisle tudi tuje raziskave, v
katerih anketiranci ob dozivljanju bolecine navajajo strah, zaskrbljenost in v nekaterih
primerih pojav depresije. Razlike z naSo raziskavo so se pokazale le v nadzoru bolecine,

in sicer v eni izmed raziskav, ki je bila izvedena v New Yorku je 53 % pacientov



ocenilo dnevno bolecino med 8-10. V nasi raziskavi so anketiranke z rakom ocenile
manjSo dnevno bolecino. Potrebno bi bilo izvesti raziskavo v razlicnih obdobjih
zdravljenja in napredovanja bolezni, da bi lahko primerjali dobljene rezultate z ostalimi
raziskavami. Prav tako ni bilo ugotovljenih razlik med nadzorom boleéine in

zmanjSanjem bolecine ter starostjo.

Kljuéne besede: boleCina, dejavniki, ki vplivajo na bolecino, onkoloSki pacienti,

ocenjevanje bolecine, dozivljanje bolecine, medicinska sestra, lajSanje boleCine



SUMMARY

Background: The occurrence of pain signals that something is happening in the body.
The experience of pain is a complex human experience that affects the quality of a
person’s life, that is their physical, mental and social life.

Aims: The main objective of the diploma thesis was to determine behavioural patterns
in female patients with cancer upon experiencing pain, the factors which effect their
experiencing pain, and their means of managing pain.

Method: The study was based on an empirical quantitative non-experimental method of
work using a structured survey. We used internationally recognised measuring
instruments (Perceived meaning of cancer pain inventory - PMCPI, Biobehavioural pain
profile, Control over pain using the self-efficacy subscale of CSQ). We included 103
women who had experienced breast cancer in the sample. We used MS Excel 2010 and
SPSS 21.0 to analyse the results of the study. We used descriptive and bivariate
statistics. For statistically important data we considered differences, where the degree of
importance was at 0.05 or less.

Results: Most of the participants are receiving chemotherapy (31,9%), with the pain
mostly lasting up to one year (35,7%). Participants listed being scared as the most
common behavioural pattern (AV=5,4 SD=1,8), increased heart rate (AV=5,4 SD=1,9)
and breathing difficulties (AV=5,03 SD=1,8). All the 22 studied factors affected the
occurrence of pain, the most common among them were the sense of powerlessness
(AV=5,5SD=1,9) and hopelessness (AV=5,5 SD=2,2) as well as observing the pain of
others (AV=5,4 SD=2,0). Daily pain was successfully managed in 45,6% of participant.
We determined that pain management was statistically typically connected with age (p=
0,01) and education (p=0,022). Pain effected sleep the most (AV=7,6 SD=3,02), and the
relationships with other people the least (AV=4,8 SD=2,4). For 58,3% of participants,
pain represents a challenge, while 49.5% believes that they can live with the pain and
function as normally as can be expected.

Discussion: Our study reached similar results as those of foreign studies in which the
participants, upon experiencing pain, listed fear, worry and, in some cases, depression.
The differences, in comparison with our study, showed to be only regarding pain

management, whereby in one of the studies that was carried out in New York, 53% of



patients evaluated their daily pain level to be at 8-10, while the cancer patients in our
study evaluated that they experienced a lower level of pain. A study would need to be
carried out in the various stages of treatment and during the course of the disease, so
that the obtained results could be compared to other studies. Furthermore, there were

not differences determined between the management of pain and decrease in pain and

age.

Keywords: pain, factors which effect pain, oncology patient, evaluating pain,

experiencing pain, nurse, pain relief
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1 UVvOD

»BoleCina je elementarna, univerzalna in hkrati osebna izkusnja. Njena osnovna
dozivljajska vsebina je neprijetnost, od blage nevsecnosti do skrajne agonije« (Kovacic,

2014, p. 7).

Kovaci¢ (2014) navaja, da bole€ina velja za neposredno zavestno izkusnjo ¢loveka. Pri
bolecini ne gre le za fizi¢no in fizioloSko dogajanje, zavzema tudi psiholoski proces in
psiholosko stanje. Nanjo vplivajo Custveni, spoznavni, medosebni, socialni in kulturni
dejavniki. Bolecina je skupek telesnega in duSevnega trpljenja, ki zajema Stevilna
Custva, kot so Zalost, potrtost, melanholija, dozivljanje izgube slovesa, praznine, v¢asih
tudi hrepenenje, nostalgija (otoznost, domotozje), frustracija, ljubosumje, tesnoba,

obcutki izob¢enosti, nesprejetosti ter osamljenosti.

Kroni¢na bolecina omejuje pacientove vsakdanje aktivnosti, vpliva na druzbeno
zivljenje, druzinsko vlogo, spanje, prosti ¢as ter osebne navade. Ima tudi negativen

vpliv na ekonomski in socialni status (Dobnik, et al., 2013).

Svetovna zdravstvena organizacija meni, da je kakovost Zivljenja pacientov z bole€ino
odvisna tudi od individualnega polozaja posameznika, kulture, sistema, kjer Zivijo, ter
od standardov in njihovih ciljev, h katerim stremijo (Gustavsson, et al., 2003, cited in
Sabain, 2008).

»Bolecina je mo¢no povezana z resno boleznijo, kar je za pacienta zelo hudo in ogroza
njegovo zivljenje. Bole¢ina je pogost spremljevalec pacientov z rakom. Prisotna je pri
priblizno eni Cetrtini pacientov z novo diagnosticirano rakavo boleznijo in pri treh

Cetrtinah pacientov z napredovalo boleznijo« (Lahajnar, et al., 2008, p. 7).

Walker navaja, da ima medicinska sestra zelo pomembno vlogo pri pacientih, ki
dozivljajo bolecino, in sicer pri lajSanju simptomov, izobraZevanju, podpori,
sprejemanju bolezni, svetovanju ter njunem medsebojnem sodelovanju. Tudi raziskave

kaZejo, da je obravnava bolecine pri pacientih v klini¢nih okoljih zelo pomembna, saj s

Petra Kresevic: Dozivljanje bolecine pri pacientkah z rakom stran 1
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tem pacientom omogoc¢imo ¢im bolj kakovostno Zivljenje (Dobnik, et al., 2013).

V okviru raziskave smo zeleli pridobiti podatke o dozivljanju bolecine pri pacientkah z
rakom skozi razli¢ne perspektive, in sicer dozivljanje bolecine; posledice boleCine na
zivljenje pacientk; dejavniki, ki vplivajo na dozivljanje bole¢ine; obcutek samonadzora

nad bolecino.

Petra Kresevic: Dozivljanje bolecine pri pacientkah z rakom stran 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ONKOLOSKA EPIDEMIOLOGIJA PRI ZENSKAH

Vertot (2010) navaja, da je rak eden najpogostejSih vzrokov smrti v razvitem svetu ter
skupno ime za ve¢ kot dvesto malignih bolezni. Po podatkih Statisticnega urada
Republike Slovenije za rakom letno zboli ve¢ kot 10.000 prebivalcev, umre pa jih okrog
6.000. Po podatkih Registra raka Republike Slovenije (SLORA, n. d.) za rakom zboli
okoli 6.000 zensk na leto, kar pomeni, da bo v prihodnosti od svojega 75. leta starosti

predvidoma za rakom zbolela ena od treh Zensk, umre pa jih okrog 2.500.

Po podatkih Drzavnega programa za obvladovanje raka ((DPOR), 2011) je pri zenskah
na prvem mestu rak dojk (19,8 %), sledijo mu kozni rak, rak debelega ¢revesja in danke

ter pljucni rak.

Primic Zakelj, Zadnik in Zagar (2013b) navajajo, da je leta 2009 v Sloveniji za rakom
dojk zbolelo 1.128 Zensk, 80 % po 50. letu starosti, z leti bo ta odstotek nara$c¢al. Leta
2008 je po svetu za rakom na dojki zbolelo okrog 1,38 milijonov Zensk (23 % vseh
novih primerov raka). Inciden¢na stopnja raka dojk je najvecja v zahodni Evropi (vecja
od 80/100.000), naymanjsa pa v Afriki (19,3/100.000), rak dojk je najpogostejsi vzrok
smrti tako v razvitih kot v manj razvitih drzavah (Ferlay, 2010, cited in Primic Zakelj,
et al., 2013b). Ceprav je tudi pri nas rak dojk najpogostejsi zenski rak, se Slovenija
uvrsca v spodnjo polovico evropske lestvice, in sicer pod povprecje Evrope in Evropske

zveze (Steliarova-Foucher, 2012, cited in Primic Zakelj, et al., 2013b).

V Evropi za koZnim rakom letno zboli ve¢ kot 50.000 ljudi, po svetu pa po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije od dva do tri milijone ljudi, od tega je 160.000
pacientov z melanomom. V Sloveniji je najpogostejsi nemelanomski kozni rak. Leta
2006 je za nemelanomskim rakom zbolelo 916 Zensk (89,6/100.000). Kozni melanom je
v Sloveniji veljal za zelo redke rake, vendar se inciden¢na stopnja povecuje. Leta 2006
je za melanomskim rakom zbolelo 199 zensk (19,5/100.000). Zaradi narascanja

incidence se umrljivost zaradi malignega melanoma pocasi veca (Bilban, 2011).

Petra Kresevic: Dozivljanje bolecine pri pacientkah z rakom stran 3
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Leta 2008 je za plju¢nim rakom zbolelo ve¢ kot 1.607.000 ljudi na svetu, od tega
516.000 zensk (Ferlay, et al., 2008, cited in Primic Zakelj & Zagar, 2012). V Sloveniji
se je pljuéni rak pri Zenskah povzpel na Cetrto mesto po pogostnosti, saj so leta 2008
zabelezili 310 novih primerov plju¢nega raka pri zenskah (Incidenca, 2010, cited in

Primic Zakelj & Zagar, 2012).

Za rakom debelega Crevesja in danke je leta 2008 zbolelo 1.235.108 ljudi po svetu, od
tega 203.185 Zensk v Evropi. V Sloveniji je istega leta zbolelo 1.453 ljudi, od tega 626
zensk (61,0/100.000) (Primic Zakelj, et al., 2013a).

2.1.1 Definicija in fiziologija bole¢ine

Definicija bolecine iz leta 1992, ki jo navajata International Association for the study of
Pain in American Pain Society, pravi: »Bole¢ina je neprijetna Cutna in Custvena
izkus$nja, ki je posledica aktualne in potencialne poskodbe tkiva ali je nekaj, kar se lahko
opiSe z izrazom poskodba. Po tej definiciji je bole€ina pojav, ki je sestavljen iz vec
elementov in vpliva na ¢lovekovo fizi¢no, psihi¢no in socialno funkcioniranje. Ni
mozno predvideti povezave med okvaro tkiva in obcutenjem boleCine, ker je to

dozivljanje individualno« (McCaffery & Pasero, 1999, cited in S¢avni¢ar, 2004, p. 101).

Ameri$ko zdruzenje za negovalne diagnoze NANDA definira bole¢ino kot stanje, ko

oseba dozivlja in izraza moc¢no neugodje in neprijetne obcutke (Gordon, 2006).

Smitek in Krist (2008) navajata, da bolegina ni le neprijetna izku$nja, ampak povzro¢a
tudi trpljenje, ¢e traja dolgo in ni zdravljena, to pa ogroza posameznikovo

biopsihosocialno celovitost.

Pri bolecini gre za prenasSanje bolec¢inskih signalov, in sicer zaznavanje bolecine poteka
od nociceptorjev (receptorji za bolecino), ki so v perifernih tkivih, vse do osrednjega
Ziv€evja. Obcutenje boleCine izzove dejavnost nemieliniziranih in nezadostno

mieliniziranih senzornih nevronov, ki se vezejo skupaj z nevroni na zadnjem rogu

Petra Kresevic: Dozivljanje bolecine pri pacientkah z rakom stran 4
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hrbtenjace. Nato ¢utilno sporoc€ilo o bolecini potuje do talamusa in mozganskega debla

(Wulf & Baron, n. d.).

Nocicepcija — potek bole€ine je sestavljen iz 4 procesov, in sicer (Dovsak, 2013):
— transdukcije (vzburjenje),

— transmisije (prenasanje),

— modulacije (zaviranje in spodbujanje) in

— percepcije (prenos v mozgansko skorjo in priprava odgovora nanje).

Toni (2012) navaja, da gre pri transdukciji za prevajanje boleCinskih drazljajev v
elektri¢ne nociceptorje (so prosti zivéni kon¢iéi, ki S0 v kozi, misicah in visceri). Hkrati
se nociceptorji aktivirajo ali senzitirajo iz poskodovanega tkiva, ki spros$¢a Snovi.
Transmisijo opiSe kot prenasanje elektri¢nih signalov po nevronskih membranah.
Drazljaji povzrocijo vstop natrijevih in izstop kalijevih ionov in povzrocijo
depolarizacijo nevronov. Modulacija je prevajanje bolecinskega drazljaja v zadaj$njem
rogu hrbtenjace med descendentnimi inhibitornimi kanali in internevroni. Nevroni, Ki
izhajajo iz talamusa in mozganskega debla, sproscajo inhibitorne zivéne prenasalce in ti
zavirajo ekscitatorne zivéne prenasalce iz primarnih aferentnih vlaken. Pri percepciji
bolecine gre za rezultat nociceptivnih procesov, psiholoskih in ¢ustvenih odzivov, ki

vplivajo na zaznavo bolecine.

2.1.2 Vrste bolecine

Bole¢ino delimo po razliénih merilih. Po ¢asu trajanja lo¢imo v grobem akutno in
kroni¢no bole¢ino (JCAHO, 2001, cited in Bozi¢, 2014). Kroni¢no bole¢ino lahko
delimo po jakosti ali po izvoru bolecinskega drazljaja na somatsko in visceralno.
Kroni¢no bolec¢ino lo¢imo tudi glede na mehanizem nastanka, in sicer na nociceptivno

in nevropatsko bolec¢ino (PoZlep, 2008).

Pri akutni bolec¢ini gre za takojS$nji odziv tkivne poskodbe (primeri akutne bole€ine so

opekline, ureznine, kirurski posegi, travme ter dolo¢ene bolezni, ki trajajo od nekaj dni

Petra Kresevic: Dozivljanje bolecine pri pacientkah z rakom stran 5
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do nekaj tednov). Pri akutni bolecini gre za stanje s predvidljivim zacetkom, potekom in
zakljuc¢kom (Lipkowski & Carr, 2002, cited in Kert & Tusek-Bunc, 2012).

Kroni¢na bole¢ina traja od 3 do 6 mesecev ter vpliva na posameznikovo zaznavanje,
fizicno pocutje, delovno zmogljivost ter Custva. Eden primerov takSne boleCine je
bolec¢ina pri pacientih z rakom; poleg tega so Se boleCine pri artropatijah, poSkodbah
perifernih zivcev in sladkorni bolezni. Nociceptivni sistem je pri kroni¢ni bolecini
trajno aktiviran, bolecina se nadaljuje Se potem, ko je predvideno celjenje Ze zakljuceno.
Obcutek kroni¢ne boleCine ni le posledica okvare oz. poSkodbe tkiva, ampak na
bolecino vplivajo tudi posameznikove izkusnje s preteklo bolecino, dedna zasnova,
trenutno psihi¢no stanje, socioloski in kulturoloski vplivi. Skupek vsega tega je

kompleksna bolezen (Mackintosh & Elson, 2008, cited in Kert & Tusek-Bunc, 2012).

Tomazi¢ in Grosek (2011) navajata, da somatska boleCina nastane kasneje v poteku
bolezni, je omejena, ostra in stalna. Nastane z drazenjem parietalnega peritoneja (primer

somatske bolecine: ob perforaciji votlega organa).

»Visceralna boleCina je topa in difuzna boleCina, nastane kot posledica drazenja
avtonomnega zivCevja v steni prebavil zaradi vnetja, raztezanja stene ali zaradi moc¢ne
peristaltike. Visceralna bolecina je podobna kr€u, pacient je nemiren (primer visceralne
bolecine: kolike pri ¢ezmerni peristaltiki in kolike zaradi ledvi¢nih ali zol¢nih kamnov)«

(Tomazi¢ & Grosek, 2011, p. 275).

Taverner (2011) oznaéuje nociceptivno bole¢ino kot bolecino, ki deluje po nacelu
stimulus — odgovor, gre za relativno preprosto bole¢ino. Njeno fiziolosko dogajanje je
podobno akutno bolecini. Povzro€i jo kroni¢no draZenje nociceptorjev v somatskih ali
visceralnih tkivih. Primeri nociceptivne boleCine so: miSi¢na bolecina, sklepna bolecina,

dolo¢ene komponente karcinomske bolecine ter tenzijski glavobol.

Nevropatska bolecina je posledica okvare centralnega ali perifernega Zivcevja, ki je
povzro¢ena zaradi bolezni ali poSkodbe in vpliva na somatosenzorni sistem. Pri

pacientih z nevropatsko bole¢ino gre za kombinacijo pozitivnih in negativnih
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senzori¢nih, motori¢nih in avtonomnih simptomov (Kozelj Rekanovi¢ & TuSek-Bunc,

2014).

2.1.3 Zdravljenje bolecine

»Bolecino lahko v 80 do 90 % primerov uspesno lajSamo z ustreznimi zdravili. Le
redko se zgodi, da boleCine ne moremo ustrezno nadzirati z zdravili. Kako uspesno bo
zdravljenje boleCine pri pacientih z rakom, je odvisno od znanja strokovnjakov in
medsebojnega sodelovanja s pacientom in z njegovo druzino« (Lahajnar-Cavlovié, et
al., 2008, p. 7).

FarmakolosSko zdravijenje

Svetovna zdravstvena organizacija je opredelila osnovna nacela farmakoloskega
zdravljenja boleine zaradi raka s pomocjo tristopenjske lestvice. Navaja, da je treba
analgetike uporabljati glede na jakost bolecine. Ob pojavu nevropatske bole¢ine na vseh
stopnjah je dovoljeno predpisati dodatna zdravila za zdravljenje bolecine. Pacient mora

zdravila zauziti v rednih ¢asovnih presledkih (Kerec Kos, 2012).

Tabela 1: Zdravljenje bolecine glede na njeno jakost

Jakost bolecine Blaga bole¢ina Srednje mo¢na Zelo mocna bole¢ina
(vas 1-3) bolecina (vas 4-7) (vas 8-10)
Nacin zdravljenja neopioidi + dodatna | srednje mo¢ni mocni opioidi + neopioidi +
bolecine zdravila opioidi + opioidi + dodatna zdravila
neopioidi

Vir: Lahajnar (2008, p. 90).

Primera najpogostejSih neopioidnih analgetikov sta paracetamol: spada med blage
analgetike in antipiretike, nima antitromboti¢nega uc¢inka, uporabljamo ga za blazenje
glavobolov in ostalih manjs$ih bolecin ter za zniZzevanje poviSane telesne temperature,
lajSa tudi simptome pri prehladu in gripi, skupaj z opioidnimi analgetiki pa je tudi
primeren za lajSanje boleCine pri pacientih z rakom; metamizol natrij: deluje
analgeti¢no, spazmolitiéno in antipiretiéno, ima minimalno protivnetno delovanje.

ZmanjSuje boleCino v osrednjem ziv€evju ter zavira mozgansko ciklooksigenazo,
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periferno pa zavira nastajanje prostaglandinov, ki spodbujajo nociceptorje (Hajdinja,
2014).

Opioidi so zdravila, za katera je znacilno, da nimajo uéinka zgornje meje, kar pomeni,
da njihov ucinek lahko povecujemo, dokler se bolecina ne zmanjsa. Lo¢imo mocne
opioide (primeri: morfin, hidromorfon, oksikodon, fentanil, buprenorfin, metadon) ter
Sibke opioide (primeri: tramadol, kodein, dihidrokodein). Uporaba opioidov se
priporoca, ko je zdravljenje boleCine z neopioidnimi analgetiki neuspesno (Kerec Kos,

2012).

Lahajnar (2008) navaja, da so dodatna zdravila s sekundarnim analgeti¢nim ucinkom
zdravila, ki jih lahko uporabljamo v vseh stopnjah lajSanja boleCine in so registrirana
kot zdravila za zdravljenje drugih bolezni. Mednje sodijo: antikonvulzivi, uporabljajo se
za zdravljenje epilepsije in nevropatskih bolec¢in; antiaritmike uporabljamo pri
zdravljenju v kirurgiji oz. anesteziologiji ter pri nevropatski bole¢ini pri pacientih z
rakom; kortikosteroidi imajo protivnetni ucinek, zato jih uporabljamo pri bolecinah, kjer
je zaradi vnetja boleCina zelo mocna; bisfosfonati se uporabljajo pri zdravljenju

hiperkalcemije ter pri bolecinah zaradi raka.

Nefarmakolosko zdravijenje

»NefarmakoloSko zdravljenje razdelimo na fizikalne, psiholoske 1in ostale
komplementarne ter alternativne metode (invazivne in neinvazivne) (Yurdanur, 2012,
cited in Caudevié, 2008, p. 12). Z nefarmakoloskim zdravljenjem povecujemo obéutek
kontrole, zmanj$amo obcutek Sibkosti, zmanjSujemo stres in tesnobo, osredoto¢enost na
bolecino, s tem posledi¢no potrebo po analgetiku, ter pove¢amo dejavnost in izboljSamo
raven funkcionalne sposobnosti« (Running & Turmbeaugh, 2011, cited in Causevi¢,
2008, p. 12; Yurdanur, 2012, cited in Causevi¢, 2008, p. 12).

Marn-Vukodinovi¢ (2010) navaja, da je fizikalna terapija eden izmed nefarmakoloskih
ukrepov pri lajsanju bole¢ine. Poznamo ve¢ ucinkovitih fizioterapevtskih ukrepov. Eden

izmed fizioterapevtskih ukrepov, ki ima neposreden vpliv na lajSanje boleCine, je
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masaza. Masaza vpliva na sploSno sprostitev, ublazi misSicno napetost, zmanjSa
bolecino, poleg tega zmehca mehka tkiva, izboljSa lokalni in splosni pretok krvi in
mezge. Pri masazi gre za ro¢no masiranje povrSinskih mehkih tkiv in pri tem
uporabljamo razlicne metode, kot so drgnjenje, gnetenje, valjanje, tolcenje. Masaza je
varna metoda, njena uporaba je prepovedana nad malignomom, nad pacientovim
vnetnim in poskodovanim podro¢jem telesa, nad njegovim okvarjenim oziljem ali
takrat, ko obstaja nevarnost krvavitve. Druga metoda nefarmakoloskega lajSanja bolecin
je TENS. TENS je zdravljenje boleCine s povrSinskim protibolecinskim elektri¢nim
drazenjem zivca. Gre za varno metodo in brez nezelenih u¢inkov. TENS laj$a predvsem
nevropatsko bolec¢ino, uporabljajo ga pri lajSanju vseh vrst akutne in kroni¢ne bolecine.
Pri TENS-u z veéjo jakostjo stimulacije pride do eferentnega drazenja s kréenjem in
spros¢anjem misSic, kar je uporabno pri prenapetih miSicah. TENS uporabljamo z
razli¢nimi frekvencami, jakostmi in trajanjem impulzov drazenja. Obicajno se uporablja
t. i. konvencionalni TENS, frekvenca impulzov znasa od 30 do 150 Hz, najpogosteje
100 Hz, impulz traja od 0,05 do 0,20 ms, pri tem pacient obcuti blago mravljincenje.
Lahko pa uporabljamo tudi TENS z visokofrekven¢nimi izbruhi impulzov ali pa z

nizkofrekvenénim drazenjem, npr. akupunkturni TENS.

»Cilj protiboleCinskega zdravljenja je, da pacientu omogoc¢imo boljso kakovost
zivljenja, da ima ¢im manj neZelenih ucinkov ter da nima hujsih bolecin (VAS pod 3)«

(Lahajnar, 2008, p. 12).

2.2 DOZIVLJANJE BOLECINE PRI PACIENTIH

Evropske raziskave kazejo, da vsaj polovica odrasle populacije vsaj enkrat v zivljenju
trpi zaradi bole€ine. Odstotek s starostjo mo¢no narasca. Bole¢ino lahko Stejemo kot
koristno, ko je ta prisotna kot opozorilo in zas¢ita pred poskodbami. Po drugi strani pa

lahko ¢loveka pozene v obup (Ber¢i¢, 2005).

S¢avnidar (2004) meni, da je treba pri bole¢ini upostevati dejavnike, ki vplivajo nanjo.
Definira bolecinski prag, ki oznacuje potrebno koli¢ino bolecinskih drazljajev, ki so

potrebni, da se boleCina zacuti. Bolecinski prag je odvisen od posameznika kot osebe,
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od zivljenjskega obdobja in stanja udobnosti. Sposobnost za prenasanje bolecine ali
toleranca je najvi§ja jakost bolecine, ki jo posameznik Se lahko prenese. Odvisna je od
vsakega posameznika. S¢avniar (2004) poudari, da lahko strah pred bole¢ino zniza
bolecCinski prag zaradi posameznikove osrediS¢enosti na bolec¢ino. Neznanje, negotovost
(diagnoza) in neobvescenost (obravnava) povzrocajo strah pred neznanim. Posameznik
cuti mocno napetost (fizi€no, psihi¢no), zaradi katere se poveca jakost bolecine.
Kultura, vrednote in prepriGanje lahko bistveno vplivajo na odzive in vedenje
(Séavnicar, 2004). Poleg Ze omenjenih dejavnikov, ki vplivajo na boleéino, Pasquale
(2008) navaja Se druge vplivne dejavnike, in sicer: spol, starost, socialno-ekonomski

status ter nacin zivljenja pred pojavom bolecine.

Pacienti s kroni¢no bole¢ino so pogosto depresivni in anksiozni. Rus-Makovec (2010)
povzema raziskavo, v kateri so ugotavljali, kolik$na je stopnja soCasnih depresivnih in
anksioznih stanj. Rezultati so pokazali, da je bil delez pacientov z depresijo 59 %,
anksioznih pa 55 %. Rezultati so tudi pokazali, da so bili pacienti z depresijo in
bole¢inami manj usmerjeni k iskanju pomoci, anksiozni pacienti pa so bili prevec

obremenjeni s telesnimi simptomi (Rus-Makovec, 2010).

Raziskava o prevalenci in jakosti bolecine med oskrbovanci patronaznega varstva, ki je
bila leta 2006 izvedena pri nas, je pokazala, da je pri veéini pacientov bolecina
nezadostno zdravljena, in sicer pri neonkoloskih pacientih v 73 %, pri onkoloskih pa v
31 %. Glavni vzrok naj bi bil neosves¢enost pacientov o jemanju opioidov (Lahajnar,
et al., 2007).

Rezultati slovenske raziskave, ki je temeljila na dozivljanju kroni¢ne boleCine pacientov
z revmatoidnim artritisom, so pokazali, da imajo pacienti, ki jih spremljata strah in
negotovost, do svoje bolezni pogosteje nasprotovalen odnos, o svoji bolezni tudi ne
govorijo radi. Pacienti, ki se dalj ¢asa soocajo z boleznijo, izrazajo tudi manjs$o stopnjo

vkljucevanja v socialno okolje kot ostali (Kregelj, 2015).
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2.2.1 Dejavniki, ki vplivajo na dozivljanje bolecine pri pacientih z rakom

V lzraelu je bila izvedena raziskava na 39 pacientih z rakom (Cohen, et al., 2005), ki so
bili stari 65 in vec let. Proucevali so njihovo dozivljanje bole¢ine. Raziskava je zajemala
intenzivnost bolec¢ine, ublazitev boleCine, vpliv na bolecino, pogostost simptomov,
znanje in odnos do bole¢ine ter nadzor nad njo. Rezultati so pokazali, da je 56,7 %
anketiranih pogosto dozivljalo hudo bolecino. Uspesnost zmanjSanja bolecine je bila
zelo slaba le pri 56,4 % pacientov. Kot pogost simptom so pacienti navajali kroni¢no
utrujenost. Dozivljanje hude bolecine je vplivalo na spanje, najvecji vpliv pa je imelo na
zivljenje in opravljanje vsakodnevnih dejavnosti. Omenjena raziskava je pokazala, da je
potreba po zdravilih Ze pri zelo blagi bole€ini velika. Znanje pacientov o bole€ini je bilo
slabo, prav tako tudi odnos in njeno obvladovanje. Rezultati kazejo, da bolj izobrazeni
pacienti laze prenasajo bolecino ter se prav tako tudi laze Soocajo z njo. Pomembno je
tudi spoznanje, da bo treba v Izraelu izboljsati nacin obvladovanja bolecine pri pacientih

Z rakom.

Edrington (2007) je v svojem doktorskem delu na vzorcu Kitajcev, zive¢ih v Ameriki,
ki so zboleli za rakom, pripravila kritiéni pregled in analizo raziskav o njihovem
dozivljanju bolecine. Navaja, da je boleCina subjektivna izkusnja, na katero vplivajo
Stevilni dejavniki. Vecina analiziranih raziskav je ocenila psiholo$ko in custveno
dimenzijo kot pomembni izkusnji bole¢ine. Veéina pacientov se je pri dozivljanju hude
bolecine, ki je vplivala na njihove dnevne aktivnosti in razpoloZenje, odzvala blago.
Podatkov o vplivu kognitivnih in socialno kulturnih dimenzij na doZivljanje bolecine je,
kot Se ugotavlja avtorica, zelo malo. ManjSe skupine, Zivece v Ameriki, med njimi so
tudi Kitajci, so v vecji nevarnosti za dozivljanje hude bole€ine zaradi neprimernega
odnosa do bolecine, in sicer zaradi kulture oz. obicajev, ki jih uporabljajo ob dozivljanju
bole¢ine. Kar 60 % pacientov ob pojavu bole¢ine ni bilo deleznih pravilnega
zdravljenja. Ob dozivljanju bolecine je veliko pacientov vzporedno dozivljalo depresijo
in strah. Prav tako Se ugotavlja, da so pacienti z depresijo in anksioznimi motnjami, med
katerimi so tudi verniki, dozivljali ostrejSo bolecino kot ostali. BoleCina je znak
napredovanja bolezni, zato avtorica navaja, da je treba ljudi usmeriti v bolnisnice, kjer

so delezni pravilnega zdravljenja oz. lajSanja bolecine.
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Na Tajskem (Lukkahatai, 2004) so izvedli raziskavo na pacientih z rakom, v kateri so
proucevali nadzor nad bolecino in njen vpliv na zivljenjske aktivnosti ter prepricanja in
razumevanja o bolecini. V raziskavo je bilo vkljucenih 265 pacientov z rakom, od tega
65 % zensk in 35 % moskih, starith od 18 do 91 let, iz treh razlicnih zdravstvenih
institucij (univerzitetna bolniSnica, splo$na bolni$nica ter onkoloski institut). 63,8 % je
imelo osnovnosolsko izobrazbo, 12,1 % ni bilo Solanih, 0,4 % je imelo univerzitetno
izobrazbo. 66 % anketiranih je bilo poro¢enih in ve¢ kot polovica je imela sluzbo.
Vecina je bilo budistov. DeleZ pacientov, ki so v ¢asu zdravljenja prejemali kombinacijo
kemoterapije in obsevanja, je bil najve¢ji. Majhen odstotek pacientov, 7,2 %, je

prejemalo le kirursko zdravljenje.

V omenjeni raziskavi so uporabili tudi vprasalnik o razumevanju bolecine, in sicer je
najvecji odstotek pacientov navedel, da jim pojav bolefine pomeni napredovanje
bolezni, kar jim vzbuja obcutek zaskrbljenosti ter Zeljo po opustitvi zdravljenja. Prav
tako so na razumevanje bole¢ine vplivali tudi Stevilni okolijski dejavniki, kot so: mediji
(radio, televizija), razli¢ne zgodbe o rakavem obolenju prijateljev, strah, sodelovanje z
medicinsko sestro. Anketiranci so navajali, da so zaradi dozivljanja boleCine izgubili
razli¢ne sposobnosti, upanje v boljSo prihodnost, samospostovanje, velik del anketiranih
se je zaprlo vase in so se pocutili izolirane. Velik pomen dajejo veri, ker le z molitvijo
in proSnjami upajo na boljSe. Bolecina jim je vzela voljo do Zzivljenja, druZenja ter
opravljanja dnevnih dejavnosti. Zaradi napredovanja bolezni, ki se kaze s hudo
bolecino, Zelijo Ziveti naprej in v vsakodnevnem zivljenju delovati ¢im bolje, se soociti
z resnico. BoleCina vecini predstavlja velike tezave v zivljenju. Tezave imajo pri
vsakodnevnem delu, razpoloZenju in spanju. Z dozivljanjem bole€ine je vecina

pacientov spremenila odnos do Zivljenja in se zacela zavedati njegovega pomena.

Snoj in Li¢ina (2002) v pregledu literature ugotavljata, da tretjina vseh pacientov z
rakom kaZe znake depresije in velja za najpogostejSi psihiatri¢ni zaplet. Simptomi
depresije se kazejo kot potrtost, brezupnost, zaskrbljenost, obcutki nemoci, anksioznost,
nesposobnost. Rezultati navajajo, da je ve€ina pacientov z rakom mo¢no motiviranih in
si zeli ¢im prej vrniti v sluzbo, vendar se kaze precejSnja diskriminacija pacientov z

rakom na delovnem mestu, zato so nekateri odstavljeni ali odpusceni. Prav tako se
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srecujejo tudi s tezavami v socialnem zivljenju (v vlogi partnerja, druzinskega Clana,

prijatelja).

Groselj (2013) pove, da je ze sama beseda rak v njej sprozila dusevne reakcije, ki so
seveda mocno vplivale na medosebne in socialne odnose. Dozivljala je jezo, Zalost,
strah, izgubila je stik sama seboj, podvomila o vlogi matere in zene. Prav tako se je ob
izgubi dojke morala sprijazniti s spremenjeno telesno podobo. Spremljala jo je tudi
negotovost pred ponovitvijo bolezni, strah pred minljivostjo. Preizkusnjo je dozivela
tudi pri vkljuevanju v delovno in socialno okolje. Po drugi strani pa se je zavedala, da
se je ob tako hudi preizkus$nji spremenila in osebnostno dozorela. Spremenila je pogled
na zivljenje, v ospredje je postavljala drugane vrednote, vse, kar se ji je zdelo tezko, je

postalo manj pomembno.

V raziskavi, kjer so ugotavljali povpreéno jakost boleCine in oviro boleCine pri
vsakdanjih dejavnostih, razpoloZenju, hoji, obi¢ajnih opravilih, odnosih z ljudmi, spanju
in uzivanju Zzivljenja pri pacientkah po biopsiji bezgavk in odstranitvi bezgavk, so
rezultati pokazali, da je 39,7 % pacientk navajalo bolecino in 24,1 % jih je imelo
bolecino, ki jih je precej ali zelo ovirala pri vsakdanjih dejavnostih, razpolozenju, hoji,
obi¢ajnih opravilih, odnosih z ljudmi, spanju in uZivanju Zivljenja (Lahajnar-Cavlovi¢,

2007).

Na Onkoloskem institutu Ljubljana, na oddelku za interno onkologijo, je bila izvedena
raziskava, ki je zajemala 5 pacientk z rakom dojke. Raziskava je temeljila na opisovanju
obcutkov in Custev pacientk v obdobju prvega zdravljenja, informacij o zdravljenju,
kakovosti zivljenja ter potreb po custveni podpori. Rezultati so pokazali, da v obdobju
prvega zdravljenja raka dojke pacientke dozivljajo strah, najbolj so bile obremenjene s
strahom pred neznanim, strah je bil pogojen z nepoznavanjem bolezni, saj so le 3 od
petih vedele nekaj o bolezni in nacinu zdravljenja. Prisoten je bil tudi strah pred
spremenjeno telesno podobo. Tesnoba se je pojavila pri postavitvi diagnoze. Glede
kakovosti Zivljenja so rezultati pokazali, da so se pacientke ves Cas spraSevale o smislu
zivljenja in smislu bolezni. Nekatere so se zatekle k veri, druge pa sprijaznile z

boleznijo drugace. Vse pa so upale v ozdravitev. Po kon¢anem zdravljenju se je pri
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veCini pacientk samozavest okrepila in negativna custva umirila. Tudi strah se je
zmanjsal. Ceprav se je ob&asno pojavljal (ob kontrolnih pregledih, ponovitvi bolezni).
Vse pa so skuSale ziveti vsak dan posebej, kakovostno, polno, in prikriti negativna

Custva, Ceprav so se zavedale, da obstaja moznost ponovitve bolezni (Li¢en, et al.,

2008).

2.2.2 Ocenjevanje bole¢ine pri pacientih z rakom

Pri izrazanju dozivljanja boleCine gre za subjektivno in individualno izku$njo, vsak
pacient sam pove, kako mocna je bole¢ina (Smitek & Krist, 2008). Za ocenjevanje
pacientovega dozivljanja bolecine uporabljamo razlicne lestvice za ocenjevanje bole€ine
in njenega lajSanja ter vprasalnike, s pomocjo katerih dobimo Se informacije o
pacientovi kvaliteti boleCine in vplivu na njegovo fizicno in psihi¢no funkcioniranje
(Kréevski Skvar¢, 2008). Pri dolodanju jakosti bole¢ine uporabljamo preproste
enodimenzionalne lestvice, ki omogocajo hitro, preprosto in jasno doloCanje intenzitete
bole¢ine. Najpogosteje se uporablja vizualna analogna lestvica, Steviléno ter besedno
opisna lestvica. Nacin ocenjevanja bolefine je odvisen od pacientovega sploSnega

stanja, starosti, izobrazenosti in cilja ocenjevanja bolecine (Svilenkovi¢, 2007).

Vizualno analogna lestvica (VAL) — The visual analogue scale (VAS) — je veljavno
orodje za merjenje bolecine v nekem trenutku. VAS-lestvice se pogosto uporabljajo za
razne Studije in zdravstvene preizkuSnje oz. kot orodje za ugotavljanje zdravstvenega
indeksa pacienta. VAS-lestvica je 10 cm dolga ¢rta, ki je oznaCena na obeh koncih z
vsebinskim opisom, in sicer se za¢ne z 0, kar pomeni, da bole¢ina ni prisotna, sredina
lestvice oznacuje blago bolecino, 10 pa pomeni zelo mo¢no bolecino pri pacientu.
Pacienti s pomoc¢jo VAS-lestvice povedo 0z. ponazorijo pogostost in intenzivnost

njihove bole¢ine (Kersten, et al., 2014).

Besedno opisna lestvica je sestavljena iz besed, ki opisujejo jakost bolecine. Besede,
razvr§cene na lestvici, ponazarjajo intenziteto bolecCine pri pacientu, in sicer od stopnje
brez bolecin pa vse do najhujSe stopnje mozne boleCine. Besedno opisna lestvica je zelo

preprosta in hitra za uporabo. Tudi njeno razumevanje za pacienta je zelo enostavno in
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uspesno. Primerne so tudi za paciente z omejenimi Kkognitivnimi sposobnostmi
(Kamenik, 2008).

Steviléna lestvica za ocenjevanje bole¢ine ima razpon §tevil od 0 do 10 ali pa od 0 do
100, pri ¢emer 0 pomeni, da boleCina ni prisotna, najvecje Stevilo na lestvici pa

ponazarja najhuj$o mozno boledino (Zizek & Saie, 2011).

Vedenjska lestvica bolecine — The behavioural pain scale (BPS) je potrjena lestvica oz.
orodje za ocenjevanje bolecine pri pacientih, ki niso zmozni govorno oceniti SV0joO
bolecino, pogosto pri sadiranih pacientih. Vedenjska lestvica vkljucuje tri komponente,
in sicer »izraz na obrazu«, »gibanje zgornjega dela telesa« ter »mehansko
prezracevanje« v skladnosti s prezracevanjem in jakostjo. Pacientovo vedenje je v
vsakem podroc¢ju opredeljeno z oceno od 1 do 4, ki daje skupno oceno od 3, kar pomeni,
da bole¢ina ni prisotna, do 12, kar oznacuje najvecjo mozno bolecino (Chanques, et al.,

2009).

Vedenjska lestvica bolecine se je razvila za uporabo pri kriticno bolnih pacientih. Preko
ocenjevanja vedenja, ki ga lestvica vkljucuje, lahko z mimiko obraza, gibanjem
zgornjega dela telesa in z dihalno skladnostjo ocenimo prisotnost bolecine (Helms &
Barone, 2016).

»Critical care« orodje za ocenjevaje bolecine — The critical care Pain Observation tool
(CPOT) je orodje za ocenjevanje boleCine preko Stirth komponent, in sicer zajema
»izraz na obrazu«, »gibanje telesa«, »miSicno napetost« in »skladnost z ritmom
dihanja«. Vsako podrocje je opredeljeno z oceno od 0 do 2. Na koncu lestvice se seSteje
skupek tock s posameznega podro¢ja in dobljena vsota predstavlja oceno bolecine

pacienta (Gélinas, et al., 2006).

2.2.3 Vloga medicinske sestre pri pacientovem dozivljanju bolecine

Uspesnost zdravljenja bole¢ine pri pacientu z rakom je odvisna predvsem od znanja

strokovnjakov ter uspeSnega medsebojnega sodelovanja. Pacient mora biti ustrezno
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klini¢no pregledan. Pri pregledu pacienta z bolecino je treba upostevati predvsem oceno
resnosti bolecine, ki je izhodis¢e nadaljnjega dela (Lahajnar, et al., 2008). Ustrezno
lajSanje bole¢ine pri pacientu z rakavim obolenjem se ocenjuje kot mera jakosti
boleCine, samega pacientovega zadovoljstva z zdravljenjem (z odpravo bolecine) ali s
pomodjo indeksov obravnave boletine (Kréevski Skvarg, 2008). Cilj zdravljenja
bolecine je bolecino omejiti na stopnjo sprejemljivosti oz. jo prepreciti. Bolec€ina, ki je
napa¢no obravnavana, povzro¢a nezmoznost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti,
nespecnost, depresijo, izgubo teka in vse to vodi k slabsi kakovosti zivljenja (Kert &
Tusek-Bunc, 2012).

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2014) opozarja, da
mora delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temeljiti na odlocitvah, ki
pacientu krepijo, ohranjajo in obnavljajo zdravje, spostujejo zivljenje in delujejo v smeri

lajSanja bolecin ter trpljenja pacienta.

Pungartnik in Jani§ (2013) navajata, da ocenjevanje bolecine predstavlja izhodis¢e za
ugotavljanje potreb pacienta po zdravstveni negi, ki jo nudi medicinska sestra kot
osnovo pomoci pri obravnavi pacienta z bolec¢ino. Njena naloga je tudi soodgovornost
za zadovoljstvo ter psihofizi¢no in socialno ugodje pacienta, ki je ob pojavu bole¢ine

spremenjeno.

Pomembno vlogo kot ¢lan skupine ali tima ima medicinska sestra, ki obravnava
pacienta, ki trpi za bole¢ino. Odnos med njima je soodvisen. Uporablja izkusnje ostalih
¢lanov tima in jim poroca svoje izkuSnje ter predstavi tekoce probleme, ki vsebujejo
popravek nacrta za obravnavo (S&avni¢ar, 2004). Skupaj s pacientom ocenjuje pojav
bolecine. Pomembno je, da se pri ocenjevanju pojava bole€ine vzpostavi zaupen odnos.
Zaupen odnos mora biti hiter in pogost v otezenih okoliS¢inah. Medicinska sestra ima
pomembno vlogo pri poslusanju pacienta, problem mora vzeti resno in zmanjSati
bolecino ali kakorkoli vplivati na trpljenje. Treba je vplivati na strah, ki bole¢ino
spremlja pred smrtjo (napoved), da se hkrati zmanjsa jakost bolecine. Dozivljanje
bolecine je subjektivno. »Natancno jo lahko oceni le pacient, Ceprav jo mora ocenjevati

tudi medicinska sestra. Ocena pojava boleCine v zdravstveni negi pripomore do
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zakljucka o naravi bolecine. Prepozna bolec¢ino, njen verjeten vzrok, znake in simptome
bolecine, oceni mozne vire za obravnavo in jo ocenjuje glede na fizi¢ni, psihosocialni in
duhovni vidik. To lahko razlozimo, da je obvezna razlaga pacientovega fizioloskega
stanja to, kar pove z besednim in nebesednim izrazanjem, in seveda okolis¢in, ki
vplivajo na pojav bole¢ine. Pacientovo sodelovanje je pomembno. Sodeluje, ¢e more in
¢e hoce. Cilj je doseci odnos vzajemnosti ali medsebojne povezanosti. Pacient ocenjuje
jakost boleCine (skala), svoje obcutke, odzive na intervencije, odnos pri kroni¢ni
boledini ter vpliv na kakovost njegovega Zivljenja in Zivljenjskega sloga« (S¢avniéar,
2004, p. 107). To so dejavniki, ki so zelo pomembni pri ocenjevanju bolecine. Tudi
Buchanan, et al. (2014) navajajo, da je izraZzanje obc¢utkov, odzivov na intervencije ter
vplivanje bole¢ine na opravljanje vsakodnevnih dejavnosti zelo pomembno pri

ocenjevanju bolecine.

»Temeljne vrednote in etni¢na nacela so v zdravstveni negi skrb za ohranitev zdravja in
Zivljenja ljudi, spoStovanje pacientovih pravic, vrednot v zdravstvenem sistemu,
enakosti, solidarnosti in strokovne etike. Celostna obravnava pomeni humano
obravnavo pacienta s psihi¢nega, telesnega ter socialnega vidika. Temelji na aktivnem
in partnerskem vkljuevanju pacienta v proces zdravstvene nege« (Filej, et al., 2000,

cited in Jost, 2006, p. 57).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA

Namen diplomskega dela je opredeliti dozivljanje boleCine pri pacientkah z rakom skozi

razli¢ne perspektive — dozivljanje bolecine; posledice bolecine na zivljenje pacientke;

dejavniki, ki vplivajo na doZivljanje boleCine; obCutek samonadzora nad bolecino.

Cilji diplomskega dela so ugotoviti:

vedenjske vzorce pacientk z rakom ob bole€ini;

dejavnike, ki vplivajo na dozivljanje bolecine pri pacientkah z rakom;

obvladovanje bole¢ine pri pacientkah z rakom;

povezanost med demografskimi dejavniki (spol, starost, izobrazba, pripadnost
veroizpovedi) in obcutkom samonadzora bolecine;

vpliv dozivljanja bolecine pri pacientkah z rakom na zivljenjske aktivnosti;

dozivljanje bolecine pri pacientkah z rakom.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

A W np e

Kaksni so vedenjski vzorci pacientk z rakom ob bolecini?

Kateri dejavniki vplivajo na doZivljanje bolec¢ine?

V kolik$ni meri pacientke z rakom nadzirajo bole¢ino?

Kaksna je povezanost med demografskimi dejavniki in obcutkom samonadzora
bolecine pri pacientkah z rakom?

Katere zivljenjske aktivnosti so pacientkam z rakom ob dozivljanju bole¢ine odvzete
0z. jih ne mora opravljati?

Kako pacientke z rakom dozivljajo lastno bolecino?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na empiri¢ni kvantitativni neeksperimentalni metodi dela. V
empiricnem delu je bila uporabljena anketna metoda raziskovanja. V teoreticnem delu
smo uporabili deskriptivno metodo s pregledom domace in tuje strokovne literature,
strokovnih ¢lankov in internetnih virov z obravnavanega podrocja. Pregled strokovne in
znanstvene literature je potekal oktobra 2014 v bazah podatkov: Cobiss, Cinahl,
Springer Link, Proquest, Obzornik zdravstvene nege, Google ucenjak. Pri zbiranju

literature smo bili pozorni na leto objave ter na verodostojnost podatkov.

Za iskanje literature smo uporabili kljune besede v slovenskem jeziku: bolecina,
dejavniki, ki vplivajo na bole¢ino, onkoloski pacienti, ocenjevanje bolecine, dozivljanje
bolecine, medicinska sestra, lajSanje bole¢ine; v angleskem pa: cancer pain, experience

cancer pain, nurse, pain experience.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Tehnika zbiranja podatkov je bilo anketiranje. V raziskavi smo uporabili del vprasalnika
iz doktorskega dela avtorice Lukkahatai (2004). Avtorica je v svoj vprasalnik vkljucila
ve¢ uveljavljenih instrumentov. V nasi raziskavi smo uporabili le nekatere, in sicer:
Perceived meaning of cancer pain investory-PMCPI (Chen, 1999, cited in Lukkahatali,
2004, p. 97); Biobehavioral pain profile (Cleeland, 1988, cited in Lukkahatai, 2004, pp.
89-90); Control over pain using the self-efficacy subscale of CSQ (Rosenstiel & Keefe,
1983, cited in Lukkahatai, 2004, p. 99). Vprasalnik je bil sestavljen iz petih vsebinskih
sklopov, in sicer: demografski podatki, dozivljanje bole¢ine, bio-vedenjski profil
bolecine, nadzor nad bolecino, vpliv bole¢ine na zivljenjske aktivnosti. Prvi sklop
demografskih vprasanj je zajemal 5 vprasanj zaprtega tipa ter 2 vprasanji odprtega.
Drugi sklop vprasalnika je vseboval 14 trditev, ki so se navezovale na dozivljanje
bolecine pri pacientkah z rakom (lestvica PMCPI). Pri tem je bila uporabljena Likertova

lestvica staliS¢ od 0-4, pri ¢emer 0 pomeni sploh se ne strinjam, 4 popolnoma se
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strinjam. Tretji sklop vpraSalnika o bio-vedenjskem profilu bolecine (lestvica
Biobehavioral pain profile) je bil sestavljen iz dveh delov: 1. del vsebuje 8 trditev, drugi
pa 22. Uporabljena je bila Likertova lestvica stalis¢ od 0 do7, pri ¢emer 0 pomeni
nikoli, 7 pa veCino cCasa. V Cetrtem sklopu vpraSalnika smo merili zmozZnost
nadzorovanja bole¢ine (lestvica CSQ). Za dve trditvi smo uporabili Likertovo lestvico
od 0 do 6, pri ¢emer 0 pomeni sploh nimam nadzora/ne morem zmanjsati bolecine, 6 pa
imam popoln nadzor/jo popolnoma zmanjSam. Peti sklop vprasalnika je vseboval 7
trditev o vplivu bole¢ine na zivljenjske aktivnosti. Pri tem so anketiranci na Likertovi
lestvici od 0 do10 ocenili njihov vpliv boleine na posamezne aktivnosti, pri ¢emer 0
pomeni, da bole¢ina ni vplivala na posamezne aktivnosti, 10 pa je imela popoln vpliv.
Za analizo zanesljivosti odgovorov v vprasalniku smo uporabili Cronbachov koeficient

alfa.

Vrednost Cronbach koeficienta alfa je za lestvico PMCPI znasala 0,940, za lestvico bio-
vedenjski profil bolecine pa 0,901, kar v strokovni literaturi pomeni, da gre za dobro

zanesljivost vprasalnika (Cencic, 2009).

3.3.3 Opis vzorca

V diplomskem delu smo uporabili neslu¢ajnostni namenski vzorec vseh pacientk z
rakom, ki so vkljucene v Slovensko zdruzenje za boj proti raku dojk — Europa Donna.
Europa Donna je samostojna organizacija, ki zdruzuje pacientke z rakom. Vse osebe, ki
so sodelovale v anketi, so bile seznanjene z namenom anketiranja ter vsemi podatki, ki
so jih potrebovale. Clanice Slovenskega zdruzenja Europa Donna smo nagovorili preko
spletne strani Slovenskega zdruzenja za boj proti raku dojk, kjer smo objavili
vprasalnik, njihove Facebook strani ter po e-posti ¢lanic. Pridobili smo 103 izpolnjene

vprasalnike.

V vzorcu prevladujeta dve starostni skupini, in sicer od 31 do 40 let in od 41 do 50 let
(62,2 %). Dobro polovico predstavljajo porocene zenske (55,9 %), sledijo tiste, ki zivijo
s partnerjem (27,5 %). Po izobrazbi 33 % vzorca predstavljajo zenske S

poklicno/srednjesolsko izobrazbo, sledijo anketiranke z univerzitetno (30,1%) in
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vi§jesSolsko/visokosolsko (28,2 %). Glede na veroizpoved je dobra polovica katolicank
(55,3 %), sledijo ateistke (23,3 %) (tabela 2). Povpre¢na starost anketirank z rakom
zna$a 45,9 let (SO = 12,1).

Tabela 2: Opis vzorca

n %
Skupaj 103 100 %
Starost
do 30 let 14 13,6
31-40 let 32 31,1
41-50 let 32 31,1
51-60 let 16 15,5
61 let in ved 9 8,7
Status
samski/a 10 9,8
porocen/a 57 55,9
zivim skupaj s partnerjem/-ko 28 27,5
lo¢en/a 7 6,9
Izobrazba
Osnovnos$olska 4 3,9
poklicna/srednjesolska 34 33,0
vi§jeSolska/visokoSolska 29 28,2
Univerzitetna 31 30,1
Magisterij 2 1,9
Doktorat 3 2,9
Veroizpoved
Katoliski 57 55,3
Pravoslavni 7 6,8
»new age« duhovnosti 14 13,6
sem ateist, nobeni 24 23,3
drugo: samoprirejeni katoliski 1 1,0

n = §tevilo odgovorov,% = odstotek

3.3.4 Opis obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo v obdobju od junija do avgusta 2015, po predhodni pridobitvi
soglasja Komisije za medicinsko etiko Republike Slovenije ter Slovenskega zdruZenja
za boj proti raku dojk — Europe Donne za izvedbo raziskave. Pripravili smo spletni
vprasalnik, ki smo ga posredovali Slovenskemu zdruzenju za boj proti raku dojk ter ga
objavili na Facebook strani Europe Donne, njihovi spletni strani ter posredovali po
e-posti Clanicam. Anketirankam je bila zagotovljena anonimnost, sodelovanje pri

izpolnitvi vpraSalnika pa je bilo prostovoljno.

VpraSalniki so bili prvi¢ uporabljeni v naSem prostoru, zato smo pri prevodu upostevali
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usmeritve za pripravo strokovnega prevoda in uporabo vprasalnika v slovenskem jeziku.
Pred izvedbo raziskave smo pridobili soglasje Komisije za medicinsko etiko Republike

Slovenije in predsednice drustva Europe Donne, Mojce Sencar.

Rezultate raziskave smo analizirali s programoma MS Excel 2010 ter v SPSS 21.0.
Uporabili smo metode opisne statistike (frekvence, odstotki srednje vrednosti,
najmanjSa in najveCja vrednost, povprecna vrednost, standardni odklon) ter
Kolmogorov-Smirnov in Shapiro-Wilk test, Spearmanov korelacijski koeficient,
Pearsonov hi-kvadrat test. Za statisticno pomembne podatke smo upostevali razlike,

kjer je bila stopnja statisticne pomembnosti na ravni 0,05 in man;.

3.4 REZULTATI

V tabeli 3 so zbrani podatki o nacinu zdravljenja in trajanju bole¢ine. Najvecji delez
anketirank se zdravi s kemoterapijo (31,9 %), sledi kirursko zdravljenje (29,6 %) in
radiolosko zdravljenje (26,3 %). Pri najve¢jem deleZu anketiranih pacientk z rakom
bolecina traja do enega leta (35,7 %), sledi trajanje bolecine od enega do vklju¢no dveh

let in nad dve do vkljué¢no treh let (19,4%).

Tabela 3: Na¢in zdravljenja in trajanje bole¢ine

| n [ %
Nacin zdravljenja (ve¢ moZnih odgovorov)
Kemoterapija 86 31,9
Kirur§ko zdravljenje 80 29,6
Radiologko zdravljenje 71 26,3
Drugo 4 15
Hormonska terapija 20 7,4
Biologka zdravila 9 3,3
Trajanje bolecine
Do vkljuc¢no eno leto 35 35,7
Nad eno do vklju¢no dve leti 19 19,4
Nad dve do vkljuéno tri leta 19 19,4
Nad tri do vkljuéno $tiri leta 9 9,2
Nad stiri do vkljuéno pet let 4 4,1
Nad pet let 12 12,2

n = stevilo odgovorov,% = odstotek
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3.4.1 Vedenjski vzorci anketiranih pacientk z rakom ob dozivljanju bolecine

V tabeli 4 so prikazani rezultati bio-vedenjskega profila bole€ine, in sicer kak$ni so
vedenjski vzorci pacientk z rakom ob boleCini. Vedenjske vzorce pacientk smo
ugotavljali s trditvami o dejanjih ali mislih, ki jih imajo pacientke ob dozivljanju
bole¢ine. Za dolocitev ustrezne srednje vrednosti smo preverili porazdelitev podatkov,
in sicer statistiéno s Kolmogorov-Smirnovim in Shapiro-Wilkovim testom ter grafi¢no s

pregledom histogramov.

Tabela 4: Vedenjski vzorci anketiranih pacientk z rakom ob bolecini ter misli in

dejanja, ki jih pacientke ob bolecini doZivljajo

Trditve N | PV SO MIN MAKS
Odpovedala sem diagnosti¢ni sestanek. 92 | 1,67 | 1,293 1 7
Odpovedala sem sestanek z namenom zdravljenja. 91 | 1,77 | 1,461 1 7
Pospeseno dihanje. 87 | 4,82 | 1,729 1 6
Otezeno dihanje. 86 | 5,03 | 1,844 1 7
Pospeseno bitje srca. 86 | 5,37 | 1,934 1 7
Nekaj strasnega se dogaja. 88 | 4,77 | 1,574 1 7
Tumor raste. 87 | 4,68 | 1,795 1 7
Prestrasen sem. 88 | 5,38 | 1,828 1 7

n = $tevilo anketirancev; PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najmanj$a vrednost, MAKS = najvecja
vrednost, 0 = nikoli, 7 = ve¢ino ¢asa

Najvisja povpreéna vrednost znasa pri trditvi »Prestrasen sem« (PV = 5,38 SO = 1,828).
Z nekoliko nizjo povpre¢no vrednostjo sledi trditev »Pospeseno bitje srca«. Najnizja
povprecna vrednost je prisotna pri prvi trditvi »Odpovedala sem diagnosti¢ni sestanek,
ki znaSa 1,67, sledi trditev »Odpovedala sem sestanek z namenom zdravljenja« s
povpre¢no vrednostjo 1,77. Iz rezultata lahko razberemo naslednje vedenjske vzorce
pacientk, in sicer pri obcutku prestrasenost mediana znasa 5, prav tako tudi pri
pogostem dozivljanju pospeSenega bitja srca (Me = 5). Pri dozivljanju pospeSenega in
oteZzenega dihanja ter pri pomisleku na to, da se dogaja nekaj strasnega ter da tumor
raste, znaSa mediana 4. Pri trditvah »Odpovedala sem diagnosti¢ni sestanek« in
»Odpovedala sem sestanek z namenom zdravljenja« mediana znaSa 0, kar pomeni, da
pacientke z rakom zelo redko odpovedo diagnosti¢ni sestanek in sestanek z namenom

zdravljenja (tabela 4).
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3.4.2 Dejavniki, ki vplivajo na dozivljanje bolecine pri anketiranih pacientkah z

rakom

V tabelah 4-6 smo ponazorili rezultate iz bio-vedenjskega profila bolecine iz 2. sklopa,
in sicer kateri dejavniki vplivajo na dozivljanje bole¢ine. Dejavnike, ki vplivajo na
dozivljanje boleCine pacientk, smo analizirali s trditvami o osebnih dejavnikih. Na
raziskovalno vpraSanje smo odgovorili z izraCunom srednje vrednosti. Za dolocitev
ustrezne srednje vrednosti smo preverili porazdelitev podatkov, in sicer statistino s
Kolmogorov-Smirnovim in Shapiro-Wilkovim testom ter graficno s pregledom

histogramov.

Tabela 5: Dejavniki, ki vplivajo na doZivljanje bole¢ine

Trditve n | PV SO MIN | MAKS
Zggdbe ov_raku in bole¢ini, Ki so jih mi povedali prijatelji oz. 88 | 413 | 1,522 1 6
moja druZina.
Izkusnje boleéine ob raku s strani druZine. 88 | 4,20 | 1,570 1 7
Splosne izkusnje o bolecini s strani druZine. 87 | 4,22 | 1,497 1 6
Opis medicinske sestre o tem, kaks$na bo vasa bole€ina. 88 | 3,83 | 1,280 1 6
Opis zdravnika o tem, kaks$na bo vasa bolecina. 88 | 3,85 | 1,419 1 7
Izrazv na obrazu medicinske sestre, ko vas sprasuje o vasi 88 | 360 | 1218 1 6
bolec€ini.
Izraz na obrazu zdravnika, ko vas sprasuje o vasi bole€ini. 88 | 3,60 | 1,291 1 6
Literatura (revije, ¢asopisi, knjige), radio, tv. 88 | 4,27 | 1,574 1 7
Opazovanje bole¢ine drugih. 88 | 5,38 | 2,047 1 7
Pretek_lo in trenutno medicinsko/kirursko/diagnosti¢no 86 | 426 | 1573 1 7
zdravljenje.
Nisem dobil/a dovolj protiboleéinskih zdravil. 85 | 3,15 | 1,644 1 7
Nejasnost glede prihodnosti. 84 | 4,31 | 1,707 1 7
Prepricanje, da se boleCine ne da nadzorovati. 85| 3,94 | 1,499 1 6
Obcutki popacenja lastne podobe. 85| 3,60 | 1,706 1 6
Obcutki ujetosti. 85| 4,82 | 1,935 1 7
Obcutki izgube nadzora. 85| 4,53 | 1,855 1 6
Obcutki izgube samozavesti. 84 | 4,01 | 1,833 1 7
Obcutki izgube identitete. 85| 2,91 | 1,485 1 6
Obcutki izgube vloge matere, oCeta, moza, zene. 85 | 4,07 | 2,115 1 7
Obcutki nemodi. 85 | 5,53 | 1,868 1 7
Obcutki brezupa. 85 | 5,47 | 2,152 1 7
Obcutki izolacije. 84 | 4,35 | 1,936 1 7

n = §tevilo anketirancev; PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najmanj$a vrednost, MAKS = najvecja
vrednost, 0 = nikoli, 7 = ve¢ino ¢asa

Do trditev se je opredelilo najve¢ 88 anketirank in najmanj 84. Najvecja povprecna
vrednost znasa 5,53 (SO 1,868), in sicer pri izrazanju obcutka nemoci pri dozivljanju

boleCine pacientk z rakom. Sledijo obcutki brezupa, opazovanje bolecCine drugih,
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obcutki ujetosti in izguba nadzora. Najmanj$a povprecna vrednost znasa 2,91 (SO
1,485), in sicer pri trditvi »Obcutki izgube identitete«, sledi trditev »Nisem dobila
dovolj protiboleCinskih zdravil« S povpre¢no vrednostjo 3,15 (SO 1,644). Najvisji
obrazu medicinske sestre, ko sprasuje pacienta o bole¢ini«. Najmanjsa vrednost je bila

pri vseh trditvah 1, najvecja pa se je gibala med 7 in 8.

Ugotavljamo, da podatki niso normalno porazdeljeni, zato smo kot ustrezno srednjo
vrednost izra¢unali mediano (Me). Najpogosteje, (Me = 5), vplivajo na dozivljanje
bolecine trije dejavniki, in sicer opazovanje bole¢ine drugih, obcutki nemoci, obcutki
brezupa. Kar 12 dejavnikov je takih, ki vplivajo redko (Me = 3) in imajo torej manjsi
vpliv. Ti so zgodbe o raku in bole¢ini, ki so jih povedali prijatelji oz. pacientova
druzina, izku$nje bole¢ine ob raku s strani druzine, splosne izkusnje o bolecini s strani
druzine, opis medicinske sestre o tem, kakSna bo bolec€ina, opis zdravnika o tem, kakSna
bo bolecina, izraz na obrazu medicinske sestre, ko sprasuje o bolecini, izraz na obrazu
zdravnika, ko sprasuje bolecini, preteklo in trenutno medicinsko/kirursko/diagnosti¢no
zdravljenje, prepricanje, da se boleCine ne da nadzorovati, obcutki popacenja lastne
podobe, obcutki izgube samozavesti ter obcutki izolacije. Dva dejavnika vplivata zelo
redko (Me = 2), in sicer ni dobila dovolj protibole¢inskih zdravi, obc¢utki izgube

identitete. O preostalih petih dejavnikih so pacientke neodlocene, ali ti vplivajo ali ne.

Lahko torej reCemo, da ve€ina prou¢evanih dejavnikov vpliva na dozivljanje bolecine,

kaze pa se razlika v pogostosti vplivanja.

3.4.3 Nadzor nad bolecino pri pacientkah z rakom

Preverjali smo tudi, v kolik$ni meri pacientke z rakom nadzirajo bolecino. Nadziranje
bolecine smo preverjali z dvema vprasanjema — dnevni nadzor in moznost dnevnega
zmanjSanja bole€ine. Na raziskovalno vpraSanje smo odgovorili z izraCunom srednje
vrednosti. Za dolocCitev ustrezne srednje vrednosti smo preverili porazdelitev podatkov,
in sicer statistiéno s Kolmogorov-Smirnovim in Shapiro-Wilkovim testom ter grafi¢no s

pregledom histogramov (tabela 6).
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Na vprasanje »Koliko nadzora nad boleCino menite, da ste imeli danes?« je najvec
anketirank, in sicer 24 (23,3 %), odgovorilo, da je na dan anketiranja imelo popoln
nadzor nad bole¢ino. Z odstotkom manj, to je 22,3 % o0z. 23 anketirank, je dnevni
nadzor nad bole¢ino ocenilo z 2. Najmanjs$i odstotek vpraSanih pa predstavlja ocena 5,

in sicer s 3 (2,9 %) anketirankami.

Pri vprasanju »V kolik$ni meri ste danes lahko zmanjsali bole¢ino?« Se je najvecji delez
anketirank odlo¢ilo za oceno 2, in sicer 21 (20,4 %), sledita oceni 3in 6, s 17 (16,5 %)
anketirankami. Najman;jsi delez anketirank predstavlja ocena 0, kar pomeni ni¢ nadzora,

s 4 (3,9 %) anketirankami.

Tabela 6: Nadzor nad bolecino pri pacientkah z rakom

Trditve n PV SO MIN | MAKS
Koliko nadzora nad bole¢ino menite, da ste imeli danes? 86 | 4,37 | 1,934 0 6
V koliksni meri ste danes lahko zmanjsali bole¢ino? 86 | 4,33 | 1,792 0 6

n = Stevilo anketirancev; PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najmanjSa vrednost, MAKS = najvegja
vrednost, 0 = brez nadzora, 3 = nekaj nadzora, 6 = popoln nadzor

3.4.4 Povezanost med demografskimi dejavniki in obcutkom samonadzora bolecine

pri pacientkah z rakom
Proucevali smo tudi nadzor nad bole¢ino z dvema vprasanjema — dnevni nadzor in
moznost dnevnega zmanjSanja bole¢ine. Kot demografske dejavnike smo obravnavali
starost, zakonski status, izobrazbo, veroizpoved, nacin zdravljenja, trajanje bolecine.

Nadzor in zmanjsanje bolecine ter starost

V tabeli 7 sta obe spremenljivki ordinalni, zato smo povezanost med njima preverjali s

Spearmanovim korelacijskim koeficientom.
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Tabela 7: Korelacijska matrika — nadzor in zmanjSanje bole¢ine — starost

Koliko nadzora nad bole¢ino | V kolik§ni meri ste danes |Starost_
menite, da ste imeli danes? | lahko zmanjsali bole¢ino? | razredi
Koliko nadzora nad rs 1,000 7927 383"
bolecino menite, daste | p ,000 ,000
imeli danes? n 86 86 86
V koliksni meri ste rs 7927 1,000 388"
danes lahko zmanjsali p ,000 ,000
bole¢ino? n 86 86 86
Starostne skupine rs 383" 388" 1,000
p ,000 ,000
n 86 86 103

r,= Spearmanov korelacijski koeficient; p = statisti¢na pomembnost: p < 0,05, n = §tevilo anketirancev

Ugotavljamo, da je nadzor nad boleCino statisticno znacilno povezan s starostjo
(p =0,01). V obeh primerih nadzora bolecine je povezanost pozitivna in po moci Sibka.
Pozitivna povezanost vsebinsko pomeni, da imajo starejsi anketiranci vecji nadzor nad

bolec¢ino kot mlajsi in obratno.
Nadzor in zmanjsanje bolecine ter zakonski stan
Ugotavljali smo povezanost med oridinalno in nominalno spremenljivko, zato smo

uporabili Pearsonov hi-kvadrat test. Spremenljivko zakonski stan smo preoblikovali v

dve kategoriji, saj v primeru osnovnih kategorij rezultat hi-kvadrat testa zaradi

premajhnih frekvenc v dolocenih celicah ne bi bil kakovosten.

Tabela 8: Nadzor nad boleéino in zakonski stan

Koliko nadzora nad boleéino menite, da
ste imeli danes? Status Skupaj
samski ali loceni poroceni ali_iivijo s
partnerjem

Ni¢ do malo nadzora. n 6 29 35
% 46,2 % 40,3 % 412 %

Nekaj nadzora. n 1 17 18
% 7,7 % 23,6 % 21,2 %

Veliko do popolni nadzor. n 6 26 32
% 46,2 % 36,1 % 37,6 %

Skupaj n 13 72 85
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

n = stevilo odgovorov, % = odstotek

Enak delez samskih ali lo¢enih ima bodisi ni¢ do malo nadzora bodisi veliko do popolni

nadzor (46,2 %). Medtem ko ima najvecji delez poro€enih ali Zivecih s partnerjem ni¢
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do malo nadzora (40,3 %), sledi delez tistih z veliko do popolnim nadzorom (36,1 %)
(tabela 8). Pri obeh zakonskih stanovih je delez tistih z nekaj nadzora najmanjsi.
Pearsonov hi-kvadrat test kaze, da med spremenljivkama ni statisti¢cno znacilne

povezanosti (hi-kvadrat = 1,705, p = 0,426).

Tabela 9: Zmanjsanje bolecine in zakonski stan

Status Skupaj
V kolik§ni meri ste danes lahko zmanjsali samski ali poroceni ali Zivijo s
bole¢ino? loéeni partnerjem

Ni¢ do malo nadzora. n 6 27 33
% 46,2 % 37,5 % 38,8 %

Nekaj nadzora. n 1 16 17
% 7,7 % 22,2 % 20,0 %

Veliko do popolni nadzor. n 6 29 35
% 46,2 % 40,3 % 412 %

Skupaj n 13 72 85
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

n = §tevilo odgovorov; % = odstotek

Enak delez samskih ali lo¢enih anketirank ima bodisi ni¢ do malo nadzora bodisi veliko
do popolni nadzor (46,2 %). Medtem ko ima najvecji delez porocenih ali zivecih s
partnerjem veliko do popoln nadzor (40,3 %), sledi delez tistih z ni¢ do malo nadzora
(37,5 %) (tabela 9). Pri obeh statusih je delez tistih z nekaj nadzora najmanjsi.
Pearsonov hi-kvadrat test kaze, da med spremenljivkama ni statisticno znacilne
povezanosti (hi-kvadrat = 1,467, p = 0,480). Na rezultat hi-kvadrat testa lahko vpliva
obcutno man;jsi vzorec samskih ali locenih (n = 13) v primerjavi s poroCenimi ali

ziveCimi s partnerjem (n = 72).

Nadzor in zmanjsanje bolecine ter izobrazba

Ker sta obe vkljuceni spremenljivki ordinalni, smo povezanost med njima preverjali s

Spearmanovim korelacijskim koeficientom (tabela 10).

Tabela 10: Korelacijska matrika — nadzor in zmanj$anje bole¢ine — izobrazba

Koliko nadzora nad V kolik$ni meri ste
bolecino menite, da ste danes lahko zmanjsali | l1zobrazba
imeli danes? bolecino?
Koliko nadzora nad I 1,000 7927 247"
bole¢ino menite, da ste P ,000 ,022
imeli danes? N 86 86 86
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Koliko nadzora nad V kolik$ni meri ste
bolecino menite, da ste danes lahko zmanj$ali | Izobrazba
imeli danes? bolecino?

V kolik$ni meri ste danes s 7927 1,000 -335"
lahko zmanjsali bole¢ino? P ,000 ,002

N 86 86 86
Izobrazba re -,247 -335" 1,000

P ,022 ,002

N 86 86 103

rs= Spearmanov korelacijski koeficient; p= statisticna pomembnost: p<0,05, n= §tevilo anketirancev

Ugotavljamo, da je nadzor nad boleCino statisticno znacilno povezan z izobrazbo
(p = 0,022), prav tako pa tudi zmanj$anje bolecine (p = 0,002). V obeh primerih nadzora
bole¢ine je povezanost negativna in po moci Sibka. Negativna povezanost vsebinsko
pomeni, da imajo bolj izobrazeni manj$i nadzor nad bolecino kot manj izobrazeni in

obratno.

Nadzor in zmanjsanje bolecine ter veroizpoved

Tudi tu smo preverjali povezanost med oridinalno in nominalno spremenljivko, zato
smo uporabili Pearsonov hi-kvadrat test. Rezultat hi-kvadrat testa podajamo zgolj
informativno, saj zaradi prenizkih frekvenc v dolo¢enih celicah pravoslavne in 'new age'

duhovnosti ni dovolj dober za kakovostno statisti¢no sklepanje.

Tabela 11: Nadzor bole¢ine — veroizpoved

Koliko nadzora nad Kateri veroizpovedi pripadate? Skupaj
boleé.ino lpenite, da Katoliski | pravoslavni »new age« sem atei_st,
ste imeli danes? duhovnosti nobeni
Ni¢ do malo nadzora. | n 13 4 11 7 35
% | 27,7 % 66,7 % 78,6 % 38,9 % 412 %
Nekaj nadzora. n 12 1 2 3 18
% | 25,5% 16,7 % 14,3 % 16,7 % 212 %
Veliko do popolni n 29 1 1 8 32
nadzor.
% | 46,8 % 16,7 % 7,1 % 44,4 % 376 %
Skupaj n 47 6 14 18 85
% | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

n = stevilo odgovorov;% = odstotek

Najvecji delez katolikov (46,8 %) in ateistov (44,4 %) ima velik do popoln nadzor nad
bolecino, medtem ko ima najvecji delez pravoslavne (66,7 %) in 'new age' (78,6 %)

veroizpovedi ni¢ do malo nadzora nad bolecino (tabela 11). Pearsonov hi-kvadrat test
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kaze, da sta spremenljivki statisti¢no znacilno povezani (hi-kvadrat = 14,206, p = 0,027)
— a zaradi 41,7 % celic s prenizkimi frekvencami rezultat obravnavamo zgolj

informativno.

Tabela 12: ZmanjSanje bole¢ine — veroizpoved

V kolik$ni meri ste Kateri veroizpovedi pripadate? Skupaj
danes lahko zmanjsali Katoliski | pravoslavni »New age« sem ateist,
boleéino? duhovnosti nobeni
Ni¢ do malo nadzora. n 14 3 12 4 33
% 29,8 % 50,0 % 85,7 % 222 % 38,8 %
Nekaj nadzora. n 9 2 1 5 17
% 19,1 % 33,3 % 71% 27,8 % 20,0 %
Veliko do popolni n 24 1 1 9 35
nadzor.
% 51,1 % 16,7 % 71% 50,0 % 41,2 %
Skupaj n 47 6 14 18 85
% | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

n = $tevilo odgovorov, % = odstotek

Najvedji delez katolikov (51,1 %) in ateistov (50,0 %) ima velik do popoln nadzor nad
zmanj$anjem bolecine, medtem ko ima najvecji delez pravoslavne (50,0 %) in 'new age'
(85,7 %) veroizpovedi ni¢ do malo nadzora nad bolecino (tabela 12). Pearsonov
hi-kvadrat test kaze, da sta spremenljivki statisticno znaéilno povezani
(hi-kvadrat = 18,910, p = 0,004) — a zaradi 41,7 % celic s prenizkimi frekvencami

rezultat obravnavamo zgolj informativno.

Nadzor in zmanjsanje bolecine ter nacin zdravljenja

Ker preverjamo povezanost med ordinalno in dihotomnimi spremenljivkami, smo

povezanost preverjali s Spearmanovim korelacijskim koeficientom.

Tabela 13: Izsek iz korelacijske matrike — nadzor in zmanj$anje bolefine — nacin

zdravljenja
Koliko nadzora nad bole¢ino menite, V kolik$ni meri ste danes lahko
da ste imeli danes? zmanjSali bole¢ino?

Kemoterapija | r; -2217 - 151

p ,042 ,168

n 85 85
K1rurs}<o . Is 3317 305"
zdravljenje

P ,002 ,005
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Koliko nadzora nad bole¢ino menite, V Kkolik$ni meri ste danes lahko
da ste imeli danes? zmanj§ali bole¢ino?

n 85 85
Radiolosko I
zdravljenje - 123 - 193

p ,263 ,077

n 85 85
Drug nacin I
zdravljenja 004 110

D 074 318

n 85 85
Hormonska rs *
terapija 246 182

D 023 094

n 86 86
Bioloska rs * *
zdravila 213 ,244

D 049 023

n 86 86

rs= Spearmanov korelacijski koeficient; p = statisti¢cna pomembnost: p < 0,05, n = §tevilo anketirancev

Ugotavljamo, da je nadzor nad bolecino statisticno znacilno povezan s Stirimi od Sestih

nacinov zdravljenja:

— V treh primerih gre za pozitivno in §ibko povezanost —nadzor nad bolecino je torej
vedji v primeru kirurSkega zdravljenja, hormonske terapije in bioloskih zdravil,

— Venem primeru gre za negativno in $ibko povezanost —nadzor nad bolecino je torej

manjsi v primeru zdravljenja s kemoterapijo (tabela 13).

Povezanost je v primeru kirurS§kega zdravljenja statisticno znacilna pri stopnji 0,01, v
ostalih treh primerih pa pri stopnji 0,05. Ugotavljamo, da je nadzor nad zmanj$evanjem

bolecine statisticno znacilno povezan z dvema od Sestih na¢inov zdravljenja.

V obeh primerih gre za pozitivno in Sibko povezanost — torej nadzor nad
zmanjSevanjem bolecine je vecji v primeru kirurSkega zdravljenja in bioloskih zdravil.
Povezanost je v primeru kirurSkega zdravljenja statisti¢no znacilna pri stopnji 0,01, v

primeru bioloskih zdravil pa pri stopnji 0,05.

Nadzor in zmanjsanje bolecine ter trajanje bolecine

Ker sta obe vkljuceni spremenljivki ordinalni, smo povezanost med njima preverjali s

Spearmanovim korelacijskim koeficientom.
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Tabela 14: Korelacijska matrika — nadzor in zmanjSanje bolefine — trajanje

bolecine
Koliko nadzora nad V Kolik$ni meri ste Trajanje_bole
bole¢ino menite, da ste | danes lahko zmanjSali | cine_v_letih_r
imeli danes? bole¢ino? azredi
Koliko nadzora nad re 1,000 7927 ,103
bole¢ino menite, da ste p ,000 ,355
imeli danes? n 86 86 83
V kolik3ni meri ste re 7927 1,000 164
danes lahko zmanjsali p ,000 ,139
bole¢ino? n 86 86 83
Trajanje_bolec¢ine_v_leti | rq ,103 ,164 1,000
h_razredi p ,355 ,139
n 83 83 98

rs = Spearmanov korelacijski koeficient; p = statisticna pomembnost: p < 0,05, n = §tevilo anketirancev

Ugotavljamo, da nadzor in zmanjSanje boleCine nista statisticno znacilno povezana s
trajanjem bole¢ine (p > 0,05) (tabela 14). Prouc¢evani demografski podatki so statisti¢éno
pomembno povezani s spremenljivkama, merjenima z vprasanjema »Koliko nadzora
nad bolecino menite, da ste imeli danes?« in »V koliksni meri ste danes lahko zmanj$ali
bolecino?«. Z analizo smo dokazali statisticno pomembno pozitivho povezanost pri
spremenljivki starost (p = 0,355 in p = 0,139), z visanjem starosti se viSa tudi nadzor
nad bole¢ino in zmanjSanje bole¢ine. Glede na spremenljivko izobrazba smo ugotovili
negativno statisti¢no znacilno povezanost (p = 0,022, p = 0,002). Visja kot je izobrazba,
Tudi

spremenljivka veroizpoved je povezana s spremenljivkama nadzor bole¢ine (p = 0,027)

manj$i je nadzor nad bolefino in zmanjSanjem bolecine. demografska
in zmanjSanje boleCine, (p = 0,004), najvecji delez »new age« duhovnosti in
pravoslavcev ima ni¢ do malo nadzora nad bolec¢ino in zmanjSanjem bolecine. Najvecji
delez katoli¢anov in ateistov ima veliko nadzora oz. popoln nadzor nad bole¢ino in
zmanjSanjem bolecine. Tudi nekateri nacini zdravljenja (kemoterapija, kirurSko
zdravljenje, hormonska terapija, bioloska zdravila) so pozitivno ali negativno povezani
s spremenljivko nadzor nad bolegino. Ce se pogostost zdravljenja s kemoterapijo veca,
se nadzor nad bole¢ino manjia. Ce se povetuje pogostost zdravljenja kirursko, s
hormonsko terapijo ali bioloSkimi zdravili, se nadzor nad bole€ino povecuje. S
spremenljivko zmanj$anje bolecine je povezano le kirur§ko zdravljenje (p = 0,01) in
uzivanje biologkih zdravil (p = 0,05). Ce se povecuje pogostost kirurskega zdravljenja

ali uporabe bioloskih zdravil, se poveCuje zmanjSanje bole¢ine. Povezanosti med
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spremenljivkama status in nadzor nad boleCino ter zmanjSanje boleCine pa ne

ugotovimo.

Povezanost glede na spremenljivki nadzor nad boleCino in zmanjSanje boleCine
ugotovimo skoraj pri vseh demografskih spremenljivkah, kar pomeni, da Stevilni
demografski dejavniki na neki nacin pripomorejo (vplivajo) k obcutku nadzora nad

bolecino pri pacientkah z rakom. Eni pozitivno, drugi negativno.

3.4.5 Zivljenjske aktivnosti pacientk z rakom

Zanimalo nas je tudi, katere zZivljenjske aktivnosti so pacientkam z rakom ob dozivljanju
bole¢ine odvzete 0z. jih ne more opravljati, kot prikazuje tabela 15. Vpliv bole¢ine na
zivljenjske aktivnosti smo preverjali za aktivnosti v zadnjih 24 urah. Aktivnosti so bile
ocenjevanje z mersko lestvico od 0 do 10, pri ¢emer 0 pomeni, da ni ni¢ vplivala, 10 pa
da je imela popoln vpliv, zato bomo na raziskovalno vprasanje odgovorili z izraCunom
srednje vrednosti. Za dolocitev ustrezne srednje vrednosti smo preverili porazdelitev
podatkov, in sicer statisticno s Kolmogorov-Smirnovim in Shapiro-Wilkovim testom ter

grafi¢no s pregledom histogramov

Tabela 15: Zivljenjske aktivnosti, ki so pacientkam z rakom odvzete oz. jih ne

morejo opravljati

Trditve N PV SO MIN MAKS
Splosne aktivnosti. 85 5,85 2,476 1 9
Razpolozenje. 84 6,00 2,666 1 10
Sposobnost za delo. 84 6,10 2,642 1 10
Hisna in gospodinjska opravila. 84 6,01 2,510 1 10
Odnos z drugimi ljudmi. 84 4,76 2,413 1 10
Spanje. 84 7,57 3,019 1 11
Veselje do zivljenja. 84 5,75 3,245 1 11

n = Stevilo anketirancev; PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najmanjsa vrednost, MAKS = najvegja
vrednost, 0 = ni vpliva, 10 = popoln vpliv

Bolec¢ina najbolj vpliva na spanje (PV = 7,57, SO = 3,019), najmanj pa na odnos z
drugimi ljudmi (PV = 4,76, SO = 2,413). Glede ostalih aktivnosti so pacientke o vplivu
bolecine neodlocene. Bolecine nad nobeno aktivnostjo nimajo popolnega vpliva, zato

jim nobena aktivnost ni v celoti odvzeta.
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Rezultati kazejo, da se je na prvo trditev »splosne aktivnosti« najve¢ anketirank odlocilo
za oceno 5, in sicer 20 (19,4 %) anketirank. Sledi ocena 7 z 18 (17,5 %) anketirankami.

Nobena izmed anketirank ni podala ocene 9 in 10.

Anketiranke so ocenjevale, KkolikSen je vpliv bole¢ine na »razpolozenje«, in sicer
najvecji delez anketirank predstavlja ocena 5, in sicer z 20 (19,4 %) anketirankami, sledi
ocena 7 z 18 (17,5 %) anketirankami. Nobena izmed anketirank ni ocenila vpliva

bolecine na razpolozenje z 9 in 10.

Pri vplivu bole¢ine na »Sposobnost za delo« se je najve¢ anketirank odlo¢ilo za oceno 5,
to je 16 (15,5 %) anketirank, sledi ocena 8 z anketirankami manj (14,6 %). Nobena ni

podala ocene 9 in 10.

Pri vplivu bole¢ine na »hisna in gospodinjska opravila« rezultati pokazejo, da se je
najve¢ anketirank odloc¢ilo za oceno 5, in sicer 18 (17,5 %) anketirank, sledi ocena 7 s
15 (14,6 %) anketirankami. Nobena ni podala ocene vpliva bolecine z 10, kar pomeni

popoln vpliv.

Pri trditvi kolikSen je vpliv boleCine na »0dnos z drugimi ljudmi« ocena 4 predstavlja
najveéji delez anketirank, to je 15 (14,6 %), sledita oceni 0 in 5 s 14 (13,6 %)

anketirankami. Nobena ni ocenila vpliva bole¢ine na odnos z drugimi ljudmi z 10.

Pri trditvi vpliv boleCine na »Spanje« rezultati pokazejo, da se je najvec anketirank
odlocilo za oceno 9, in sicer 26 (25,2 %), sledi ocena 8 s 15 (14,6 %) anketirankami.

Nobena pa vpliva bolecine na spanje ni ocenila z oceno 3.

Na trditev vpliv bolecine »veselja do zivljenja« najvecji delez predstavlja ocena 0, z 12
(11,7 %) anketirankami, sledita oceni 2 in 9 z 10 (9,7 %). Najmanjsi delez pa

predstavlja ocena 1 s 4 (3,9 %) anketirankami.

Petra Kresevic: Dozivljanje bolecine pri pacientkah z rakom stran 34



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

3.4.6 Dozivljanje lastne bolecine pri pacientkah z rakom

Postavili smo si tudi vpraSanje, kako pacientke z rakom dozivljajo lastno bole¢ino
(tabela 16). Dozivljanje boleCine pacientk smo merili z ocenjevanjem 14 trditev, Ki
izrazajo misli ljudi ob bolec¢ini. Za dolocitev ustrezne srednje vrednosti smo preverili
porazdelitev podatkov, in sicer statisticno s Kolmogorov-Smirnovim in Shapiro-

Wilkovim testom ter grafi¢no s pregledom histogramov.

Trditev »Bole¢ina mi onemogoca opravljanje vsakodnevnih opravil« je najvec
anketirank ocenilo z oceno 2, kar pomeni delno se strinjam, in sicer 35 (34 %)
anketirank, sledi ocena 3 z 21 (20,4 %) anketirankami. Najman;jsi delez predstavlja

ocena 4 s 5 (4,9 %) anketirankami.

Trditev »Zaradi bole€ine izgubljam svoje dostojanstvo« je najve¢ anketirank ocenilo z
2, in sicer 35 (34 %) anketirank, sledi ocena 3, z 21 (20,4 %) anketirankami. Najman;jsi

delez predstavlja ocena 4 s 5 (4,9 %) odgovori.

Rezultati kazejo, da je trditev »Zaradi bole¢ine ne uzivam v zivljenju« kar 40 (38,8 %)
anketirank ocenilo z oceno 3, sledi ocena 2 z 20 (19,4 %) anketirankami. Najmanj

anketirank, in sicer 9 (8,7 %) se je odlo¢ilo za oceno 1.

Trditev »Zaradi boleCine ne zmorem obvladovati stvari, ki se dogajajo okoli mene« je
najve¢ anketirank ocenilo z oceno 3, 39 (37,9 %) anketirank, sledi ocena 2 z 21

(20,4 %) anketirankami. Najman;jsi delez predstavlja ocena 4 s 6 (5,8 %) odgovori.

Trditev »Zaradi bole¢ine ne morem ve¢ sodelovati v enakih druzabnih aktivnostih kot
Sledi ocena 2 z 20 (19,4 %) odgovori. Najvisja mozna ocena, to je 4, S 7 (6,8 %)

anketirankami predstavlja najmanjsi delez odgovorov.

Rezultati kazejo, da je trditev »Zaradi bole¢ine razmi$ljam, da je bolezen napredovala«

najve¢ anketirank ocenilo z oceno 3, to je 44 (42,7 %) anketirank, sledi ocena 2 s 16
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(15,5 %) anketirankami. Najmanj jih pa predstavlja ocena 4, z 8 (7,8 %) anketirankami.

Pri trditvi »Zaradi bole¢ine razmi$ljam, da morda ne bom zivela dolgo« najvecji delez
predstavlja ocena 3, s 40 (38,8 %) anketirankami, sledi ocena 2 z 22 (21,4 %). Najmanj

anketirank je trditev ocenilo z oceno 4, le 4 (3,9 %) anketiranke.

Rezultati kazejo, da je za trditev »Skrbi me, da bo bole¢ina napredovala do te mere, da
je z nobenimi zdravili ne bo ve¢ mo¢ nadzorovati« najveéje Stevilo anketirank podalo
oceno 2, to je 33 (32 %) anketirank, sledi ocena 3 z 1 anketiranko manj (31,1 %).

Najmanj anketirank se je odlo¢ilo za oceno 4, in sicer le 2 (1,9 %).

Za trditev »Verjamem, da lahko zivim z bole¢ino in delujem, kolikor je mogoce
normalno« je kar 51 (49,5 %) anketirank podalo oceno 4, kar pomeni popolnoma se
strinjam, sledi ocena 3 z 22 (21,4 %) anketirankami. Najmanj anketirank se je odlo¢ilo

za oceno 0, in sicer 4 (3,9 %).

Trditev »Verjamem, da lahko moji zdravniki in medicinske sestre ozdravijo ali
nadzorujejo mojo boleCino« je najve¢ anketirank, in sicer 36 (35 %), ocenilo z 2, sledi
ocena 3 s 25 (24,3 %) anketirankami. Najmanj se jih je odlocilo za oceno 0, to SO 3
(2,9 %).

Rezultati kazejo, da je za trditev »Moja bolecina je zame izziv in moram se soocCiti z
njo« ve¢ kot polovica anketirank, in sicer 60 (58,3 %), podalo oceno 4, kar pomeni
popolnoma se strinjam, sledi ocena 3 z 18 (17,5 %) anketirankami. Najmanj anketirank

je podalo oceno 0, kar pomeni, da se ne strinjajo.

Trditev »Zaradi boleCine spoznavam, da sem tako neznosen/a« je najvecji delez
anketirank ocenil s 3, in sicer 34 (33 %), sledi ocena 2 z 22 (21,4 %) anketirankami.

Najmanj se jih je odlocilo za oceni 0 in 1, in sicer 11 (10,7 %) anketirank.

Trditev »Moja bole¢ina mi omogoca, da se sooim s problematiko zivljenja in smrti« je

najve¢ anketirank ocenilo z oceno 4, in sicer 39 (37,9 %). Sledi ocena 3 z 21 (20,4 %)
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anketirankami. Najmanj se jih je odlo¢ilo za oceno 0, to je 8 (7,8 %).

Rezultati so pokazali, da je za trditev »Zaradi boleCine se zavedam omejitev Zivljenja«
najvecji delez anketirank podalo oceno 3, in sicer 38 (36,9%), sledi ocena 4 z 21
(20,4 %) anketirankami. Najman;jsi delez anketirank predstavlja ocena 0 s 6 (5,8 %)
odgovori.

Tabela 16: DozZivljanje lastne bolecine pri pacientkah z rakom

Trditve n PV SO MIN | MAKS
Bolec_lna mi onemogoca opravljanje vsakodnevnih 93 256 | 1.202 1 4
opravil.
Zaradi bole€ine izgubljam svoje dostojanstvo. 92 1,82 1,148 1 4
Zaradi bole€ine ne uzivam v Zivljenju. 92 2,27 1,214 1 4
Zara(_il _bolecn_le ne zmorem obvladovati stvari, ki se 92 212 1,194 1 4
dogajajo okoli mene.
Zaradi bolec¢ine ne morem ve¢ sodelovati v enakih
druzabnih dejavnostih, kot sem nekoc. %2 2,35 1,094 1 4
Zaradi bole¢ine razmisljam, da je bolezen napredovala. 92 2,27 1,178 1 4
gglrgcc)h bolecine razmisljam, da morda ne bom zivel/a 91 211 1,149 1 4
Skrbi me, Qa bo blollecma napvredoyala do te mere, da je 92 1,08 1,069 1 4
z nobenimi zdravili ne bo ve¢ mo¢ nadzorovati.
Ver.]amt.:m, da lavhko zivim z bole¢ino in delujem, 92 321 1115 1 4
kolikor je mogoce normalno.
Verjam_gm, Qa lahko moji zdr_avnlklvm medicinske sestre 92 2,49 1,032 1 4
ozdravijo ali nadzorujejo mojo bole¢ino.
Moja bolecina je zame izziv in moram se soociti z njo. 90 3,41 1,037 1 4
Zaradi bole€ine spoznavam, da sem tako neznosen/a. 91 2,30 1,216 1 4
Moja bole'cmavml.orr'logoca, da} se soofim s 91 280 | 1,335 1 4
problematiko Zivljenja in smrti.
Zaradi bole€ine se zavedam omejitev Zivljenja. 91 2,66 1,128 1 4

n = Stevilo anketirancev; PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, MIN = najmanjsa vrednost, MAKS = najvegja
;/trreitrj]jn;;t, 0 = sploh se ne strinjam, 1= nekaj malega se strinjam, 2 = delno se strinjam, 3 = v veliki meri se strinjam, 4 popolnoma se
Ugotavljamo, da najve¢jemu delezu anketirank bolecina predstavlja izziv in Se morajo
sooCiti z njo (Me = 3,41), prav tako tudi ve¢ji delez (Me = 3,21) anketirank meni, da
lahko Zzivijo z bolec¢ino in delujejo, kolikor je mogoce normalno. V zelo majhni meri pa
anketiranke ocenjujejo, da kljub dozivljanju bole¢ine ne izgubljajo svojega dostojanstva
(Me = 1,82) in tudi ne razmisljajo o tem, da je bolecina tako mo¢no napredovala, da je

ni mo¢ nadzorovati z zdravili (Me =1, 98).
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3.5 RAZPRAVA

V nas8i raziskavi smo najprej ugotavljali, kaksni so vedenjski vzorci pacientk z rakom

ter njihove misli in dejanja ob dozivljanju bolecine.

Rezultati so pokazali, da pacientke ob dozivljanju bolecine nikoli ne odpovedo sestanka
z namenom zdravljenja in tudi diagnosti¢nega sestanka z namenom zdravljenja ne.
Najve¢ pacientk je ob dozivljanju boleCine prestrasenih, srce jim pospeSeno bije in
dihanje je otezeno. Lukkahatai (2004) je v svoji doktorski nalogi prisla do podobnih
rezultatov. Le 10 % anketirank je odpovedalo sestanek z namenom zdravljenja 12 %
anketirank diagnosti¢ni sestanek z hamenom zdravljenja, prav tako meni, da je najvec
pacientov ob dozivljanju bole¢ine prestrasenih in ob tem pomislijo, da se v njih dogaja
nekaj strasnega. Conner-Spady, et al. (2014) navajajo, da je prav bolecCina tista, zaradi
katere pacienti poiscejo medicinsko pomo¢, saj jim povzro¢a nekvalitetno Zivljenje,
onemogocene so jim dnevne aktivnosti, socialno zivljenje, tezave imajo s spanjem,

postajajo ¢edalje bolj depresivni in vznemirjeni.

Raziskava, ki je bila izvedena v Zdruzenih drzavah Amerike med pacientkami z rakom
na dojki ter na ostalih ginekoloskih mestih pri zenskah, je pokazala, da je najpogostejsi
vedenjski vzorec vsakodnevna zaskrbljenost pacientk (Wu Salence, et al., 2013). Tudi
Colagiuri, et al. (2011) so izvedli raziskavo v Avstraliji med 874 pacientkami z rakom
na jajéniku, ki je pokazala, da je boleCina najpogostejsi simptom med pacientkami, ki je
povezan s strahom in pomanjkanjem energije oz. njihovo motivacijo. Schmid-Buchi,
etal. (2011) v svoji nalogi kot najpogostejSe Custvene tezave, ki se pojavljajo pri

pacientkah z rakom, navajajo depresijo, strah ter zaskrbljenost.

Zanimalo nas je, kateri dejavniki vplivajo na doZivljanje boleCine pri pacientkah z
rakom. Ugotovili smo, da vsi izmed nasStetih dejavnikov vplivajo na dozivljanje
bolecine. Najvecji vpliv na dozivljanje boleCine pri pacientkah ima obcutek nemoci,
sledi obcCutek brezupa in opazovanje boleCine drugih. Najmanj$i vpliv na dozivljanje
bolecine pa ima izguba identitete. Lukkahatai (2004) kot najpogostejsa dejavnika ob

dozivljanju bole¢ine med pacienti ugotavlja obcutke ujetosti ter opazovanje bolecine
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drugih. Najmanj$i vpliv na dozivljanje bole€ine pripisujejo druzinskim izku$njam o
bolecini pri raku in zgodbam o raku in njeni bolecini ter druzinskim izku$njam o rakavi
bolecini. Raziskava z naslovom »Voices chronic pain«, ki je proucevala paciente s
kroni¢no bole¢ino, je ugotovila, da je 77 % pacientov ob dozivljanju bolecine
depresivnih, 70 % pacientov ima tezave s koncentracijo, 52 % pacientov ima tezave z
odnosi v druzini in s prijatelji. BoleCina jim predstavlja glavni vzrok odsotnosti in
brezposelnosti, v 70 % bole¢ina vpliva na njihovo delo, kar 50 % ljudi izgubi sluzbo
(APF, 2006). V vzhodni Angliji, v bolni$nici NHS, je bila izvedena raziskava, v katero
je bilo vklju¢enih 33 pacientov, starih nad 18 let. Pacienti so skozi razli¢ne perspektive
dozivljanja bole¢ine podali izjave, kako bolecina vpliva na njihovo Zivljenje. Povedali
so, da se ob dozivljanju bolecine pocutijo osamljene, depresivne, razburjene, brezvoljne.
Ena izmed anketirank je povedala, da socialnega Zivljenja skoraj nima ve¢, prav tako je
ena izmed anketirank povedala, da je zaskrbljena zaradi prelaganja obveznosti na moza,

saj ona zaradi bole¢ine ne zmore opravljati vsakodnevnega dela (Kinghorn, et al., 2015).

Pri naslednjem raziskovalnem vprasanju smo ugotavljali, kolikSen je nadzor bole€ine
pacientk z rakom na dan anketiranja ter v kolik$ni meri so lahko zmanjsale bolecino.
Rezultati nadziranja bolecine so bili na dan anketiranja visoki, kar pomeni, da je bilo
nadziranje boleCine uspesno. Prav tako se je nadziranje boleCine izkazalo kot zelo
uspe$no pri anketiranju pacientov z rakom na Tajskem (Lukkahatai, 2004). 1z tega
lahko sklepamo, da so pacienti z rakom dobro pouceni o svoji bole€ini in pravilno
postopajo k njenemu nadzorovanju. V New Yorku je bila izvedena raziskava o bolecini
med pacienti z rakom. Rezultati so pokazali, da so pacienti doZivljali bolecino med 8 in
10, in sicer kar 53 % pacientov. 44 % pacientov bolecine ni ustrezno kontroliralo, 91 %
pacientov pa se zaveda, da bi bilo njihovo Zivljenje kvalitetnejse, ¢e bi bole¢ino uspesno
nadzorovali (APF, 2010). Raziskava, ki je bila izvedena med 116 amerisko-afriSkimi
pacienti z rakom, od tega je bilo 53 % zensk, starih nad 45 let (80 %), je pokazala, da je
v 24 urah 86 % pacientov dozivljalo zmerno do mo¢no bole¢ino (nad 4 po lestvici od
0-10) (Rhee Young, et al., 2012).

Proucevali smo tudi povezanost med obcutkom samonadzora bole€ine pri pacientkah z

rakom ter demografskimi dejavniki (starost, status, izobrazbo, veroizpoved, nacin
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zdravljenja, trajanje bolecine in obutkom samonadzora bolecine).

Statisticno znacilno povezanost smo ugotavljali pri starosti, izobrazbi ter pri nacinu
zdravljenja. Pri veroizpovedi znacilne statisti¢ne povezanosti nismo ugotovili. Ugotovili
pa smo, da se z viSanjem starosti vi$a nadzor nad bolec¢ino in tudi zmanjsa bolec¢ina. Pri
izobrazbi se je izkazalo, da imajo bolj izobrazeni ljudje manjsi nadzor nad bolecino in
zmanjSanjem bolec¢ine. Ugotavljali smo tudi, v kak$ni povezavi so razli¢na zdravljenja
pri raku z nadzorom in zmanjSanjem bole¢ine. Ugotovili smo, da ¢e se pogostost
zdravljenja s kemoterapijo ve€a, se nadzor nad bole¢ino manjSa. Pri povecanju
pogostosti kirurS§kega zdravljenja in hormonske terapije ali bioloskih zdravil se nadzor
nad bolec¢ino povecuje. Pri zmanjSanju bolecine ugotovimo statistiéno povezanost le pri
kirurSkem zdravljenju in uzivanju bioloskih zdravil, in sicer se z ve€anjem pogostosti
kirurSkega zdravljenja in uzivanja bioloskih zdravil povecuje zmanjSanje bolecine.
Lukkahatai (2004) je preucevala intenziteto boleCine skozi razli¢ne perspektive in
ugotovila, da zenske dozivljajo vi§jo stopnjo bolecine kot pa moski, pri moskih pa ta
bolecina traja dlje kot pri Zenskah. Nato je proucevala, kako vera vpliva na doZzivljanje
bole¢ine in ugotovila, da se Zenske veliko bolj zatekajo k molitvi ter z molitvijo
zmanj$ajo obcCutek dozivljanja bolecine. Prav tako jim tudi uspesno zdravljenje zmanjsa
jakost bolecine, ki jo med zdravljenjem dozivljajo. Glede starosti avtorica ni ugotovila
nobene statisticne povezanosti, navaja, da tako mladi kot starej$i doZivljajo enako
psiholosko bolec¢ino. Kregelj (2015) je v svoji raziskavi proucevala, kako izobrazba
vpliva na dozivljanje kroni¢ne bole¢ine med revmatoloskimi pacienti. Ugotovila je, da
je povezanost med izobrazbo in sprejemanjem kroni¢ne bolecine srednje mo¢na. Mlajsi
pacienti s pridobitvijo vi§je izobrazbe lazje sprejemajo bolecino, se informirajo,
pridobivajo tudi informacije o kroni¢ni bolecini od drugih ljudi s podobnimi teZavami in
se laze vkljucujejo v socialno okolje. Colette (2015) je izvedla raziskavo na odpuséenih
pacientih, ki so prejemali kemoterapijo. 671 pacientov je dozivljalo bole¢ino, 248 je ni
dozivljalo, 144 pa jih je vcasih dozivljalo bole¢ino, véasih pa ne. V raziskavo sta bili
vkljuceni 2 starostni skupini, in sicer pod 65 let in nad 65 let, glede na starost in vrsto
dozivljanja bolecine avtorica ni ugotovila velikih razlik. Avtorica meni, da zdravljenje

temelji na vrsti bolecine, ki jo pacient dozivlja.
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Za razliko od naSe raziskave, v kateri nismo ugotavljali statisti¢cne povezanosti med

religijami in nadzorom bolecine, pa nekatere raziskave kazejo na povezavo med njima.

Parenteau, et al. (2011) so med 29 pacienti proucevali povezanost med tremi religijami
in dozivljanjem bolec¢ine. Ugotovili so, da religiozno verovanje ne vpliva na bolecinsko
zaznavanje, vendar je religija tako negativno kot pozitivno povezana z duSevnim
zdravjem, kar se odraza s kroni¢no bole¢ino prebivalstva. Prav tako je tudi Cammalleri
(2008) izvedla raziskavo med dvema zenskama katoliSke veroizpovedi in proucila njun
vpliv religije na dozivljanje kroni¢ne bolecine. Rezultati so pokazali, da ima duSevnost

vecji vpliv na dozivljanje bolec€ine in zivljenje kot religija.

Proucevali smo tudi, katere Zivljenjske aktivnosti so pacientkam z rakom odvzete oz. jih
ne morejo opravljati. Rezultati so pokazali, da ima najve¢ pacientk teZave s spanjem.
Zaradi dozivljanja bole¢ine je pacientkam tudi odvzeta sposobnost za delo, hisna in
gospodinjska dela ter razpoloZenje. Najmanj$i vpliv ima doZivljanje bolecine pri
pacientkah z rakom pri odnosu z drugimi ljudmi. Rezultati Lukkahatai (2004) so
pokazali, da pacientom z rakom dozivljanje boleCine povzrofa najve¢ tezav pri
opravljanju gospodinjskih in hi$nih opravil. Zaradi dozivljanja bole¢ine je pacientom
odvzeto veselje do Zivljenja in spanje. Najmanj tezav kljub bolecini pa imajo pacienti
pri odnosih z drugimi ljudmi. Prav tako tudi Gosselin (2012) navaja, da sta glavna
simptoma pacientov z rakom na danki utrujenost in spanje. Raque-Bogdan (2013) je v
svoji doktorski disertaciji skozi intervju pacientke z rakom ugotovila, da sta
najpogostejsa simptoma pacientov z rakom utrujenost in motnje spanja. Prav tako se
tezave kazejo tudi na Custveni ravni, in sicer v obliki depresije, slabega razpoloZenja,
jeze. Otezena je tudi koncentracija in komunikacija z ljudmi. Kljub vsem tezavam, Ki
spremljajo ¢loveka, ki zboli za rakom, pacientka pove, da je pomembno, da ¢lovek

verjame vase in zac¢ne ziveti naprej ¢im bolj kakovostno Zivljenje.

Z0é€ga, et al. (2013) so med 150 anketiranci z rakom, med katerimi je bilo 41 % moskih
in 88 % zensk, starih med 20 in 92 let, proucevali najpogostejSe simptome. Raziskava je
pokazala, da je boleCina moc¢nejSa pri zenskah kot pri moskih. Kot najpogostejSe

simptome so pacienti navajali utrujenost, oslabelost, izgubo spomina, izgubo apetita.
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V diplomskem delu smo Se ugotavljali, kako pacientke z rakom dozivljajo lastno
bolecino. Najvecjemu delezu pacientk predstavlja boleina izziv, s katerim se morajo
sooCiti, prav tako tudi verjamejo, da lahko Zivijo z bole¢ino in delujejo, kolikor je
mogoce normalno. Najmanjsi delez pacientk se je odlocil za trditev, da ob bolecini
izgubljajo dostojanstvo ter da bo bolecina napredovala do te mere, da je z zdravili ne bo
mogoce nadzorovati. Lukahatai (2004) je v svoji raziskavi prisla do nekoliko drugac¢nih
rezultatov, in sicer najve¢ pacientov ob dozivljanju boleCine navaja ne uzivanje v
Zivljenju ter da zaradi boleCine ne zmorejo obvladovati stvari, ki se dogajajo okoli njih.
Najmanj pacientov verjame v to, da lahko zdravniki in medicinske sestre ozdravijo ali
nadzorujejo njihovo bole¢ino ter lahko Zivijo z bole¢ino in delujejo, kolikor je le

mogoce in jim bole€ina predstavlja izziv in soo€anje z njo.

Pacienti z rakom stremijo k boljsemu vrednotenju Zivljenja. Zelijo si S$tevilne
spremembe v Zzivljenju, kot so spoStovanje, pozitivna stalis€a ter neobremenjenost.
Zivljenjske izku$nje naj temeljijo na osebni rasti. Pacientke z rakom prezivijo dan
intenzivneje kot Zenske, ki niso prebolele raka, ter dobre stvari delijo z ostalimi in
veliko bolj verjamejo v svoja prepricanja. Prav tako tudi ena izmed anketiranih pacientk
pove, da ji je rak spremenil zivljenje ter da je postala moc¢nejSa in si zeli nadaljevati

zivljenje in poceti le dobre stvari (Rothberg, 2014).

Eden izmed anketirancev, ki je doZivljal bole¢ino v bolnisnici NHS v Angliji, pove, da
postaja depresiven zaradi boleCine, zaradi ¢esar se na primer dan prej ni umil, obril, ni
vstal ter ni zaklenil vrat. Prav tako mu bolecina jemlje voljo do zivljenja. Ostali
anketiranci povedo, da nimajo ve¢ veselja do nakupovanja ter plesa, prav tako tudi

potrpljenja ne (Kinghorn, 2015).

V raziskavi smo se omejili le na pacientke, ¢lanice drustva Europe Donne, saj s strani
drustva Onkoloskih bolnikov Slovenije, kjer bi lahko vkljuéili ve¢ pacientov in bi bil
vzorec vecji, zal nismo pridobili soglasja. Ker vzorec ni bil reprezentativen, rezultatov
ne moremo posplositi na vse pacientke z rakom. Kljub temu smo raziskali podrocje, ki
je v slovenskem prostoru zelo slabo proucevano oz. raziskav, ki bi proucevale

dozivljanje bolecine pacientov z rakom skozi razli¢ne perspektive, ni. Z raziskavo smo
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dosegli vpogled v dozivljanje bolecine pri anketirankah z rakom skozi razli¢ne

perspektive.
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4 ZAKLJUCEK

Nasa raziskava je temeljila na dozivljanju bole¢ine pri pacientkah z rakom. Skozi
vprasalnik so tudi same navajale kot glavni simptom dozivljanja bolecine tezave s
spanjem, rezultati so pokazali, da jim je odvzeta sposobnost za delo, za hiSna in

gospodinjska opravila ter da imajo tezave z razpolozenjem.

Pridobljeni rezultati kazejo, da kljub obcutku nemoci, brezupa, opazovanju bolecine
drugih, ob dozivljanju bolecine nasim pacientkam z rakom bole¢ina predstavlja izziv, s
katerim morajo Ziveti ter verjamejo, da lahko zivijo in delujejo, kolikor je le mogoce.

Prav tako se vecina zdravi, kar pomeni, da nikoli ne odpovedo diagnosti¢nega sestanka.

Na slovenskem podro¢ju je zelo malo raziskanega o dozivljanju bolecine pri pacientih z
rakom, zato bi bilo v prihodnje zanimivo opraviti §e kak$no podobno raziskavo 0 tej
temi, in sicer skozi razli¢éna obdobja od pojava bolecine (bolezni) pa vse do ozdravitve
bolecine (bolezni) ter primerjati rezultate. Prav tako bi bilo zanimivo opraviti raziskavo,
ki bi temeljila na zivljenjskih vrednotah in pogledih na zivljenje ter na osebnostni rasti

pacientk pred boleznijo in dozivljanjem kroni¢ne bole¢ine in po njeni ozdravitvi.

Pacientom z rakom, ki dozivljajo hudo kroni¢no bole¢ino, bodimo v oporo, saj se
pocutijo nemocne, nekoristne, prestrasene ter izgubljajo razlicne vloge, ki so jim bile
dane v zivljenju, kar je potrdila tudi nasa raziskava. Nekateri tudi izgubljajo energijo oz.
motivacijo za zivljenje, kar je pokazala ena izmed raziskav v tujini, zato jim nudimo

polno zivljenje in upajmo z njimi vse do konca.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

I. DEMOGRAFSKI PODATKI

1. Spol (obkrozite 1 odgovor):
a.) Moski.

b.) Zenska.

2. Starost: (let).

3. Status (obkrozite 1 odgovor):
a.) Samski/a.
b.) Porocen/a.
¢.) Zivim skupaj s partnerjem/-ko.
d.) Locen/a.
e.) Drugo

4. Izobrazba (obkrozite 1 odgovor):
a.) Nepopolna osnovnosolska izobrazba.
b.) Osnovnosolska.
c.) Poklicna/srednjesolska.
d.) Visjesolska/visokosolska.
e.) Univerzitetna.
f.) Magisterij.
g.) Doktorat.

5. Kateri veroizpovedi pripadate? (Obkrozite 1 odgovor.):
a.) Katoliski.
b.) Pravoslavni.

c.) Islamski.



d.) »New age« duhovnosti.
e.) Sem ateist, nobeni.
f.) Nevem.

g.) Drugo:

6. Nacin zdravljenja vase bolezni (Obkrozite 1 odgovor ali napisite odgovor.):
a.) Kemoterapija
b.) Kirursko zdravljenje.
c.) Radiolosko zdravljenje.
d.) Drugo:

7. Ocenite, koliko ¢asa ze trajajo vasSe bolecine:

dni mesecev let.

Il. DOZIVLJANJE BOLECINE

Spodnjih 14 trditev izraza misli, ki jih imajo razli¢ni ljudje o bolecini. Prosimo, ocenite
stopnjo strinjanja s trditvami glede na to, v kolik$ni meri trditev odraza vase misli, na
lestvici od 0 do 4, pri ¢emer vrednosti pomenijo: 0 = sploh se ne strinjam, 1 = nekaj
malega se strinjam, 2 = delno se strinjam, 3 = v veliki meri se strinjam, 4 = popolnoma

se strinjam. Prosimo, pri vsaki trditvi oznadite enega od odgovorov.

TRDITVE

1. Bolec¢ina mi onemogoca opravljanje vsakodnevnih opravil.

Zaradi bolecine izgubljam svoje dostojanstvo.

2.
3. Zaradi bole€ine ne uzivam v zivljenju.
4
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Zaradi bolecCine ne zmorem obvladovati stvari, ki se dogajajo
okoli mene.
5. Zaradi bolecine ne morem ve¢ sodelovati v enakih druzabnih |0 |12 |3 |4
dejavnostih, kot sem nekoc.
6. Zaradi bolecine razmisljam, da je bolezen napredovala. 011(2]3

7. Zaradi bole€ine razmisljam, da morda ne bom Zivel/a dolgo. 01123

8. Skrbi me, da bo bole¢ina napredovala do te mere, da je z |0 |1|2]|3
nobenimi zdravili ne bo ve¢ mo¢ nadzorovati.




TRDITVE 01

9. Verjamem, da lahko zivim z bole¢ino in delujem, kolikor je | 0 | 1
mogoce normalno.
10. Verjamem, da lahko moji zdravniki in medicinske sestre |0 |1 |2 |3 |4
ozdravijo ali nadzorujejo mojo bolecino.
11. Moja bole€ina je zame izziv in moram se soociti Z njo. 01

12. Zaradi bolecCine spoznavam, da sem tako neznaten/a. 01

13. Moja boleCina mi omogoca, da se soo¢im s problematiko [0 | 1|23
zivljenja in smrti.
14. Zaradi bolecine se zavedam omejitev Zivljenja. 0(1(2,3|4

I1l. BIO-VEDENJSKI PROFIL BOLECINE

Sklop 1: Naslednje trditve predstavljajo vasa dejanja ali misli, ki jih imate ob
dozivljanju bole¢ine. Prosimo, na vsako trditev odgovorite le z enim odgovorom. Lahko

izbirate na lestvici od 0 do 7, pri cemer 0 pomeni nikoli, 7 pa vecino ¢asa.

TRDITVE 0 |1 |2(3|4|5|/6]|7

Oznacite, kako pogosto se ob dozivljanju bole¢ine odlocite za naslednja dejanja:

1. Odpovedal sem diagnosti¢ni sestanek. 0 |1 [2(3|4|5|6]|7

2. Odpovedal sem sestanek z namenom |0 |1 |2(3|4|5|6]|7

zdravljenja.

Oznacite, kako pogosto menite, da ob pojavu boleCine dozZivljate sledece telesne

spremembe:
3. pospesSeno dihanje. 0 |1 |2(3|4|5|/6]|7
4. otezeno dihanje. 0 |1 [2(3|4|5|6]|7
5. pospeseno bitje srca. 0 (1 |2(3]4|5|6]|7
Kako pogosto ob doZzivljanju bolecine pomislite:
6. Nekaj straSnega se dogaja. 0 |1 [2(3|4|5|6]|7
7. Tumor raste. 0 |1 |2(3|4|5|/6]|7

8. Prestrasen sem. 0 1 213|14/5|6|7




Sklop 2: Naslednje trditve predstavljajo vaSe osebne dejavnike, ki vplivajo na vase
dozivljanje bole¢ine. Prosimo, na vsako trditev odgovorite le z enim odgovorom. Lahko
izbirate na lestvici od 0 do 7, 0 pomeni nikoli, 7 pa ve€ino ¢asa. Visja Stevilka pomeni,

da pogosteje razmisljate o trditvi.

TRDITVE 0 |1 |2/3|4|5|6]|7
V kolik$ni meri spodnje vpliva na vase dozivljanje bolecine:

9. Zgodbe o raku in bolecini, ki so jih povedali |0 |1 [2|3(4|5|6|7
prijatelji oz. mojo druZina.

10. Izkusnje bolecine ob raku s strani druzine. 0 |1

11. Splosne izku$nje o bole€ini s strani druZine 0 |1

12. Opis medicinske sestre o tem, kakSna bo |0 |1 |2|3|4|5|6|7
bolecina.

13. Opis zdravnika o tem, kak$na bo bolecina. 0 |1 |2|3[4|5|6|7

14. lzraz na obrazu medicinske sestre, ko sprasuje |0 |1 |2 |3 |4 (5|67
o vasi bolec¢ini.
15. Izraz na obrazu zdravnika, ko vas sprasuje o |0 |1 |2 3|4 |5|6|7
vasi bolecini.
16. Literatura (revije, Casopisi, knjige), radio, tv. 0 1 |1213|4(5|6|7

17. Opazovanje bolec¢ine drugih. 0O |1 |2[3|4|5|6]|7
Prosimo, ocenite, v kolik§ni meri vasi osebni dejavniki vplivajo, kako vi dozivljate
bolecino:

18. Preteklo in trenutno 0 (1 |2|3|4|5|6]|7

medicinsko/kirurSko/diagnosti¢no zdravljenje.

19. Nisem dobil/a dovolj protibole¢inskih zdravil. |0 |1 |23 |4|5|6|7

20. Nejasnost glede prihodnosti. 0 |1 [2|3[4|5|6|7

21. Prepricanje, da se bolecine ne da nadzorovati. 0O |1 |2/3|4|5|6]|7

22. Obcutki popacenja lastne podobe. 0O |1 |2/3|4|5|6]|7

23. Obcutki ujetosti. 0O |1 |2[3|4|5|6]|7

24. Obcutki izgube nadzora. 0O |1 |2/3|4|5|6]|7

25. Obcutki izgube samozavesti. 0O |1 |2/3|4|5|6]|7

26. Obcutki izgube identitete. 0O |1 |2[3|4|5|6]|7

27. Obcutki izgube vloge matere, oceta, moza, |0 |1 |2[3|4|5|6]|7

zene.

28. Obcutki nemoci. 0 2|13]4|5|6|7

29. Obcutki brezupa. 0 |1

30. Obcutki izolacije. 0O |1 |2[3|4|5|6]|7




IV.NADZOR NAD BOLECINO

Prosimo, ocenite vaso zmoznost nadzorovanja ali zmanjSanja boleCine. Pri tem

uporabite lestvico od 0 do 6, pri ¢emer vrednosti pomenijo: 0 = sploh nimam nadzora/ne

zmorem zmanjSati bolecCine, 6 = imam popoln nadzor/jo popolnoma zmanjsam.

Prosimo, pri vsaki trditvi oznacite enega od odgovorov.

0- 1] 2 3 5 6—
Ni¢ Nekaj Popoln
nadzora nadzora nadzor
1. Koliko nadzora nad bolecino 0 1] 2 3 5 6
menite, da ste imeli danes?
2. V kolikSni meri ste danes 0 1|2 3 5 6
lahko zmanjsali bole¢ino?

V. VPLIV BOLECINE NA ZIVLJENJSKE AKTIVNOSTI

Obkrozite Stevilko, ki oznacuje, v kolikSni meri je v zadnjih 24 urah bolecina vplivala

na vase aktivnosti. Pri tem uporabite lestvico od 0 do 10: 0 pomeni, da ni ni¢ vplivala,

10 pomeni, da je imela popoln vpliv.

Vpliv bole¢ine na vase aktivnosti v zadnjih 24 urah:

1. Splosne aktivnosti. 0112 |3|4|5|6|7(8|9 10
2. RazpoloZenje. 011234 |5|6|7 (8|9 10
3. Sposobnost za delo. 0112 |3|4|5|6|7(8|9 10
4. Hisna in gospodinjska opravila. 0112 3|4|5|6|7(8|9 10
5. Odnos z drugimi ljudmi. 0112 |3|4|5|6|7 (8|9 10
6. Spanje. 01|23 |4|5|6|7(8]|9 |10
7. Veselje do zivljenja. 0112 |3|4|5|6|7 8|9 10




