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Sonja Hlebs

Fizioterapevtska merilna orodja za ocenjevanje
misicno-kostne bolecine pri starejsih

POVZETEK

Misi¢no-kostna bolecina je pogosta pritozba pri starejih. Za fizioterapevte je
pomembno, da imajo primerna in ustrezna orodja za oceno bolecine pri starejsih
ljudeh kot zacetni korak k u¢inkovitemu obvladovanju bolecine. V prispevku so
predstavljene glavne vrste merilnih orodij za posameznikovo porocanje o svoji bo-
lecini in za opazovanje resnosti bolecine pri starejsih. Vizualno analogna lestvica,
numeri¢na lestvica, bolec¢inski termometer, ocenjevalna lestvica z obrazno mimiko
in besedna ocenjevalna lestvica so orodja za porocanje o svoji bolecini, ki so se izka-
zala za zanesljiva, veljavna in sprejemljiva za uporabo pri starejsih. Za starejse ljudi
je znacilna tudi velika razsirjenost demence in drugih bolezni, ki imajo za posledico
slabse kognitivne sposobnosti ali besedno sporazumevanje, zato so poleg protokor
lov za ocenjevanje svoje bolecine potrebni Se protokoli za opazovanje bolecinskega
vedenja. Ti vrednotijo bolj samozaznavanje prisotnosti / odsotnosti bolecine, kot
pa intenzivnost ali resnost bolecine. Njihova uporaba se priporoca za spremljanje
sprememb bolecinskega vedenja starejsih v daljSem ¢asovnem obdobju oziroma
odzivov na zdravljenje. Vecina ocenjevalnih lestvic opisanih v tem prispevku ni
uradno prevedenih v slovenski jezik. Za ugotavljanje psihometri¢nih lastnosti je
potrebno nadaljnje raziskovanje v slovenskem jeziku ter kulturi in ne le v anglescini.

Kljucne besede: starejsi ljudje, bolecina, ocenjevanje svoje bolecine, opazo-
vanje, lestvice
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ABSTRACT
Measuring tools in physiotherapy for the assessment of musculoskeletal
pain in older people
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Musculoskeletal pain is a common complaint among older people. It is impor-
tant for physiotherapists to have suitable and appropriate tools to assess pain in
older people as the initial step towards effective pain management. This review
covers the main types of self-assessment and observational assessment tools
available to assess pain severity in elderly. The Visual Analogue Scale, Numeric
Rating Scale, Iowa Pain Thermometer, Facial Pain Scale, and Verbal Descriptor
Scale are self-assessment tools that have been shown to be reliable, valid, and
acceptable for use in older people. Older population is characterized by a high
prevalence of dementia and other diseases that result in poor cognitive abilities
or verbal communication, therefore, in addition to self-assessment protocols for
pain assessment, the use of observational assessment protocols for pain behav-
iour is needed. Since many of observational protocols only detect the presence
or absence of pain, rather than intensity and pain severity, these tools may be
better used to monitor longitudinal changes in the increase or decrease of pain
behaviours or for treatment responses. Many of the self-assessment and observa-
tional pain assessment instruments for older people presented in this review are
not translated into Slovenian language. Further research in Slovenian language
and culture rather in English is needed to establish psychometric properties.
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1 UVOD

V danasnjem casu se staranju namenja posebna pozornost, saj mednarodne
projekcije kazejo dramati¢no povecanje starejse populacije. Do leta 2030 naj bi
bilo priblizno 8 milijonov ljudi starih 85 let ali ve¢ (Farell, 2004, str. 240). Leta
2060 naj bi bil vsak tretji prebivalec Slovenije star 65 let ali ve¢, kar je posledica
zmanj$evanja rodnosti in zvi$evanja pri¢akovanega trajanja zivljenja (Medved in
drugi, 2011). Bolecina je pogost problem pri starejsih ljudeh, ki zZivijo v domacem
okolju ali v ustanovah za subakutno in dolgotrajno oskrbo. Prisotnost akutne
bolecine ostaja priblizno enaka skozi celotno Zivljenjsko dobo odraslih, vendar se
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razsirjenost kroni¢ne bolecine povecuje s starostjo do sedmega desetletja Zivljenja
(Tse in drugi, 2011, str. 642). Ceprav je kroni¢na bole¢ina pri starejsih zelo razsir-
jena, pa v literaturi o njeni razsirjenosti razli¢no porocajo. Raziskave kazejo, da 50
% odraslih prebivalcev starih 60 let ali ve¢, ki Zivijo samostojno, dozivlja bolecino,
se pa to Stevilo poveca na 45 - 80 % v populaciji v domovih za starejse, kjer se
analgetiki uporabljajo pri 40 % do 50 % stanovalcev (Ersek in drugi, 2004, str. 6).
Brown in drugi porocajo (2011, str. 193) Se o ve¢jem odstotku in navajajo, da je
vec kot 90 % starejsih, ki Zivijo samostojno, v zadnjem mesecu obcutilo bolecino.

Kroni¢na misi¢no-kostna bolecina je najpogostejse nemaligno onesposablja-
joce stanje, ki prizadene vsaj enega od $tirih starejsih (Frondini in drugi, 2007,
str. 167). Najbolj pogosta je v sklepih zgornjih in spodnjih udov, zlasti v kolkih,
kolenih in rokah ter je povezana z degenerativnimi spremembami ali artrozo
(Morone in drugi, 2009, str.639). Vzrok so lahko tudi tendinitis, burzitis ter vnetne
sklepne in misi¢ne bolezni. Najpogostejsa bole¢a misi¢no-kostna obolenja pri
starej$ih so artroze, bolecine v krizu, fibromialgija, kroni¢ne bolecine v ramenih in
v kolenih, sindrom miofascialne bolec¢ine ter mesta predhodnih zlomov (Yamada
in drugi, 2011, str. 550). Vpliv kroni¢ne misicno-kostne bolecine je sklenjen krog
neuporabe gibalnega sistema in upadanja telesne dejavnosti, ki posledi¢no vodita
do nadaljnjega zmanj$anja funkcioniranja in slabe kakovosti zivljenja (Cavalieri,
2002, str. 481). Vec avtorjev je poudarilo medsebojno povezane tezave, ki jih
povzroca neustrezno zdravljenje bolecine pri starejsih. Posledice slabo obrav-
navane kroni¢ne misi¢no-kostne bolecine v tej populaciji so lahko strah pred
gibanjem, zmanj$ana premic¢nost, funkcionalna odvisnost, invalidnost, motena
drza, tveganje za nastanek prelezanin, atrofija misic, povecano tveganje za padce
in poslabsanje krhkosti (Cavalieri, 2002, str. 485; Won in drugi, 2004, str. 867).

Za fizioterapevtski pregled posameznika z misi¢no-kostno bolecino je po-
membno ocenjevanje bolecine s pomocjo merilnih orodij za ocenjevanje bolecine,
ki omogocajo sprotno vrednotenje in spremljanje uc¢inkov terapije. Poznamo
samoocenjevalne protokole ter protokole za oceno bolecine pri posameznikih, ki
zaradi kognitivnih primanjkljajev bole¢ino sami tezko ocenijo. Slednji temeljijo
na opazovanju bolec¢inskih vedenj in vrednotenju bolec¢ine s pomoc¢jo opazovanja
razli¢nih bolecinskih pokazateljev. Za populacijo starejsih ljudi je znacilna vecja
prevalenca demence in drugih bolezni, ki imajo za posledico slabse kognitivne
zmoznosti, zato je poleg samoocenjevalnih protokolov za ocenjevanje bolecine
smiselna uporaba ocenjevalnih protokolov z opazovanjem. Namen prispevka je
na podlagi pregleda literature prikazati najbolj pogosto uporabna merilna orodja
za ocenjevanje intenzitete bolecine pri starejsih ljudeh.

2 OCENJEVANJE BOLECINE

Za ocenjevanje in ustrezno fizioterapevtsko obravnavo je pomembno, da zna-
mo pravilno oceniti znacilnosti bolecine in stopnjo nezmoznosti posameznika
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zaradi bolecine. Rezultate ocenjevalnih protokolov kasneje uporabimo za sprotno
spremljanje u¢inkov terapije na bolecino. Bolecina je vedno posameznikova su-
bjektivna izkusnja. Najpogosteje je opredeljena kot neprijetna cutna ali ¢ustvena
izkugnja, povezana z resni¢no ali groze¢o poskodbo tkiva. Sirse jo lahko oprede-
limo kot kompleksen, ve¢dimenzionalen nevropsiholoski fenomen s $tevilnimi
dejavniki in ¢utnimi, custvenimi, spoznavnimi ter vedenjskimi komponentami.
Vzrok bolecine ni nujno poskodba tkiva in hkrati ni nujno, da vsako poskodbo
tkiva spremlja bolec¢ina. Dolo¢imo ji lahko intenzivnost, ¢asovni potek, kako-
vost in osebno dojemanje. Oceniti je potrebno ali je bole¢ina akutna, kroni¢na,
prekinjajoca (intermitentna) ali kombinacija obeh ali vseh treh oblik. Zacetna
ocena naj vedno vkljucuje pet razseznosti bolecine: mesto, intenzivnost, kako-
vost, sprozilne dejavnike in ¢as in trajanje bolecine. Vprasanja, ki jih postavimo
za oceno dolo¢ene komponente so predstavljena v tabeli 1.

Tabela 1: Ocena petih znacilnosti bolecine (prirejeno po O'Rourke, 2004)

Inacilnosti bolecine Vprasanje
Mesto Kateri del telesa vas boli? Ali lahko pokaZete mesto bolecine? Ali vas boli na ve¢ mestih?
Intenzivnost Koliko vas boli zdaj? Koliko vas je bolelo vceraj?
Kakovost Kako bi opisali vaso bolecino? Kaksna je vasa bolecina?
G Kaj povzroci vaso bolecino? Kaj povzroca vecjo in kaj manjso intenzivnost vase
SproZilni dejavniki .
bolecine?
Cas in trajanje bolecine Kdaj boli? Koliko Casa boli? KakSne so asovne znacilnosti bolecine?

V kategorijo trajanja bolec¢ine spada akutna, kroni¢na ali intermitentna bole-
¢ina. Akutna bolecina je navadno dobro umescena in opisana in je pricakovan
fizioloski odgovor na skodljive kemicne, toplotne ali mehanic¢ne drazljaje, ki so
navadno zdruzeni s kirurskimi postopki, poskodbo ali akutno boleznijo (Carr
in Goudas, 1999, str. 2051). Pridruzeni so lahko znaki vzburjenja avtonomnega
zivénega sistema, kar se kaze s povecano sr¢no frekvenco, pospesenim diha-
njem, povisanim krvnim tlakom in razdirjenimi zenicami. Lahko se pojavijo
tudi spremljajoci znaki v obliki nemira, nezmoznosti koncentracije in strahu.
Kroni¢no bole¢ino posamezniki tezje opisejo in umestijo. Pogosto je povezana z
degenerativnimi boleznimi sklepov, revmatoidnim artritisom, kirurskimi posegi,
poskodbami in tezavami s hrbtenico (Goldberg in drugi, 2001, str. 3). Posledice
kroni¢ne bolecine se kazejo na dusevnem, telesnem, socialnem in duhovnem
podrodju. So resne in Stevilne ter vkljucujejo tudi depresijo, nezmoznost za
opravljanje dnevnih dejavnosti, motnje socialnega Zivljenja in slabso kakovost
zivljenja. Spremembe in odstopanja v procesu delovanja avtonomnega sistema
so redke, bolj znacilno kroni¢no bolec¢ino lahko spremlja depresija in spremembe
v razpolozenju. Pri degenerativnih spremembah tkiva jo posamezniki opisujejo
glodajoco, utrujajoco, ostro bolecino. Pri vnetnih spremembah pa zgoco, ostro,
mocno, pulzirajoco, trgajoco bolecino. Misi¢no in ligamentno bole¢ino obcutijo
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kot hladno, razprseno ali trgajoco. Vzdrazenje nocioceptorjev v burzah ali kitah
daje posamezniku obcutek trgajoce in glodajoce bolecine. Zilno bole¢ino opisujejo
kot obcutek teze, napetosti, pocasi naras¢ajocega pritiska ali mraza (Booker in
Herr, 2016, str. 677; Sahin in Devrimsel, 2020, str. 15).

Prevladujejo trije nacini ocenjevanja bolec¢ine in vklju¢ujejo porocanje o
svoji bolec¢ini oziroma samoocenjevanje (lestvice, risbe, vprasalniki), opazova-
nje (vedenje, funkcija, obsegi gibljivosti) in fizioloske odgovore (npr. frekvenca
srénega utripa, frekvenca in globina dihanja, znojenje, misi¢ni tonus). Idealna
bi bila ocena, ki bi zdruzevala porocanje o svoji bolecini in enega ali ve¢ drugih
nacinov. Fizioterapevti moramo sprasevati o bole¢ini, poro¢anje pacienta o svoji
bolecini pa mora biti prvi korak ocenjevanja bolecine. Ocenjevanje bolecine je in
mora biti vedno subjektivno, saj lahko le posameznik sam oceni znacilnosti svoje
bolecine. V starosti je zaradi kognitivnih primanjkljajev poroc¢anje pacientov o
svoji bolecini pogosto otezeno. V tak$nih primerih je primernejse subjektivno
opazovanje posameznika. Pozorni smo na bole¢ino vezane vzorce obnasanja
(gibanje, obrazna mimika, grimase obraza, zatiskanje o¢i, neartikulirani glasovi,
preklinjanje, klicanje na pomoc, agresivno vedenje, zapiranje vase, spremembe pri
ze dalj casa ustaljenih opravilih, pove¢ana zmedenost, polozaj telesa) in fizioloske
kazalce bolecine, ki se kazejo kot povisana sréna frekvenca, krvni tlak, frekvenca
dihanja, znojenje in glasno dihanje (Williamson in Hoggart, 2005, str. 804).

3 FIZIOTERAPEVTSKA MERILNA ORODJA ZA OCENJEVANJE
MISICNO-KOSTNE BOLECINE PRI STAREJSIH LJUDEH

Zaradi dobrih psihometri¢nih lastnosti, avtorji priporocajo uporabo naslednjih
merilnih orodij za ocenjevanje bolecine misi¢no-kostnega izvora pri starejsih
ljudeh (Wong in drugi, 2017, str. 9).

3.1 PROTOKOLI ZA POROCANJE O SVOJI BOLECINI
3.1.1 Vizualna analogna lestvica intenzivnosti bolecine (VAL-IB) - angl.
Visual Analogue Scale (VAS)

Vizualna analogna lestvica (slika 1) je sprva nastala na podrocju psihologije za
oceno pocutja. Kasneje je bila prilagojena za ocenjevanje intenzivnosti bolecine,
zato jo lahko s kraticami ozna¢imo VAL-IB (Herr in Mobility, 1993, str. 40). Le-
stvico predstavlja 10 cm dolga daljica, intenziteta bole¢ine narasca od leve proti
desni strani daljice. Na zacetku daljice naj bo oznaka »ni bolecine«, na koncu
pa oznaka »najhujsa bolecina, ki so jo lahko predstavljam«. Daljica naj bo, razen
zaCetka in konca, brez oznak. Pred za¢etkom ocenjevanja pacienta opozorimo ka-
tero casovno obdobje prisotne bolecine ocenjujemo (trenutna bolecina, bolec¢ina
ponoci, bolecina ob aktivnosti). Pacient lahko na ve¢ nac¢inov dolo¢i intenziteto
svoje bolecine. Uporablja se oznacevanje tocke s svin¢nikom, premik drsnika
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po lestvici ali uporaba programa za ocenjevanje na tablicnem racunalniku. Po
pacientovi oceni preiskovalec izmeri razdaljo v milimetrih od zacetne tocke do
tocke, ki jo je dolocil pacient. Izmerjena razdalja pomeni intenzivnost bolecine.
Priporoca se, da ima pacient pri drugem ali vsakem naslednjem ocenjevanju
vpogled v prej$nje ocene. S tem lahko zmanj$amo napako trenutnega ocenjevanja.
Pomembno je, da vedno ocenjujemo z enako lestvico in na enak nacin. Tezave
pri ocenjevanju imajo lahko starejsi s kognitivnim primanjkljajem. Opaziti je
odstopanja pri pacientih po preboleli mozganski kapi zaradi enostranskega za-
nemarjanja, slabe pozornosti in slabsih ro¢nih spretnosti. VAL-IB splo$no velja
za zelo ponovljivo in zanesljivo merilno orodje pri vseh osebah, razen pri tistih s
kognitivnim primanjkljajem. Izsledki raziskav so pokazali, da ima lestvica VAL-IB
znatno slabso ponovljivost (okrog 20 %) med starej$imi v primerjavi besedno
ocenjevalno lestvico (Horgas in drugi, 2009, str. 130).

Slika 1: Vizualna analogna lestvica (prirejeno po Herr in Mobility, 1993 )

0 100

Ni boledine Najhuja boledina, ki si
jo lahko predstavljam

3.1.2 Steviléna ocenjevalna lestvica - angl. Numeric Rating Scale (NRS)

Stevil¢na ocenjevalna lestvica (slika 2) je merilno orodje za oceno intenzivnosti
bolecine. Ceprav obstaja ve¢ razli¢ic te lestvice, se najpogosteje uporablja 11-sto-
penjska $tevilska lestvica in je razlic¢ica VAS. Lestvico predstavlja daljica, inten-
ziteta bolecine narasc¢a od leve proti desni strani. Na zacetku daljice je $tevilo 0
z oznako «ni bolecine«, na koncu pa stevilo 10 in oznaka »najhujsa bolecina, ki
si jo lahko predstavljam«. Vmesna ocena s Stevilom 5 kaZe na zmerno bolecino.
Med zacetno in kon¢no oznako so nanizana stevila od 1-9. Nacin uporabe tega
ocenjevalnega protokola je lahko usten ali graficen. Pri ustnem nacinu vprasamo:
»QOcena 0 pomeni, da ne Cutite bolecine in ocena 10 pomeni, da cutite najhujso
mozno bolecino, ki si jo lahko predstavljate. S katerim $tevilom bi opisali inten-
ziteto vase bolec¢ine?«. Pri graficnem nacinu ocenjevanja pacient s svin¢nikom
zariSe ali s prstom pokaze na tocko, ki opisuje intenziteto obcutene bolecine.
Ocenjevanje s tem protokolom je hitro, traja najve¢ minuto. Uporaba tega oce-
njevalnega protokola pri starejsih je pokazala visoko ponovljivost (r = 0,96) in
veljavnost (r = 0,86-0,95), tudi pri pacientih z kognitivnimi okvarami (Ferraz in
drugi, 1990, str. 1024; Rodriguez, 2001, str. 40; Williamson in Hoggart, 2005, str.
802; Hawker, 2011, str. 250).
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Slika 2: Steviléna ocenjevalna lestvica (prirejeno po Ferraz in drugi, 1990)
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3.1.3 Bolecinski termometer - angl. Iowa Pain Thermometer (IPT)

Grafi¢ni prikaz v obliki narisanega termometra (slika 3) omogoca posame-
zniku lazje oceniti intenziteto bolec¢ine. Barva in opis bole¢ine se spreminjata
na risbi od spodaj navzgor. Na dnu lestvice je opisano stanje brez bolecine, na
vrhu pa najmocnejsa bolecina, ki si jo posameznik lahko predstavlja. Dodatne
moznosti med skrajno spodnjo in skrajno zgornjo tocko so namenjene za izbolj-
$anje obcutljivosti ocenjevalne lestvice. V primerjavi z VAS besedno ocenjevalno
lestvico in lestvico ocenjevanja z mimiko obrazov, se je IPT izkazal za najbolj
ponovljivega in zanesljivega pri uporabi; je dobra izbira za mejenje intenzitete
bolecine za starejse in mlajse, vkljucno za posameznike z blagimi do zmernimi
kognitivnimi okvarami (Herr in drugi, 2007, str. 598). Rezultati so sicer pokazali,
daje verjetnost, da posameznik zna oceniti svojo bolecino z lestvicami VAS, NRS
in IPT z napredovanjem starosti nizja, vendar so avtorji ugotovili mocne ter stati-
sticno znacilne povezave (r = 0,80-0,95; p < 0,001; Bergh in drugi, 2001, str. 360).

Slika 3: Bolecinski termometer (prirejeno po Herr in drugi, 2007)
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3.1.4 Ocenjevalna lestvica z obrazno mimiko - angl. Facies Pain Scale (FPS)

Posameznik oceni intenziteto bole¢ine na podlagi slic¢ic, na katerih so prika-
zani razli¢ni obrazni izrazi (slika 4). Obrazi kazejo koliko bolecine ali nelagodja
nekdo cuti. Obraz na levi ne kaze bolecin. Vsak obraz kaze vedno ve¢ bolecin,
zadnji obraz pa najhuj$o mozno bolecino. Pacient pokaze na obraz, ki kaze, kako
hudo bolec¢ino ima zdaj. S tockovanjem posameznik oceni izbrani obraz kot 0, 2,
4, 6, 8 ali 10, od leve proti desni, tako da je 0 = »brez bolecine« in 10 = »najhujsa
mozZna bolec¢ina«. Preiskovalec nato ovrednoti intenziteto bole¢ine s Stevilom,
ki je zapisano pod izbranim obraznim izrazom. Pri primerjavi veljavnosti in
ponovljivosti FPS, IPT, NRS in besedne ocenjevalne lestvice so avtorji ugotovili
najnizje povezave med FPS in navedenimi lestvicami (veljavnost r = 0,56-0,90;
ponovljivost r = 0,77-0,89), kar kaZe na to, da FPS meri tudi druge razseznosti
dozivljanja bolecine starejSega (npr. vpliv na razpoloZenje, neprijetnost prisotne
bolecine). Lestvica FPS se je izkazala za bolj prednostno uporabno v primerjavi
z NRS pri pacientih z zmanj$animi kognitivnimi sposobnostmi (Jowers in drugi,
20086, str. 117; Jackson in drugi, 2006, str. 580).

Slika 4: Ocenjevalna lestvica z obrazno mimiko (prirejeno po Jackson in drugi, 2006)

0= Nibolecine 2=blaga 4 =nadleina 6 = grozna 8 =izrazita 10 = najhujsa

3.1.5 Besedna ocenjevalna lestvica - angl. Verbal Descriptor Scale (VDS)

Lestvico sestavlja daljica, razdeljena na vec intervalov oznacenih s pridevniki o
intenzivnosti bolecine (slika 5). Stopnja intenzivnosti nara$¢a od leve proti desni.
Zacetno in kon¢no polje oznacujeta skrajnost intenzivnosti (0 = »ni bolecine«
na zacetnem polju in »najhujsa mozna bolecina, ki si jo lahko predstavljam«, na
koncu daljice). Vmesna polja oznacujejo postopno narascanje bolecine. Pacient
sam prebere oznake vseh polj ali mu jih prebere preiskovalec in nato izbere tisti
pridevnik, ki najbolje opisuje njegovo bolecino. Kritika metode tockovanja in-
tervalov na lestvici je, da je velikost intervala med pridevniki enak. Interval med
bolecino in blago bolecino je lahko precej manjsi od tistega med zmerno in hudo
bolecino, vendar se interval $teje kot da je razlika enakovredna. Lestvica VDS
je primerna za paciente, ki so sposobni besednega sporazumevanja, ker starejsi
lazje razlozijo ali izrazijo svojo bolecino in ocenijo intenzivnost bole¢ine z bese-
dami. Primerna je za ocenjevanje tudi pri starejsih s kognitivnim primanjkljajem
(Herr in drugi, 2007; Muhammad Amirul in drugi, 2020, str. 65). Lestvica dobro
ponovljivost in veljavnost pri uporabi za starejse (Herr, 2011).
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Slika 5: Besedna ocenjevalna lestvica (prirejeno po Herr in drugi, 2007)

ni blaga zmerna mocna zelo najhujsa
bolecine boletina boletina bolecina mocna moina
bolecdina boledina, ki si
jo lahko

predstavljam

3.2 OPAZOVALNI OCENJEVALNI PROTOKOLI

Ceprav je poro¢anje o svoji bole¢ini zlati standard ocenjevanja bole¢ine, je pri
starej$ih pogosto otezeno. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci pozorno
opazujejo pacientovo vedenje med pregledom, zdravstveno nego ali rehabilitacijo.
Pri pacientih z diagnozo npr. afazije po mozganski kapi ali demence pa pogosto
prihaja do tezav pri porocanju o obcutkih intenzitete bolecine. Zdravstveni delavci
morajo zato dosledno opazovati posameznike in prepoznati tiste, ki imajo poten-
cialne ali obstojece kognitivne motnje. Posebna pozornost naj se nameni tistim,
ki imajo v svoji druzinski anamnezi diagnozo demence, teZave pri besednem
sporazumevanju in so stari ve¢ kot 85 let, saj je pri tej starosti prevalenca demence
vec kot 50 odstotno (Wong in drugi, 2017, str. 10). Vecina v nadaljevanju opisanih
opazovalnih ocenjevalnih protokolov vrednoti bolj samozaznavanje prisotnosti
oz. odsotnosti bolecine kot pa intenzivnost ali resnost bole¢ine. Njihova uporaba
se priporoca za spremljanje sprememb bolecine skozi daljse ¢asovno obdobje (npr.
povecanje ali zmanjsanje bolec¢inskega vedenja) oziroma odzivov na zdravljenje.
Ne glede na to da z opazovalnimi protokoli lahko ocenimo bolec¢insko vedenje
pacienta, ki kaze na prisotnost bolecine, mora biti izvor bolecine ugotovljen z
natan¢nim klini¢nim pregledom. V nedavno objavljenih raziskavah se priporoca
vsaj 24 opazovalnih merilnih orodij za ocenjevaje bolecine pri starejsih z otezenim
ali odsotnim besednim sporazumevanjem (Prkachin in drugi, 2014, str. 1220),
najbolj pogosto uporabljena pa so opisana v nadaljevanju.

3.2.1 Kontrolni seznam nebesednih bolecinskih kazalnikov - angl. Checklist
of Non-verbal Pain Indicators (CNPI)

Opazovalna tabela (tabela 2) vsebuje $est kategorij: besedno izrazanje, glasov-
no izrazanje, obrazni izraz, varovalni polozaji, nemirnost in drgnjenje bolecega
mesta. Posamezno kategorijo nato razdelimo $e na dve kategoriji: bolecina v mi-
rovanju in med gibanjem. Preiskovalec opazuje vedenje pacienta med mirovanjem
ali gibanjem. Posamezno kategorijo vedenja nato oceni z oceno 0, ¢e vedenje ni
prisotno. Z oceno 1 oceni kakrsno koli zaznano spremembo v vedenju. Oceno 3
zapi$e, kadar je doloceno vedenje, ki nakazuje na prisotnost bolecine, prisotno
tako v mirovanju kot med gibanjem. Skupni rezultat 0 pomeni, da pri nobenem
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gibu ali v mirovanju ni bilo opazeno vedenje, ki nakazuje na bole¢ino. Skupni
rezultat 5 bi bil dosezen, ¢e bi opazili vse kazalnike bolecine, vendar le pri opa-
zovanju med gibanjem. Skupni rezultat 10 bi bil dosezen, ce bi bili vsi kazalniki
bolecine opazeni v mirovanju in med gibanjem. Uporaba slednjega ocenjevalnega
protokola se je izkazala za zanesljivo in veljavno orodje za ocenjevanje pri starejsih
z akutno ali kroni¢no bolecino in pri odraslih ljudeh z demenco (Feldt, 2000).

Tabela 2: Kontrolni seznam nebesednih bole¢inskih kazalnikov (prirejeno po Feldt, 2000)

bolecinski kazalnik med gibanjem V mirovanju skupaj
besedno izrazanje

(uporabi izraze: av, to boli, ustavi se, dovolj je)
glasovno izrazanje

(momlja, joka, vzdihuje, sope)

obrani izrazi

(stiska ustnice, guba Celo, stiska obrvi, stiska zobe)
varovalni polozaji

(mocno se drZi za bole¢ predel telesa ali posteljo, stol)
nemirnost

(Spreminja poloZaj telesa, gibi rok, tezko se umiri)
drgnjenje bolecega mesta

(se dotika, drgne ali masira bolece mesto)

skupaj

3.2.2 Ocena bolecine pri napredovani demenci - angl. The Pain Assessment
in Advanced Dementia (PAINAD)

Pri diagnozi napredovane demence so kognitivne sposobnosti pacientov zelo
zmanj$ane. V ta namen se je razvila ocenjevalna lestvica, ki fizioterapevtu in
tudi drugemu zdravstvenemu osebju omogoca oceno bolecine pri teh pacien-
tih (tabela 3). Lestvica je razdeljena v pet razdelkov: od vokalizacije neodvisno
dihanje, negativna vokalizacija, obrazni izraz, govorica telesa in utolazljivost.
Vsak posamezni razdelek lahko opazovalec oceni z najmanj ni¢ in najve¢ dvema
tockama. Pred ocenjevanjem se priporoca, da preiskovalec pacienta najprej opa-
zuje vsaj pet minut. Opazujemo ga med gibanjem, v mirovanju, med izvajanjem
zdravstvene nege ali pred in po uporabi protibolecinskih zdravil. Skupna ocena
se giblje od 0 do 10 tock. Mozno tolmacenje rezultatov je: 1-3 = blaga bolecina;
4-6 = zmerna bolecina; 7-10 = huda bolec¢ina (Warden in drugi, 2003, str. 9).
Organizacija za nacionalno sodelovanje za obravnavo bole¢ine v domovih za
starejSe (angl. The National Nursing Home Pain Collaborative) priporoca PA-
INAD v klini¢ni praksi, predvsem v negovalnih domovih za starejse. Lestvica
dobro zazna prisotnost ali odsotnost bolecine in stopnjo spreminjanja vedenja,
tezje pa je z njo natancno dolociti intenziteto bolecine. Zaradi majhnega stevila
neposrednih bolecinskih kazalnikov v posameznih razdelkih lestvica ne zazna
pristnosti bolecine pri osebah z manj ocitnimi spremembami vedenja, tako da
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je lahko intenziteta bolecine pri teh posameznikih nepravilno ocenjena ali celo
podcenjena. Rezultate opazovanja vedenja je potrebo upostevati v povezavi s
poznavanjem obstojecih bolec¢inskih stanj pri posamezniku ali pridobiti infor-
macije o bolecinskem vedenju od nekoga (npr. svojci, skrbniki), ki osebo pozna.
Lestvica ima visoko stopnjo ponovljivosti (r=0,80-0,97), zanesljivosti (r=0,90)
in veljavnosti (r=0,56-0,90) (Wong in drugi, 2017, str. 12)

Tabela 3: Ocena bolecine pri napredovani demenci (prirejeno po Warden in drugi, 2003)

ocena 0 1 2

zelo glasno dihanje, dolga
obdobja intenzivnejsega

od vokalizacije obcasno tezavno dihanje, kratke

normalno

neodvisno dihanje dobe intenzivnejSega dihanja -
dihanja
nedativna obcasno stokanje, jecanje; tiji ~ ponavljajoci klici na pomog,
gativna brez govor, z negativnim znacajemali  jokanje, jecanje, glasno
vokalizacija L .
nestrinjanjem stokanje
.. zmozen smejanja; ni Zalosten, prestrasen, nagubano .
obrazni izraz ) . obrazne grimase
posebnega izraza celo
napeta, stisnjene pesti, kolena
. . napeta, neenakomerno L A
govorica telesa spros¢ena AR pritegnjena k telesu, odrivanje ali
pospesevanje. Zivenost. . ) A
pritegovanje k sebi, udarjanje
utolazljivost z glasom ali utolaZljivost ni mozna,
utolaZljivost ni potrebe dotikom, usmerjanje pozornosti  usmerjanje pozornosti drugam
drugam ni mozno

skupaj:

3.2.3 Abbey lestvica ocenjevanja bolecine - angl. Abbey Pain Scale (APS)
Lestvica je bila prvotno razvita za ocenjevanju bolecine pri pacientih z zelo
napredovano demenco pri paliativni oskrbi (Abbey in drugi, 2004, str. 6) z
namenom merjenja in vrednotenja ucinkovitosti vsakrsnih postopkov za lajsat
nje bolec¢ine. Lahko se uporablja tudi pri pacientih z zelo slabim ali odsotnim
besednim ali telesnim sporazumevanjem pri drugih terminalnih zdravstvenih
stanjih. Na podlagi opazovanja pacienta in poznavanja njegovega vedenja med
premikanjem pri oskrbi (npr. ko zdravstveni delavec ali oskrbovalec opravlja
osebno nego pacienta, oskrbo prelezanin, pomaga pri menjavi polozajev v postelji)
in pacientove anamneze, opazovalec oceni pacientovo vedenje s pomocjo $estih
vprasanj na lestvici z eno izmed $tirih tock (odsotno = 0, blago = 1, zmerno =
2, hudo = 3). Ocenjuje se vokalizacija, izrazanje obraza, sprememba v telesnem
obnasanju, sprememba vedenja, fizioloske in telesne spremembe (tabela 4). Re-
zultati ocenjevanja se na koncu povzamejo in sestejejo. Skupni sestevek 0-2 kaze
na to, da je bole¢ina odsotna, 3-7 pomeni blago bolecino, 8-13 zmerno bolecino
in 14 ali ve¢ oznacuje hudo bolecino. ZabelezZi se tudi ali je bolecina akutna,
kroni¢na ali akutna in kroni¢na. Rezultati so pokazali, da se je z APS lestvico po
uc¢inkovitem postopku za lajsanje bole¢in zaznalo zmanj$anje bolecine za ve¢ kot
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za polovico, kar kaze na njeno dobro obcutljivost (Abbey in drugi, 2004, str. 9).
Ocena bolecine se ponovi najvec eno uro po kakrsnikoli protibolecinski terapiji.

Tabela 4: Abeey lestvica za ocenjevanje bolecine (prirejeno po Abeey in drugi, 2004)

V1: vokalizacija (momljanje, vzdihovanje, jok)

odsotno 0 blago 1 zmerno 2 hudo 3
V2: obrazni izraz (obrazne grimase, prestrasen pogled, izgled napetosti)

odsotno 0 blago 1 zmerno 2 hudo 3
V3: spremembe v telesnem obnasanju (zibanje, varovanje bolecega predela)

odsotno 0 blago 1 zmerno 2 hudo 3
V4: spremembe vedenja (zmedenost, zavracanje hrane, spremenjeni vzorci vedenja)

odsotno 0 blago 1 zmerno 2 hudo 3
V5: telesne spremembe (poskodbe koze, prelezanine, kontrakture, prejsnje poskodbe)

odsotno 0 blago 1 zmerno 2 hudo 3
V6: fizioloske spremembe (zardevanje, poviSana telesna temperatura, pulz)

odsotno 0 blago 1 zmerno 2 hudo 3

skupaj

skupni sestevek stevila tock:

0-2 nibolecine 3 -7 blaga bolecina 7-13 zmerna bolecina 14 + mocna bolecina
trajanje bolecine:
akutna kronicna akutna+kronicna

3.2.4 Doloplus-2 lestvica ocenjevanja bolecine - The Doloplus-2

Ocenjevalno lestvico Doloplus je leta 1992 uvedel Bernard Wary (www.do-
loplus.fr/index.php) in je bila prvotno 15 mestno klini¢no orodje za ocenjevanje
bolecine pri starejsih ljudeh s kognitivnim primanjkljajem. Temelji na merilnem
orodju za vedenjsko oceno bolecine, ki so ga razvili za otroke z neoplasti¢nimi
boleznimi (angl. The Douleur Enfant Gustave Roussy Scale). Doloplus lestvico
je leta 1995 izpopolnila $vicarsko-francoska mreza geriatri¢nih strokovnjakov
in jo poimenovala Doloplus-2. Psihometri¢ne lastnosti lestvice so bile obsezno
preizkusene, lestvica velja za zanesljivo (r = 0,67-0,97), ponovljivo (ICC = 0,96)
in veljavno (r = 0,72) (Rostad in drugi, 2017, str. 2). Ocenjuje bolecino pri sta-
rej$ih s tezavami pri besednem sporazumevanju na podlagi bole¢inskih vedenj
oziroma pacientovih odzivov na bole¢ino s pomocjo treh podlestvic: somatskega,
psihomotori¢nega in psihosocialnega odziva na bole¢ino. Somatski odziv na
bolec¢ino doloca pet elementov: somatske pritozbe, zas¢itne telesne drze v miro-
vanju, zadcita bolecih predelov, obrazni izrazi in motnje spanja. Psihomotori¢ni
odziv na bolecino doloc¢ata dva elementa: osebno nego in/ali oblacenje (npr.
sposoben je opravljati obi¢ajno osebno nego, sposoben je opravljati obicajno
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osebno nego pocasi, vendar v celoti) in mobilnost (npr. obi¢ajne sposobnosti in
dejavnosti so nespremenjene, pacient se izogiba dolo¢enim gibom, pacientova
prehojena razdalja se zmanjsuje). Psihosocialni odziv na bolecino dolocajo trije
elementi: komunikacija, druzabno Zivljenje in spremembe vedenja. Posamezni
elementi v podlestvicah ocenijo z najmanj 0 in najvec¢ 3 tockami, narascanje in-
tenzitete bolecine se povecuje od 0 proti 3. Ocenjevanje traja od 5 do10 minut.
Ponovna ocena naj se opravi vsaj dvakrat na dan, dokler bole¢ina ni zmanj$ana
ali odpravljena (Lefebvre-Chapiro, 2001, str. 192). Skupni rezultat lestvice se
lahko giblje od 0 do 30. Ocena podlestvice somatskih odzivov se giblje od 0 do
15, podlestvice psihomotori¢nih odzivov od 0 do 6 in podlestvice psihosocialnih
odzivov od 0 do 9. Ce ocenjevalec oceni, da je posamezen element v pod estvici
neprimeren za oceno, se ga ne oceni. Skupna ocena 5 ali ve¢ kazZe na prisotnost
bolecine (Lefebvre-Chapiro, 2001, str. 192-3).

3.2.5 Ocenjevalni protokol za osebe z odsotnim sporazumevanjem - angl.
Non-communicative Patient’s Pain Assessment Instrument (NOPPAIN)
Protokol je namenjen ocenjevanju bolec¢ine pri posameznikih, ki niso sposobni
besednega sporazumevanja. Najveckrat se uporablja pri pacientih zdemenco. Oce-
njevanje bolecine temelji na opazovanju bolecinskih vedenj med izvajanjem zdra-
vstvene nege ali v mirovanju, namenjena pa je predvsem negovalnemu osebju (Snow
in drugi, 2004, str.240). Ocenjevalno orodje ima $tiri razdelke. V prvem razdelku
ocenjevalec opazuje bole¢insko vedenje med opravljanjem dnevnih dejavnosti (le-
zanje v postelji, obracanje v postelji, transfer, sedenje, sedanje, oblacenje, slacenje,
hranjenje, vstajanje, hoja, kopanje). Opazovalec za vsako od kategorij vpise, ali je
starej$i dolo¢eno dejavnost opravil sam ali z pomocjo negovalnega osebja ter ali je
pri izvajanju dejavnosti opazil kakrsno koli bolecinsko vedenje. Odgovore oznaci
s krizcem pod moznost DA ali NE. V drugem razdelku opazovalec opazuje vidne
ali slusne bolecinske odzive pacienta. Ta vkljucujejo besedno izrazanje bolecine
»au“), obrazno mimiko, ki kaze na bole¢ino, drgnjenje bolecega mesta, nebese-
dne glasovne odzive na bolec¢ino (jok, momljanje), podpiranje bolecega mesta
ter nemirnost. Opazovalec v posamezni kategoriji oznaci prisotnost dolocenega
vedenja z DA ali NE ter za vsako vedenje doloc¢i intenziteto bolecine, ki jo opazuje.
Intenziteto doloci s pomocjo Sest stopenjske Likertove steviléne lestvice, na kateri 0
pomeni, da bolecina ni prisotna, z oceno 5 pa oznaci najvisjo intenziteto prisotne
bolecine. Tretji razdelek prikazuje obris ¢loveskega telesa, na katerega opazovalec
z krizcem oznaci bolece mesto. V kolikor ima pacient na telesu poskodbe koze, jih
opazovalec oznaci s krozcem na mestu, kjer jih opazi. V Cetrtem razdelku opazo-
valec na bole¢inskem termometru oznaci intenziteto bolecine, ki je prisotna med
opravljanjem zdravstvene nege. Uporaba diagramov in slik omogoca ocenjevalcu
enostavno razumevanje in uporabo. Ker je bil NOPPAIN prvotno razvit za opazo-
vanje bole¢inskih vedenj pacientov pri izvajanju nege, ga ne bi smeli uporabljati kot
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merilno orodje za oceno bolecine kot take, temvec kot orodje za zbiranje podatkov
o opazanjih o mozni bolecini, kar bi prispevalo k celoviti klini¢ni oceni pacienta
(Snow in drugi, 2004, str. 245). Nacionalna organizacija za obravnavo bolecine v
domovih za starejse je potrdila u¢inkovitost uporabe tega ocenjevalnega protokola,
a hkrati poroc¢a o morebitni preobseznosti ocenjevalnega postopka, kar bi lahko
oviralo njegovo klini¢no uporabnost (Herr, 2011, str. 3).

3.2.6 Kontrolni seznam za oceno bolecine za starejSe z zmanjSano
zmoznostjo sporazumevanja — angl. Pain Assessment Checklist for Seniors
with Limited Ability to Communicate (PACSLAC)

Amerigko geriatri¢no zdruzenje je opisalo seznam domen, ki so pomembne
pri ocenjevanju bolecine pri starej$ih z demenco. Ocenjevalna lestvica PACSLAC
je razdeljena v stiri kategorije, ki skupno ocenjujejo 60 bolec¢inskih vedenj. Kate-
gorije so razdeljene na obrazne izraze, telesne dejavnosti in gibanje, spremembe
osebnosti in pocutja ter fizioloske spremembe, spremembe hranjenja in spanja.
Izsledki raziskav so pokazali, da redna uporaba te lestvice vodi do izboljsanja praks
zmanj$evanja bolecine (Ellis-Smith in drugi, 2016, str. 38). Klini¢ne smernice
Amerigkega zdruZenja geriatrov so jo ocenile kot eno najmocnejsih psihometric-
nih orodij za razlikovanje med bolec¢inskimi in nebolec¢inskimi stanji pri pacientu
(Aubin in drugi, 2007, str. 195). V zadnjem casu je bil PACSLAC posodobljen,
imenovan je PACSLACII (Chan in drugi, 2014, str. 816), po obsegu je krajsi in bolj
specificen. Vklju¢uje oceno le 31 bolec¢inskih vedenj. Odstranjena so bolec¢inska
vedenja, ki bi se v klini¢ni praksi lahko pokrivala z znaki delirija. Ocenjevanje traja
priblizno pet minut. Avtorji so porocali, da ima posodobljena oblika vprasalnika
izboljsano sposobnost razlikovanja med bole¢inskimi in ne bole¢inskimi stanji
in ohranjeno klini¢no uporabnost v primerjavi s starejso razlicico.

4 SKLEPNE MISLI

Zaradi upada vecine telesnih funkcij v starosti so stare;jsi ljudje bolj nagnjeni k
nastanku razli¢cnih obolenj, pojavlja se so¢asna prisotnost ve¢ bolezenskih stanj,
kar lahko vpliva na razvoj in pojav misi¢no-kostnih bole¢in. Kadar so starejsi
zmozni sami oceniti svojo bolecino, je priporocljivo uporabljati protokole za
samoocenjevanje bolecine, saj je bolecina subjektivna izkusnja in posameznik
sam najlazje oceni svoje dozivljanje. V primerih, ko starejsi odrasli nimajo ve¢
sposobnosti izraZanja oziroma so kognitivni primanjkljaji tako izraziti, da ocena
svoje bolecine ni mogoca, je primerno bolecino oceniti s pomocjo opazovalnih
protokolov. Pomembno je, da zdravstveni delavci dobro poznamo postopke
ocenjevanja ter moznosti, ki jih lahko uporabimo kadar je samoocenjevanje
bolecine otezeno. Vecina ocenjevalnih lestvic opisanih v tem prispevku ni ura-
dno prevedenih v slovenski jezik. Potrebno bi bilo prevesti v slovenski jezik vsaj
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del ocenjevalnih protokolov, ki so po porocanju avtorjev v literaturi glede na
psihometri¢ne lastnosti ustrezni za ocenjevanje bolecine pri starejsih ljudeh ter
preizkusiti njihove psihometri¢ne lastnosti.
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