
Sodobni tľendĺ pľĺ obľavnavi pacĺentov z bolečino _
ocenjevanje bolečine

Kątarína Lokaľ, Maľija Mira Logondeľ, Slavica Lahajnaľ Čavlovič

1. Uvod

Za zaćetek je potľebno razjasniti pomen ocenjevanja v povezavi z bolečino. Na kaj
mislimo, ko govorimo o ocenjevanju? Se ocenjevanje bolečine po pomenu razlikuje
od meĺjenja bolečine? Slovar slovenskega knjižnega jezika definiĺa meľjenje kot
ugotavljaqje, določaĺ{e, koliko dogovorjenih enot kaj obsega, vsebuje, ocenjevanje
pa kot ustvarjaqje, izraŽanje mnenja, sodbe o ěem, zlasti glede na kakovost oz.
ugotavľaqię ve|jave ali vrednosti in pribliŽno določanje količine. omenjeni
definicÜi kaŽeta, da obstaja ĺazlika med ocenjevaqjem in meĺjenjem, zato bolečino
ocenjujemo in ne merimo. Meľjeqje se nanaša le na upoľabo specifičnih merilcev
za specifične ęlemente bolęčine, običajno zamęrjenje jakosti bolečine. ocenjevanje
je veliko širši pogled, ki vključuje ruzlićne elemente, ki vplivajo na izkušnjo
bolečine (McGrath, 1991, cit. po Pain assessment, neznana letnica)' Zavedati se

moľamo, da bolečina, še posebno ľakasta, ni izoliľan fizični simptom, ampak
vključuje tudi dĺuge komponente (De Wit in sod., 2001). Te komponente so lahko
ločene, a so vse del sistema' Komponente bolečine so lahko (De Wit in sod', 2001l
Pain assessment, neznana letnica):

1. fiziološka komponenta, ki je povezana predvsem z oľganskim vzrokom bolečine;

2. senzorna komponenta' ki je poYezana s tem, kako posameznik čuti svojo
bolečino; k tej dimenziji spadajo lastnosti, kot so jakost, męsto in vrsta bolečine
(Melzack in Wall, 1965);

3. emocionalna komponenta - pľi posamezniku, ki ima bolečino, so vpletena
mnoga čustva (Melzack in Wall' 1965); ta dimenzija je povezana s tęm, kako
bolečina vpliva na posameznikovo občutenje; bolečina je povezana s
posameznikovim razpo|ożenjem in vpliva nanj, pogledom na svet, z občutkom
ugodja in drugimi emocionalnimi stanji; emocionalni dejavniki, ki so pogosto
povezani z bolečino, so še depresija, anksioznost in stľah;

4' kognitivna komponenta - način kako bolečina vpliva na posameznikove miselne
procese ali način kako vidi sebe (Melzack in Wall, 1965); vidiki te dimenzije
vključujejo pomen bolečine, stališča posameznika do bolečine, spľetnosti in
taktike za soočaqje z bolečino in za obvladovanje le-te;
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5. vedenjska komponenta - pľisotnost bolečine povzroči ali prispeva k štęvilnim
oblikam vedenja (Fordyce, 1976); nękatere so pogosto namenjene Zmanjševanju
jakosti bolečine, medtem ko so druge oblike vedenj akazalci prisotnosti bolečinę;
število teh oblik vedeqia se poveča z naraśćanjem jakosti bolečine in zmanjśa z
zmanjšanjem jakosti 1ę-tę; vidiki vedeqjske komponente bolečine so fizična
aktivnost teľ učinek farmakološkega in nefarmakološkega zđravljenja bolečine;

6. sociokulturna komponenta bolečine je sestavljena iz širokega niza narodno-
kulturnih, demografskih, duhovnih, socia|nih in drugih dejavnikoĺ povezanih s

posameznikovirn zaznavanjem bolečine in odgovorom nanjo (Greenwald,
1991 ).

Torej, ko pacient, njegovi svojci in zđravstveni dęlavci ocenjujemo bolečino, nę

smemo meriti samo jakost bolečine, ampak tudi pomen, ki ga pacient pripiše

bolečini in vpliv le_te na pacientovo Živłeqie (McGrath, 1991, cit. po Pain assessmęnt,

nęznana letnica).

2. Namen in metode ocenjeYanja bolečine

Eden izmed odločitnih dejavnikoĺ ki vodi v slabo zdravljenje bolečine, je

zanemarjanje ocenjevanja bolečine in pomanjkljiva dokumentacija o bo|ečini in o
njeni teľapiji (Šaľman, 1997). Y ocenjevanje bolečine morata biti vključena tako
pacient (oz. svojci, če pacient ni zmożęn sam poročati o bolečini) kot tudi
zdravstveni dęlavec. ocenjevanje mora potekati (National Cancer Institutę, 2005):

- v rednih presledkih po začetku zďravljenja bolęčine;

- privsakem noYem poľočanju o bolęčini;

- v primernih presleđkih po farmakološki ali nefarmakološki intervenciji, npr' 15

do 30 minut po paranteralni in 60 minut po oralni aplikacjji analgetika.

Cilj ocenjevanja boĺečine je določitev jakosti bolečine, opredelitev vzroka, mesta in
vrste boleěine teľ vpliv le-te na pacientovo zmoŽnost funkcioniraqja (National
Cancer Institute, 2005).

Ker je bolečina subjektivna izkušnja, njeno ocenjevaĺ{e ni lahka naloga.
ocenjevaqie se izvaja s pridobivanjęm informacij od osebe' ki ima bolečino, zato

ocena temelji predvsem na subjektivnih podatkih (Pain, neznana letnica). Metode
ocenjevanja lahko vključujejo osebno poročanje pacienta, opazovanje vedeqja
(hoja, gibanje, izrazi obtaza, razpolożenje, odnos do druŽinskega l|ana ali
spremlevalca), fiziološke meritve (splošni fizićni pľegled, kĺvni tlak, srčni utrip,
hitrost dihanja, opazovanje zenic, stanje koŽę) in razne diagnostične preiskave
(Godec, 2000; AnŽič in Burger Lazar, 1999; Rivera in McCaffery, 1996; Bęrde,
neznana letnica). Kjeľ ję izvedljivo, ję najbolj uporaben način oceĺlevanja bolečine
pacientovo osębno poľočanje. Pri odraslihje za ocenjevanjejakosti bolečine ali za
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ocenjęvanje učinka zdravljenja bolečine zelo razśirjena uporaba različ,nih
enodimenzionalnih lestvic (priloga 1) kot so npr. vizualne analogne lestvice (VAL,
angl. VAS). Multidimenzionalne lestvice (pľiloga 2) kot sta npr. McGillov
vprašalnik o bolečini (McGill Pain Questionnaire) in Kĺatek vprašalnik o bolečini
(Brief Pain Inventoľy) pa so ľazvili Z namenom ugotavljanja lastnosti bolečinę in
vpliva bolečine na pacientovo Življenje (Berde, neznana letnica). Kľatek vprašalnik
o bolečini se je zlasti izkazal pľi ocenjevanju bolečine pľi pacientih z ľakom in pri
pacientih z artritisom (Šarman, 1997).

Poleg ocenjevanja bolečine, je sistematično beleŽe4je bolečine pomemben faktor za
izboljšanje terapije bolečine. Zdravstvene delavce opozarja, da je potrebno nekaj
ukĺeniti (Šarman, 1997).

2.l. ocenjevanje bolečine pľi otľocih

Bolečina je subjektivno doŽivetje, ki ga tudi pri otroku ne moremo ocenjevati po
obsegu in stopnji tkivne poškodbe. Jakost (intenziteto) bolečine in njene druge
značilnosti lahko oceni le pacient sam (Anžič in Buľger Lazar,1999)' ocenjevanje
bolečine je moŽno tako pri dojenčkih kot tudi pri starejših otrocih, seveda ob
zavedanju omejitev in moŽnih napak.

Večina otľok, starih 8 ali več let, lahko uspešno oceni jakost bolečine po Vĺ\L
lestvici. Za otroke, stare od 3 do 8 let, so razvili raznovrstne lestvice. Združimo jih
lahko v tri večje skupine (Berde, neznana letnica):

1. točkovaĺ{e bolečine s serijo narisanih obrazov ali fotografi| z nizom obraznih
izrazov (priloga 1),

2. rangiľanje bolečine z izbiro števila določenih predmetov, npr. Žetonov,

3. ocenjevanje bolečine z barvnojakostno analogno lestvico, kjerje, npr. močnejši
rdeč odtenek, točkovan kot močnejša bolečina (priloga 1).

Pri novorojencu, dojenčku in zelo majhnem otroku ter pri otroku z nevĺološkimi
okvarami lahko presojamo jakost bolečine le po fizioloških odzivih (sprememba
srčnega utripa, hitrosti dihanja itd.) in spremembah v obnašaĺ{u otroka Qok, izraz
obraza, spremembe telesnega polož'aja in motorike itd.) (Hesteą 1995, cit. po
AnŽič in Burger Lazar, 1999). Fiziološke meritve so zelo pľivlačne za ocenjevanje
bolečine pri otrocih, ker imamo opľavka z >objektivnimiĺĺ podatki, vendar so
pľemalo specifične za ocenjevanje bolečine. Fiziološke meriWe sicer lahko
pripomorejo k oceni bolečine, a naj se nebi uporabľale izolirano od ostalih metod
(Berde, neznana letnica). Merkel in sod. (1997) pa so razvili vedenjsko lestvico
FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability) za ocenjevanje pooperativne
bolečine pri otrocih od 3. meseca do 7. leta staľosti (pľiloga 3).
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2.2. ocenjevanje bolečine prĺ staľostnikih

Najpomembnejše komponente ocenjevaĺla bolečinę pľi starostnikih so redno
ocenjevanje bolęčine, uporaba standardiziranih orodij in natančna dokumentacija
(Hoľgas, 2003 cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Za ocęno bolečine pri starostnikih
v ľazličnih kliničnih okoljih so bile razvite lestvice za oceno jakosti bolečine in
vedenjske lestvice zaocęno bolečine. oľodje zaocenjevanje bolečine pri starostnikih
mora biti občutłivo za kognitivne in senzorne omejitve starostnika. Kognitivne
omejitve in demenca niso razlog da ne bi mogli primerno oceniti bolęčine, će zato
izbęręmo pľimerna orodja kot so opisne lestvicę, številčne lestvice, bolečinski
teľmometer (priloga l), obrazni izrazi (pri|oga 1) (Ameľican Geĺiatric Society,
2002, cit. po Hanks-Bell in sod., Ż004). Pri pacientih s slabim vidom so dobra izbiĺa
verbalne številčne lestvice od 0 do 10, ker jim upoĺaba vizualnih lestvic lahko
povzroča teŽave (Herr,2002' cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Za|ažjo upoľabo se
lahko običajno lestvico od 0 do 10 skĺajša na lestvico od 0 do 5 (Brant in Wickham,
200l, cit. po Lahajnar, 2004). Starostniki, ki ne ľazumejo verbalnih številčnih lestvic
(npľ. starostník'l' zlaŽjimi oz. zmernimi kognitivimi motnjami), včasih |aŽje opišejo
bolečino z besedami - blaga bolečina, srednje močna bolečina, močna bolečina,
neznosna bolečina, odgovarjajo na vprašanja preiskovalca z >>da<< aE' >ne< (Lahajnar,
2004;Herr,2002, ciÍ. po Hanks-Bell in sod., 2004), ocenijo bolečino z bolečinskim
teÍmometrom (diagram termometra z bęsednimi opisi, ki označujejo večanje jakosti
bolečine) ali z lestvico obraznih izrazov za odrasle (serija obraznih izrazov, tj
izraž'ajo razLlćne jakosti bolečine) (Herr,2002, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Če
ima pacient poleg kognitivnih omejitev tudi slabši vid, je potrebno vizualne lestvice
pľimerno povečati (Hanks-Bell in sod., 2004).

oceĺ{evanje bolečine pri staľostnikih s hujšimi kognitivnimi omejitvami in pri tistih
s katerimi ni moŽna komunikacija predstavlja velikizziv za zdravstvene delavce, saj

standardiziĺanih orodij za ocenjevanje bolečine pri tej populaciii ni (Cohen-
Mansfield, 2002). Prepoznavanje in ocena bolečine pri tęj skupini łudi je odvisna
predvsem od heteroanamneze (pĺipoved svojcev, prijateljev), poznavanja pacienta
in usmerjanja pozornosti na vsako, še tako neznatno, spľemembo v vedenju
(Soscia, 2003, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Vedenjske spremembe zaľadi
bolečine se lahko każęjo kot vznemirjenje, zmedenost, socialni umik, apatija (Herľ
in Garand, 2001, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Drugi kazalci bolečine so lahko
śe iztazi na obrazu (pačenje, mrščenje), glasovno izrażanje (vpitje' stokanje),
telesno gibanje (korakanje, zibanje), spremembe v medosebnih odnosih (hitra
vznemirjenost, zatekanje v samoto), spľemembe v aktivnostih (opuščanje
aktivnosti, ščitenje dela telesa), mentalne spremembe (zmedenost, nov nemir)
(Hanks-Bell in sod., 2004).
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2.3. ocenjevanje bolečine prĺ ľĺzičnĺh skupinah pacĺentov

obstaja kar nekaj rizičnih skupin pacientov, pri katerih se zgođi, da bolečina ni
pľimerno ocenjena, kar vodi tudi v neprimerno zdravljenje bolečine' V rizično
skupino spadajo pacienti, ki ne morejo veľbalno komunicirati ali imajo đruge ovire
pri komuniciranju, pacienti, ki zanikajo bolečino, starostniki (posebno tisti s kognĹ
tivnimi omejitvami, z demenco, delirijem) in pacienti z zmanjśano stopnjo zavesti.
ZdravsFłeni dęlavci moramo biti pri pacientih, ki ne moľejo povedati, da jih boli,
še posebno pozoľni na pojav bolečine' V pomoč so nam naslednji kazalci:
prisotnost patologije, za katęro je znano, da povzroči bolečino (npľ. kostne
metastaze), pripoved svojcev, pĺijateljeĺ vedenje pacienta (stokanje' mršče4je)
(Rivera in McCaffeĺy, I99 6).

3. omejitve in pľoblemi Y zvezi z ocenjeYanjem bolečĺne

omejitve in pĺoblemi v zvezi z ocenjevanjem bolęčine so številni (Šaľman, 1997):

l. Ker ne obstajajo zadovoljivi objektivni kazaÍcibolečine,je potrebno obravnavati
bolečino kot subjektivno staą|e. Zdľavstveni delavci so zato odvisni od paciento
vega obj ektivnega poročanj a.

2. Bolečina je večdimenzionalna izkušnja. Lahko se jo izmeri enodimenzionalno
npr. z Vĺ\L lestvico, vendar ob tem obstaja nęvarnost znatnega poenostavljaĺ{a.

3. ocenjevaąje bolęčine je odvisno od obravnavane populaciie' od namena
ocenjevanja in od zdravstvenega dęlavca. Ne obstaja le en standard za ocęno
bolečine v vseh okoliščinah.

4. Nenazadnje pa je oceqjevanje bolečine za pacienta lahko tudi obręmęnjujoče
(dolgi in natančni vprašalniki, obremenjenost s strahom, da bo njegova ocena
morda negativno vplivala na zdravljenje).

4. Zaključek

ocenjevanje bolečine je pomembna komponenta zagotavljaĺfa kakovostne
zdravstvene oskĺbe pacientom z rukom in pĺedstavlja temelj primernega in
učinkovitega protibolečinskega zdravljenja. oceqjevaqie bolečine lahko izvajamo
vsi člani zdravstvenegatima, v pomoč pa so nam na voljo številna ęnostavna orodja
za ocenjevanje bolečine.
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Pľíloga 1, E nodíme nzio nalne lestvíc e oc e nj evanj a bo lečine
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Pľiloga 2, M ultídime nzionalne lestvíce ocenj evanj a bo lečine

McGill Pain {fuestionaiľe
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Pľiloga 3. FUCC Scale

This is a behavior scale that has been tested with children age 3 months to 7-years. Each of the

ťtve categories (Faces' Legs, Activity, Cry' Consolability) is scored fiom 0-2 and the scores

-" uJĺ.ä to g.i u totul rroim o-to. neĹavioral pain scores need to be considered within the

context ofthJchild's psychological status, anxieĘ and other environment factoľs'

Face
0

No particulaľ
expĺession or smile

I
occasional gÍimace or

frown, withdrawn
disinteľested

2
Frequent to constant
frown, clenched jaw,

quivering chin

Legs
0

Normal position or
relaxed

1

Uneasy, restless, tense

2
Kicking, or legs drawn

up

ActivĘ

0
Lyrng quietĘ'

normal position,
moves easily

I
Squiľming, shifting back

and forth, tense

2
Aĺcheđ, rigid, or

jerkĘ

Cľy
0

No cry
(awake oľ asleep)

1

Moans orwhimpeľs,
occasional comPlaint

2
CryĘ steadily'
screams oľ sobs,

frequent

Consolabĺlĺty
0

Conteĺt, ľelaxed

1

Reassured by occasional
touching, hugging or

''talking to, distľactible

2
Difťrcult to console or

comfort

The FLACC is a behavior pain assessment scale

ounĺverslty of Michigan Health System (can be ľeproduced for clinical or research use)
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