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Sazetak

Bol je neugodni senzorni i emocionalni dozivljaj povezan s akutnim ili potencijalnim ostecenjem
tkiva. Osjet bola prati ostecenje tkiva, ali takoder intenzitet bola moze biti veci od ocekivanog s
obzirom na ostecenje koje je nastalo na tijelu. Obzirom na simptome, bol moZze biti pulsirajuc,
probadaju¢, ostar, zareci, ali i tup ili stalan. Jaki bol izaziva snaznije reakcije pacijenta i
manifestira se u intenzivnijoj emocionalnoj i fizickoj reakciji. Najées¢i uzrok bola kod sportasa
je ozljeda koja nastaje zbog prekomjernog treniranja, a posljedica toga je da dolazi do ostecenja
tkiva. U procesu procjene bola koriste se jednodimenzonalne skale, a to su : verbalna ljestvica,
numeri¢ka ljestvica, vizualna analogna ljestvica te ljestvica izraza lica, a najceSce
multidimenzionalne ljestvice koje se koriste su: McGillov upitnik i Kratki upitnik o bolu.
Lijecenje bola mozemo tretirati farmakoloski 1 nefarmakoloski. Farmakolosko lijeCenje bola
zapocinje procjenom intenziteta bola te se lijeCenje primjenjuje prema trostupanjskoj analognoj
ljestvici. Primjena nefarmakoloskih metoda zapocinje dobrom edukacijom kod pacijenata kako
bi je znali primijeniti u svakodevnom Zivotu. Neke od metoda nefarmakoloskog lijecenja su:
okupacijska terapija, vodenje imaginacije, relaksacije, akupktura, promjena poloZzaja. Stoga je
zadatak medicinske sestre/tehnic¢ara educirati pacijenta o uzrocima bola, na¢inima procjene bola
te metodama lije¢enja bola.

Cilj istrazivanja bio je ispitati znanja i iskustva o dozivljaju bola kod sportasa i nesportasa. U
svrhu izrade ovog rada bila je izradena anketa te je ukupno sudjelovalo 135 ispitanika od kojih
su 50 bili studenti SveuciliSta sjevera. Podaci su analizirani te prikazani tabli¢no. Iz rezultata
mozemo zakljuéiti da postoje razlike u znanju o iskustvu dozivljaja bola kod sportasa i

nesportasa.

Kljucne rijeci: bol, sportasi, nesportasi, medicinska sestra/tehnicar



Summary

Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with acute or potential tissue
damage. The sensation of pain accompanies tissue damage, but also the intensity of the pain may
be greater than expected considering the damage that has occurred on the body. Considering the
symptoms, the pain can be pulsating, stabbing, sharp, burning, but also dull or constant. Severe
pain causes stronger reactions from the patient and is manifested in an intense emotional and
physical reaction. The most common pattern of pain in athletes is an injury that occurs due to
excessive training, the consequence of which is tissue damage. In the pain assessment process,
one-dimensional scales are used, namely: verbal scale, numerical scale, visual analogue scale
and facial expression scale, and the most commonly used multidimensional scales are: McGill
questionnaire and Short pain questionnaire. Pain treatment can be trained pharmacologically and
non-pharmacologically. Pharmacological treatment of pain begins with an assessment of pain
intensity, and the treatment is applied according to a three-step analogue scale. The use of non-
pharmacological methods begins with good education for patients so that they know how to
apply them in everyday life.Some of the methods of non-pharmacological treatment are:
occupational therapy, guided imagination, relaxation, acupuncture, change of position.
Therefore, the role of the nurse is to educate the patient about pain patterns, ways to assess pain
and methods of pain treatment. The goal of the research was to examine the knowledge and
experience of pain in athletes and non-athletes. For the purpose of creating this paper, a survey
was created and a total of 135 respondents participated, 50 of whom were students of the
University of the North. The data were analyzed and presented in a table. From the results, we
can conclude that there are differences in knowledge about the experience of pain in athletes and

non-athletes.

Key words: pain, athletes, non-athletes, nurse/technician



Popis koriStenih kratica

IASP - Medunarodno udruZenje za izucavanje boli
VRS - Verbalna ljestvica
VAS - Vizualna analogna ljestvica

NRS - Numericka ljestvica
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1. Uvod

Medunarodno udruzenje za izucavanje bola (IASP) navelo je definiciju koja glasi: ,,bol je
neugodni senzorni i emocionalni dozivljaj povezan s akutnim ili potencijalnim oSte¢enjem
tkiva®. Osjet bola prati oste¢enje tkiva, ali takoder intenzitet bola moze biti ve¢i od ocekivanog s
obzirom na oStecenje koje je nastalo na tijelu. Shodno tome, bol ovisi i 0 osobnom iskustvu
bolesnika, generiran je mozdanim procesima, psiholoskim i fizickim faktorima, i njegov sam
intenzitet moze biti drugaciji s obzirom na kulturoloske i socijalne ¢imbenike. Emocionalne,
kognitivne i bihevioralne znacajke bola rezultati su vlastitog, ali i iskustva obitelji i prijatelja.
Bol je najéesé¢i i najjaci simptom Koji sprjeCava sportase u svakodnevnim aktivnostima [1].
Osjetljivost na bol razlikuje se od osobe do osobe. Nadalje, bol ima i korisnu stranu zbog svojeg
zaStitni¢kog djelovanja, koje nam zapravo omogucuje da tijekom opasnosti brzo reagiramo kako
ne bi doslo do jo$ jaceg oStecenja tijela [2].

Bol mozZe biti uzrokovan podrazivanjem receptora na razli¢itim mjestima osjetilnog zivéanog
sustava, no samo ako je podrazaj dovoljno intenzivan da pokrene razliCite patofizioloSke
promjene u organizmu, koji je dio odgovora na traumu ili stres. Moze se javiti spontano bez
specifiénog razloga te zbog jakog podrazaja. U svakodnevnom zivotu bol ukazuje na tjelesnu
ozljedu ili patoloski proces. Bol je svakako neugodni osjecaj koji je jako vazan zbog zastitnickog
odnosa prema ozljedivanju. Subjektivni doZivljaj svakog pojedinca 0 bolu je jedinstven, a bol je
uvijek neugodan [3].

Na to kako ¢e osoba reagirati na bol uvelike utjecu i psiholoske ¢injenice kao $to su: prosla
iskustva, osobna li¢cnost, socijalni aspekti. Kada je osoba bolovima, najcesce reagira empatijski.
Zbog vlastitih iskustava ¢esto tudu bol procjenjujemo razli¢ito, a prema tome i reagiramo.
Takoder, bol je subjektivan osje¢aj, stoga bol pojedinca ne ovisi jedino o samoj ozljedi koja je
nastala, nego i o situaciji kako je ozljeda nastala[4].

Svjetska zdravstvena organizacija bol je definirala kao svaki pokret tijela koji se izvodi
aktivacijom skeletnih miSic¢a i koji zahtijeva potrosnju energije. Prema navedenoj definiciji
tjelesna aktivnost je bilo koja vrsta aktivnosti koja se izvodi u slobodno vrijeme ili radi
postizanja odredenog cilja u sportu [5].

Situacija izbjegavanja bola dogada se kada se pojavljuje strah od prevelikog bola. Primjer
izbjegavanje bola je da nakon prijeloma noge koji se dogodila uslijed fizicke aktivnosti, nakon
zavrSenog oporavka kada fizicko stanje pacijenta zadovoljava da nastavi sa svim tjelesnim
aktivnostima. Zbog cijele situacije sa ozljedom pacijent jo$§ jedno duze vrijeme pazi kako ¢e se

kretati tijekom svake tjelesne aktivnosti zbog straha da ¢e se pojaviti ista bol koja je bila



posljedica prijasnje ozljede. Zbog toga se dogada da aktivni sporta$ smanjuje intenzitet vjezbanja
ili naposlijetku prestaje s odredenim fizickim aktivnostima [1].

Zadaci medicinske sestre/tehnicara je da pravodobno prepoznaje i reagira na bol kod pacijenta.
Zbog toga primjenjuje se u radu skale za procjenu bola te farmakoloske i nefarmakoloske
metode lijeCenja bola. Pruzanja psiholoSke potporu pacijentima te davanja edukacija pacijentima
na koje sve na¢ine bol moze izlijeciti ili smanjiti.

Kod pojave ozljede dolazi do odredenih dogadanja koji se odvijaju u Ziv€anom sustavu,
pretvorbom odredene vrste energije u elektricnu, koja se zatim prenosi elektri¢nim impulsima u
ziv€ane stanice. Receptori koji se nalaze na perifernim ziv¢anim stanicama, zavisno 0 podrazaju,
reagiraju razlicito. Podrazavaju se specifi¢na osjetilna vlakna, nociceptori, koji su zapravo
zavrSeci ziv€anih vlakana koji imaju sposobnost bolne podrazaje (mehanicke, kemijske,
toplinske) pretvarati u ziv€ane, koji s mjesta ozljede perifernim zivcima putuju prema lednoj
mozdini i sredi$njem Ziv€anom sustavu. Da bi se nociceptori aktivirali mora do¢i do podrazaja
koji izaziva oS$te¢enje tikva. Postoji nekoliko vrsta nociceptora: mehanicke, toplinske,
polimodalne te ,,tihe” nociceptore. Polimodalni nociceptori reagiraju na mehanicke, toplinske i
kemijske podrazaje dok ,tihi*“ nocirceptori reagiraju na kemijske podrazaje i upalne promjene.
A- delta zivéanim vlaknima prenosi se jak, ostar lokalizirani bolni podrazaj. Zatim, C-vlaknima
prenosi se slab, difuzni i tupi bolni podrazaj. Bol se prenosi do primarnih osjetilnih neurona koji
se nalaze u trigeminalnom ili spinalnom gangliju koji se u fazi transmisije Siri strukturama
ziv€anog sustava. U straznjem rogu kraljeZznicke mozdine zavrSavaju afektivna vlakna koje
provode podrazaj, a svojstvo afektivnih vlakna je da odreduju u kojem ce se od Sest slojeva
podrazaj zavr$iti u straznjem rogu. Analgetski sustav smanjuje intenzitet bolnih podrazaja u
fizioloskim uvjetima, dok se bolni podrazaj poja¢ava kod patoloskih stanja. Patofiziologiju boli
najjednostavnije se moze razumijeti teorijom kontrole ulaznih vrata (engl. Gate control theory).
A-delta i C-vlakna koje nazivamo nocicepcijska vlakna pri¢vr§éuju se na postsinapticne
transmisijske neurone( t-neuron) u dorzalnom rogu kraljeznicke mozdine, gdje se zatim impulsi
prenose u mozak. Gelatiozni sekretni interneuroni djeluju na impulse, a oni se nalaze u tvari
mozga koje nazivamo substantia gelatinosa. Gelatinozni sekretni interneuroni djeluju na
inhibiciju i prijeCe prijenos T-neurona. Milijarizirana A vlakna vezu Se i prilagodavaju na
podrazaje, te bolna informacija krace traje, dok se tanja C-vlakna sporije prilagodavaju
podrazaju sto doprinesi duzem priljevu bolnih impulsa. Zadnja faza bolnog puta odnosi se na
svjesni dozivljaj boli. Prenosenjem bolnog podrazaja u somatosenzoricki korteks dolazi do
svjesnog dozivljaja boli. Primarni somatosenzoricki korteks ima tipografski organizirane
neurone koji primaju bolne podrazaje u tijelu. Sematosenzoricki korteks nalazi se parijentalnom

reznju [6].



Bolni put dijeli se u cetiri faze. Prva faza naziva se transdukcija - na razini nociceptora dolazi do
pretvaranja toplinskih, mehanickih ili kemijskih podrazaja u elektri¢nu aktivnosti. U transmisiji
prijenos bolnog podrazaja, odnosno akcijskog potencijala, dolazi od nociceptora sve do
somatosenzori¢kog podrzaja kore velikog mozga. Treca faza je modulacija, gdje se senzoricki
signal mijenja intenzitet. Dolazi do smanjivanja ili poja¢avanja senzorickog signala. Precepcija
je posljednja faza gdje dolazi do tumacenja bolnih signala u mozgu i osvjeSc¢ivanja bolnog

podrazaja. Slika 1.1. prikauje bolni put [7].

talamus

medula retikularna

spinotalamicki put
spinomezencefalitki put

ganglion spinoretikularni trakt
straZznjeg
korijena

straznji rog

Slika 1.1. bolni put
Izvor: Juki¢ M, Majeri¢ Kogler V i Fingler M. (2011. god). Bol-uzroci i lijeenje,

medicinska naklada



2. Kako osobe reagiraju na bol

Dvije karakteristike odreduju kako ¢e osoba reagirati na bol. Prva karakteristika su fizicki
manifestacije, koje se mogu prikazati kroz razne simptome. Bol se moze opisati kao pulsirajuca,
probadajuca, ostra, zareca, ali i kao tupa ili stalna [4].

Jaka bol privlaci veéu pozornost kod pacijenata te uglavnom doprinosi jatoj emocionalnoj i
fizickoj reakciji. Druga karakteristika doZzivljaja boli je prijasnje osobno iskustvo koje je pacijent
dozivio. npr. jaki udarac koljenom u pod. Sljede¢im padom na koljeno zna se otprilike kakav je
dozivljaj boli te na koji na¢in mora se reagirati da bol postane manji ili da prestane. Emocije nam
pomazu da podnesemo 1 jau bol od ocekivanog npr. psihicka priprema sportasa tijekom treninga
na podnosenje boli koja je ponekad jako intenzivna [1]. Traumati¢na iskustva bliskih osoba
takoder je teSko negirati te ostaju u sje¢anju. Zbog tog razloga ponekad reagiramo na bol burnije
zbog prijasnjih dogadaja 0 kojima smo ¢uli od drugih osoba, nego $to je intenzitet bola stvaran u
tom trenutku. U takvim situacijama medicinske sestre/tehnicari trebaju pokazati empatiju i
otvorenost za razgovor kako bi nastalu bol ublazili na najbolji na¢in. Dozivljaj boli istoga
intenziteta kod pacijenata mozZe biti drugaciji. Isti podrazaj bola kod jednoga pacijenta
procjenjuje se kao intenzivan jako bolan podrazaj, dok kod drugoga pacijenta taj bol moze biti
takav da ga jedva osjeti. Takav na¢in reagiranja na bol dokazuju i neuroloSka istrazivanja
pacijenata koji su jako osjetljivi na bol kod primjene fizicke boli. Zbog toga regije mozga

povezane s dozivljajem boli reagiraju ¢e$ée i u vecem obujmu [4].



3. Cimbenici rizika za nastanak boli

Rizi¢ni ¢imbenici koji se uzimaju u obzir kod nastanka boli su dob i spol, ozljede te efektivni

¢imbenici.

3.1. Dob i spol

Kod pojave bola za percepciju bola svakako u obzir treba uzeti dob i spol pacijenta kod procjene
jer znacajke bola mogu biti razliite. Prema istrazivanju Henschkea i suradnika iz 2015. godine
proizlazi da kod djece i adolescenata djevojcice osjecaju jacu bol nego djecaci. Zatim, razlika
izmedu muskaraca i zena uveliko je jasnija jer zene prijavljuju jacu razinu bola, bol se ¢esce
pojavljuje te je duljeg trajanja nego kod muskaraca. lzmedu dobi pacijenata nema znacajne
razlike, osim ako je u djetinjstvu doslo do odredene traume koja sa odrastanjem intenzivira osjet
bola. Medutim, u starijoj dobi, bol je veliki javnozdravstveni problem i najcesc¢e se javlja u

obliku kroni¢nog bola [8].
3.2. Efektivni ¢imbenici

Anksioznost, depresija i pokazatelji emocionalnog stresa povezani s negativnim mislima,
emocijama i ponasanjem najéeS¢e Su procjenjivani psiholoski ¢imbenici kod pacijenata s bolom.
Iako se ovi psiholoski ¢imbenici povezuju sa trenutaénim bolom, oni uveliko utjeu na razvoj
kroni¢nog bola u budu¢nosti. Takoder, povezanost emocionalnog stresa i psihosocijalnih stresora
povecéavaju vjerojatnost prelaska bola iz akutnog u kroni¢ni bol. Simptomi depresije, tjeskobe i
emocionalnog stresa doprinose jacanju inteziteta bola. Zbod utjecaja bola na ljudsko tijelo dolazi
do radne nesposobnosti i tjelesne nesposobnosti. Osim negativnih ¢imbenika bol, takoder ima i
pozitivne ¢imbenike koje nazivamo dispozicijski optimizam. Henschke i suradnici u istrazivanju
navode da optimizam poboljSava moguénost podnoSenja jaeg intenziteta bola. Utjeca]
optimizma na pacijenta djeluje tako da ublazava nepredvidiva ponasanja povezana s bolom (npr.

strah da napravi odreden pokret) [9].



3.3. Ozljede

Prema opcenitoj definiciji sportskih ozljeda smatra se da je to svaka fizi¢ka tegoba koju je igrac¢
pretrpio, a koja je posljedica utakmice ili treninga, bez obzira je li bilo potrebe za medicinskom
pomoc¢i ili na gubitak vremena zbog prestanka aktivnosti. Ozljeda nastala zbog prekomjernog
treniranja posljedica je stalnog postupnog osteenja tkiva, a ne trenuta¢nog prijenosa energije.
Treninzima dolazi do stalnih mikrotrauma i preopterecenja lokomotornog sustava. Stoga je
vazno da tijelo ima odmor kako bi oSte¢eno tkivo imalo dovoljno vremena za oporavak te na taj
nacin preveniralo ozljede. Treninzi jaceg intenziteta bez dovoljno odmora sportase dovode do
dugoro¢nih negativnih posljedica koje uzrokuju bol i disfunkciju sportasa. Prevencija ozljeda
moze biti razlicita, a ovisi o timskom ili individualnom sportu. Kod individualnih sportova
ucestalost ozljeda je smanjena zbog same individualnosti sportasa kojem se treninzi na taj nacin
prilagodavaju. U timskim sportovima prevencija je prilagodena sportu koji igraci treniraju te je
individualni pristup u prevenciji ozljeda smanjen. Stoga je vazno naglasiti koliko je prevencija
ozljeda bitna za sportaSe, jer Se na taj nacin smanjuju ozljede koje ponekada mogu biti kobne za

sportase[ 10].



4. Klasifikacija bola

Klasifikaciju bola dijelimo u dvije skupine: patofizioloska klasifikacija bola te klasifikacija
bola prema vremenskom periodu. Patofizioloska klasifikacija boli je: nociceptivni bol, upalni bol

te patoloski bol (neuropatski). Prema vremenskom periodu bol se dijeli na akutni i kroni¢ni.

4.1. Patofizioloska klasifikacija boli

Prema patofiziologiji bol klasificiramo na : nociceptivni, upalni te patoloski bol (neuropatski).
Nociceptivni bol je fizioloski zastitni sustav za rano upozoravanje. Takav oblik bola je bitan za
minimiziranje i otkrivanje kontakta koji ima Stetan podrazaj za tijelo. Ovu vrstu bola osobe
osije¢aju kada dodiruju nesto prevruce, ostro ili hladno. Zatim, bol se povezuje s osjetilom
Stetnih podrazaja te se aktivira samo u prisutnosti intenzivnih podrazaja. Neurobioloski aparat
gdje se stvara nociceptivni bol razvio se da signalizira nadolazecée ili stvarno oSteCenje tkiva
uzrokovano podrazajem iz okoline. Refleks koji ovaj bol izaziva je automatsko povlaéenje iz
opasnosti [11].

Upalni bol ima adaptivnu i zastitni¢ku karakteristiku koja se javlja nakon neizbjeznog oSte¢enja
tkiva. Ova vrsta bola pomaze kod zacjeljivanja ozlijedenog dijela tijela stvarajuci prirodnu
,imobilizaciju“ na tijelu. Zbog bolova se smanjuje se pokret kod odredenog dijela tijela.
Preosjetljivost na bol smanjuje rizik od ostecenja te se potice oporavak. Primjeri su rane nakon
kiruskog zahvata, uganuce zglobova. Ovaj bol uzrokovan je aktivacijom imunoloSkog sustava

kao posljedica ozljeda tkiva ili infekcije [11].

Patoloski bol nema zastitniCku ulogu, nego se dogada kao posljedica abnormalnog
funkcioniranja Zivéanog sustava. Neuropatski bol javlja se zbog oStecenja Ziv€anog sustava,
odnosno dolazi do bolesnog stanja zivéanog sustava. Patoloski bol je posljedica pojacanih
senzornih signala u sredi$njem zivéanom sustavu. Disfukcionalni bol dolazi zbog nenormalnog
funkcioniranja zivcanog sustava, a javlja se kod glavobolje, sindroma iritabilnih crijeva,

fibromialgije [11].



4.2. Klasifikacija bola prema vremenskom periodu

Akutni bol jasno je lokaliziran, intezivan i javlja se iznenada te je najcesce nociceptivni ili
fizioloska. Simptomi akutnog bola smiruju se u kratkom vremenskom razdoblju i najcesce traju
do tri mjeseca. Ova vrsta bolai ima zastitnicku ulogu te dobro reagira na lijeCenje. Pocetak bola
moze biti iznenadan ili polagan s razli¢itim intezitetom od blagog do jakog bola. Simptomi koji
ukazuju na akutni bol su: znojenje, prosirene zjenice, poviseni krvni tlak i tjelesna temperatura te
otezano disanje. LijeCenje je kirusko ili farmakolosko ovisno 0 poznavanju mehanizma akutnog
bola [1].

Kroni¢ni bol izazvan je patoloskim procesima u tijelu koji traje dulje od ocekivanog ciljenja
ozljede ili lijeCenja bolesti. Uzroci nastanka kroni¢nog bola su patoloske promjene u organima ili
somatskim strukturama te poremecaj srediSnjeg ili perifernog zivanog sustava. Kroni¢ni bol
specifican je zbog individualnosti u simptomima, komplikacijama i znakovima koji se prikazuju
na tijelu. Zbog svoje specificnosti uvelike narusava kvalitetu Zivota pacijenata, te ga je teSko
lije¢iti. Vazno je individulano pristupiti kod lijeCenja kako bi se pronaSao najbolji nacin za

ublazivanje bolova [1].



5. Procjena bola

Kod procjene bola vazno je uzeti anamnesticke podatke, napraviti pregled bolesnika te
procjeniti trenutacnu bol na skalama za bol. U procesu procjene boli potrebno uzeti u obzir skalu
primjerenu dobi, utvrditi podatake gdje se bol nalazi te koji su ¢imbenici koji pogorsavaju bol.
Jednodimenzionale skale koriste se za jednostavnu procjenu boli, dok se multidimenzonlane
skale koriste naj¢esce kod procjene kroni¢ne boli [12].

Jednodimenzonalne skale su: verbalna ljestvica, numericka ljestvica, vizualna analogna ljestvica
te ljestvica izraza lica[12].

Verbalna ljestvica (VRS- verbal rating scale) je ona gdje se pacijeta pita za jac¢inu bola pomocu
pitanja: nema boli, blaga, umjerena, jaka i vrlo jaka bol, najjaca moguca bol. Slika 5.1. prikazuje

verbalnu ljestvicu [12].

Nema Blaga Umjerena Jaka Vrlo Najjaca
boli bol bol bol jaka moguca
bol bol

Slika 5.1. prikaz verbalne ljestvicu
Izvor: Dodatak 1, HeMed

Numeric¢la ljestvica (NRS-numerical reatin scale) najprecizinija je skala za procjenu boli. Opseg
skale je od 0 do 5 ili od 0 do 10. 0 bodova na ljestivici oznacava pacijenta bez boli, dok 5 ili 10

prikazuje najjacu mogucu bol. Slika 5.2. prikazuje numericku ljestvicu [12].

Nema Umjerena Najjaca
boli bol moguca
bol

Slika 5.2. prikaz numericke ljestvice
Izvor: Dodatak 1, HeMed



Vizualna analogna ljestvica (VAS) je na dugoj crti dugackoj 10 cm, gdje se trazi pacijenta da
oznaci na crti mjesto inteziteta bola. Pocetak crte prikazuje da pacijent nema bol dok zavrSetak

oznacuje najjac¢i moguci bol. slika 5.3. prikazuje vizualnu analognu ljestvicu [12].

|
!

N'ema Najjaca

boli moguca
bol

Slika 5.3. prikaz vizualnu analognu ljestvicu
Izvor: Dodatak 1, HeMed

Ljestvica izraza lica koja se najéesce koristi kod djece. Skala je napravljena sa izrazima lica
od sretnoga §to nam govori da nema boli do jako tuznog izraza lica koje nam prikazuje najgoru

bol koju pacijent trenuta¢no osjeca. Slika 5.4. prikazuje ljestvicu izraza lica [12].

Slika 5.4. prikaz ljestvice izraza lice

Izvor: Juli¢, Majeri¢ kogler i Fingler, (2011. god), Bol-uzroci i lijeCenje,

Medicinska naklada

Najc¢es¢e Mulidimenzionalne ljestvice koje se koriste su: McGillov upitnik te Kratki upitnik o
boli.

McGillov upitnik sastavljen je od niz pitanja koji se odnose na specifi¢nosti bola. Pacijent na
skici ljudskog tijela mora oznaciti gdje ga boli, odgovoriti na razli¢ita pitanja kako pacijent
osjeca bol te dati procjenu bola na VAS skali. Slika 5.5. prikazuje skrac¢eni McGillov upitnik za
procjenu bola [12].
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SKRACENI OBLIK MELZACK - McGILL UPITNIKA O BOLI
(SF-MPQ)

Prezime i ime bolesnika
Oznadite znakom X na donjoj skali kojc vrstc boli obi¢no osjecatc i u kojem intenzitetu

Intenzitet boli

t\glsim ne slabo srednjc jako
osjcéam  osjeéam  osjeéam  osjecam

0 1 2 3

Lupajuéa

. Isijavajuca
. Probadajuca

Ostra
. Grei

. lzjedajuca

. Zareéa

. Bolna

‘Owslmu.auN

. Tedka

10. Osjetljiva

11. Prskajuca

12. Iscrpljujuca
13. Mulna
14. ZastraSujuéa

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 1 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2

15. Kaznjavajuca

0. Ne osje¢am bol
1. Osjeéam slabu bol
. Osjeéam ncugodnu bol

!

3. Osje¢am bol kuja me jako smeia N,
4. Osjecam strasnu bol

5

. Osjecam nepudnodlyivu bul

Slika 5.5. prikaz skra¢enog McGillov upitnik za procjenu bola

Izvor: Basi¢ Kes V. i suradnici (2019.) Bol, medicinska naklada

Kratki upitnik o bolu od pacijenta trazi da navede tip analgezije koju primjenjuje, kako bol utjece

na njegov svakodnevni zivot i aktivnosti, lokalizaciju bola te procjenu trenutacnog bola na VAS

skali. Slika 5.6. prikazuje kratki upitnik o bolu [12].
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Brief Pain Inventory (Short Form)

1. Throughout our lives, most of us have had pain from time to time (such as minor headaches, sprains, and

toothaches). Have you had pain other than these everyday kinds of pain today?
ClYes [Ihe

2. On the diagram, shade in the areas where you feel pain. Put an X on the area that hurts the most.

Front Back

3. Please rate your pain by marking the box beside the number that best describes your pain at its [EEY
in the last 24 hours.
Oo O+ Od2z O3 O« 0Os 0Os Or Os O¢ DOmw
No Pain As Bad As
Pain Yau Can lmagine

4. Please rate your pain by marking the box beside the number that best describes your pain at its

in the last 24 hours.

Oo O+ Oz O3 O« Os Os O Q& QO QOmw
Ne Pain As Bad As
Pain You Can kmagine
5. Please rate your pain by marking the box beside the number that best describes your pain on the

Oo O+ O2 @O @O4 Os Os Or Os Oo O
No Pain As Bad As
Pain Yeu Can lragine
6. Plaase rate your pain by marking the box beside the number that tells how much pain you have [T

Oo o1 Oz Os 04 Os Os ar Os Oe (R[]
Mo Pain As Bad As
Pain Veu Can kmagine

Copyright 1841 Charles 5. Cleetand, PhD
B pace o2 0t ot oo [

AN rightts reserved

7. What treatments or medications are you receiving for your pain?

8. In the last 24 hours, how much rellef have pain treatments or medications provided? Please
mark the box below the percentage that most shows how much [E[f you have received.

0%  10%  20% 0% 40% 50% B0% 70%  80%  90% 100%

O o0 O ] O 0 O O O o 0
Mo Complete
Rediet Rediaf

9. Mark the box beside the number that describes how, during the past 24 hours, pain has interfered

with your:

A. General Activity

[Jo 1 [z Os O« Os s Oz (M| (W [J10
Does Not Completaly
Intertere Interferes

Oo Ot bz @O [@O¢« Os O Or DO Q@8 Otw

Does Nat Cogletaly
Interfere Interferas

o 01 Oz Os 4 s s ar Oes »ds9 10

Does Mot Comglately
Interfere Irterferes

D. Normal Work (includes both work outside the home and housework)
O+ 0Oz 0Os 0O« 0Os 0O 0Or O 0Os

o 10
Dgs Mot CQ:'ELE')‘
Inteitere Irterferes

[o [+ Oz O3 [H4 Os Os O O Os9

10
Dogs Nt Complelely
Intertere Interferes

o 0O+ Oz O3 0O« Os Os Or Os DOs [io
Does Nat Completely
Intertere Intrleres

G. Enjoyment of life

o 1 [z s O4 [Os [Os O- Os [>~de 1o
Does Not Comgletsly
Intertere Interferes

Slika 5.6. prikaz Kratkog upitnika o bolu

Izvor: Brief Pain Inventory, pdf
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6. FarmakoloSko lijeCenje bola

Lijecenje bola pocinje pacijentovom procjenom bola koja na VAS skali iznosi do 4 bodova.
Blagi bol zapocinje lije¢enjem neopioidnim lijekovima (antipiretici, nesteroidni protupalni
lijekovi-NSAIL) i adjuvantni lijekovi, a to je prva stepenica u prepisivanju lijekova u
farmakoterapiji. Kod slabog bola koji je na skali procijenjen od 4 do 7 bodova preporucuje se
uzimanje lijekova prvog stupnja uz dodatak slabijih opoida (dihidrokodein, kodein). Treca
stepenica odnosi se na jaki bol kada se uzimaju jaki opoidi ( metodon, morfin,) zajedno sa
lijekovima koji su iz prve dvije skupine. Tada je bol na VAS skali procjienjena od 7 do 10
bodova. Kod lije¢enja prema trostupanjskoj analgoljestvici lijekovi se primjenjuju oralnim putem
te u pravilnim intervalima. Cilj lijeCenja bola farmakoterapijom je smanjiti bol dok pacijent bol
ne procijeni kao nizu od pocetne. Ako procjena pacijentovog bola nije zadovoljavajuca jacina
analgezije raste. Svako farmakolosko lijeCenje je uspjeSno kada se  poboljsa kvaliteta
pacijentovog Zivota uz minimalne nuspojave lijeka. Slika 6.1. prikazuje farmakolosko lijeCenje

bola- Trostupanjska analgoljestvica Svjetske zdrastvene zajednice [13].

Slika 6.1. Farmakolosko lije¢enje bola- Trostupanjska analgoljestvica Svjetske zdrastvene
zajednice

Izvor: Dobrila-Dintinjana, Vukeli¢ i Dintinjana, (2014.), lije¢enje malignog bola, Medicus
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6.1. Nacini primjene lijekova

Lijek pacijentu mozemo dati oralno, intravenski, intramuskularno, rektalno, subkutano,
transdermalno, inhalacijom, sublingvalno, spinalno i epiduralno. Kod primjene lijekova vazno je
da medicinske sestre/tehnicari slijede pet pravila davanja lijeka: pravi pacijent, pravi lijek, prava
doza, pravo vrijeme, pravi na¢in. Oralna primjena lijeka tj. preko usta najces¢i je nacin te ga je
potrebno primjenjivati najceS¢e zbog svoje jednostavnosti. Apsorpcija lijeka vrSi se U
gastrointestilnalnom sustavu te zatim ulazi u sistem cirkulacije gdje se naposlijetku lijek
metabolizira. Zbog svojeg nacina apsorcije utjecaji koji usporavaju djelovanje lijeka mogu biti:
masna hrana, opoidi koji usporavaju rad Zeluca, antacidi [12].

Intravenska primjena lijekova ima prednost zbog brzeg ucinka lijeka. Lijek se moze primijeniti
bolusno ili preko infuzije. Zbog samog nac¢ina primjene lijeka preko vene, lijek ulazi u sistem
cirkulaciju te se na taj nacin uklanjaju ¢imbenici koji sprecavaju adekvatnu apsorpciju. Zbog
svoje brze apsorpcije postoji mogucnost brze reakcije tijela u obliku anafilakti¢ke reakcije ili
alergije. Stoga je bolja primjena lijeka preko infuzije nego u bolusu radi blazih nuspojava.
Zadaci medicinske sestre/tehni¢ara kod primjene intravenske infuzije je da se posvecuje veca

pozornost jer je potrebno vise vremena za primjenu lijeka, kao i zbog primjene aseptickih nacela
pri aplikaciji lijeka. Intravensko primanje lijeka ordinira se kada je losa prisutna apsorpcija

lijeka, u stanju nepodnosljivog bola ili u ugrozavaju¢im stanjima. Intramuskularna primjena
lijeka je u misi¢, stoga je bolja apsorpcija ako je protok krvi u miSi¢u povecéan. Indikacije za
primjenu intramuskularne inekcije su: nemoguénost davanja lijeka na usta, nemoguénost
uspostave inravenskog puta. Komplikacije koje se javljaju su: bolno mjesto aplikacije lijeka,
nastanak hematoma, promjene na kozi te moguénost nastanka apscesa. Transdermalna primjena
lijeka je preko koze te se najéesce koristi kod lijecenja kroni¢nog bola. Pri tom je vazno da koza
nije o$tecena. Lijekovi koji se najéesée primjenjuju su opoidi te kreme[12].

Inhalacijska primjene lijeka zapocinje udisajem (nos ili usta) te zavrsava apsorpcijom u plu¢ima.
Oblik lijeka koji se primjenjuje je aerosol [12].

Spinalnu i epiduralnu analgeziju moguce je primjenjivati kod nastanka ozljede te drugih stanja
koji izazivaju jaki bol. Ovaj na¢in primjene lijekova je medu zadnjim moguénostima za primjenu

radi velike mogucnosti nezeljenih uc¢inaka na tijelo [12].
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6.2. Neopioidni analgetici

Neopioidni analgetici koji se primjenjuju su nesteroidni protuupalni lijekovi te paracetamol.
Mehanizam djelovanja neopioidnih analgetika je da se uklanjaju periferni uzroci bola. U¢inci
lijeka su da smanjuju edem tkiva tj. oteklinu te upalnu reakciju [7].

Paracetamol ima jako analgetsko i antipiretiéno djelovanje na organizam. Na tijelo djeluje
tako da inhibitori izoenzima ciklooksingenaze smanjuju sintezu prostangladina E. U¢inak lijeka
zapocinje vrlo brzo. Lijek se moze primijeniti oralno u obliku tableta, kapsulama, sirupu.
Takoder, dostupan je za intravensku primjenu te u obliku supozitorija. Lijek se primjenjuje kod
lije¢enja blage do umjerene boli. Nuspojave od paracetamola su su vrlo rijetke, ali moze do¢i do
kozne alergijske reakcije, te pojave hipertenzije [7].

Nesteroidni protuupalni lijekovi su lijekovi sa analgetskim, antipiretskim te protuupalnim
djelovanjem. Analgetsko djelovanja nesteroidnih protuupalnih lijekova u nizim dozama je da
dolazi do inhibicije izoenzima ciklooksigenaze koja dovodi do smanjenog stvaranja
prostaglandina i osjetljivosti nociceptora na upalne medijatore. Zbog svog djelovanja nesteroidni
protuupalni lijekovi su prigodni za lijeCenje blagog do umijerenog bola. Kada se lijek
primjenjuje u ve¢im dozama djeluje protuupalno, a time dolazi do smanjenja vazodilatacije i
endema te je krajnji ucinak smanjenje bola. Primjena vece doze ne doprinosi znatno boljoj
analgeziji nego povecava moguénost pojava nezeljenih u¢inaka lijeka, stoga ju je potrebno

kombinirati s ostalim analgeticima kao $to je paracetamol [7].

6.3. Koanagletici

Koanalgetici se koriste za postizanje zadovoljavajuée analgezije. Koanalgetici koji se koriste
u lijecenju bola su: antidepresivi te antiepileptici [7].

Antidepresivi su najée$¢e koriSteni koanalgetici. Mehanizam djelovanja se ostvaruje
inhibicijom ponovnog unosa monoamina ¢ime izravno djeluju na nociceptorne podrazaje u
straznjem rogu kraljeznicke mozdine te pomocu aktivacije descentnih inhitornih puteva
potenciraju aktivaciju endogenog opoidnog sustava te mijenjaju precepciju bola djelovanjem na
limbicki sustav. Najpoznatiji antidepresivi koji se u praksi primjenjuju su amitripilin, duloksetin
i venlafaksin [7].

Antiepileptici se prepisuju u lijeCenju neuropatske boli, a analgetski ucinak stvaraju
blokadom izbijanja akcijskih potencijala osjetnih neurona te uzrokuju stabilizaciju neuralne

membrane. Najcesce koriSteni antiepileptici su: karbamazepin, pregabalin, gabapentin [7].
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7.3.0pioidni analgetici

Opioidni analgetici koriste se kod lije¢enja umjerenog do jakog bola. Opioidi u tijelu djeluju tako
da aktiviraju inhibitorne descendentne (modulacijske) puteve koji stvaraju blokadu nociceptornih
podrzaja u straznjem rogu kraljeznicke mozdine. Sprjeavaju prijenos bolnog signala iz
primarnih afektivnih vlakana  koja uzrokuju hiperpolarizaciju te dolazi do smanjenja
podrazljivosti nociceptora. Smatra se da i da iznimno smanjuju otpustanje supstancije P ¢ime se
ublazavaju upala i bol [7].

Nadalje, djelovanjem na limfi¢ki sustav smanjuju se emocionalne komponetne bola. Kod
primjene opioidnih analgetika stvara se tolerancija, ovisnost o lijeku te je velika moguénost
stvaranja nuspojava. Najpoznatiji opioidni analgetici su: morfin, kodein, tramadol, fentanil te

sufentanil [7].
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7. Nefarmakolosko lijeCenje bola

Nefarmakoloskim lijeCenjem bola podrazumijeva se primjena razlicitth metoda za
ublazavanje bola bez primjene analgetika. Metode koje se mogu primjenjivati su: relaksacija,
hipnoza, akumpuktura, biofeedback, promjena polozaja, okupacijska terapija, vodenje

imaginacije te masaza [7].

7.1. Relaksacija

Relaksacija se koristi kao dio multidisciplinarnog tretmana bola, ona stvara psiholoske i
fizioloske ucinke koji utje¢u na precepciju bola. Tehnika relaksacije ima u¢inak na smanjenje

anksioznosti te doprinosi pove¢anom zadovoljstvu i opustenosti [7].

7.2. Biofeedback

Biofeedback jo$ nazivamo bioloska povratna sprega. Ova nefarmakoloska metoda nam
omogucuje da pacijenti naue promijeniti svoje fizioloske aktivnosti s ciljem pobolj$anja
vlastitog zdravlja. Dugotrajna terapija omogucuje pacijentima da mogu djelomi¢no kontrolirati

svoje misli, frekvenciju disanja i otkucaja srca [7].

7.3. Akupunktura

Akupunktura je stara kineska metoda koja se naj¢esce koristi kod nefarmakoloskog lijecenja
bola. U terapiji se koriste jednokratne sterilne igle koje se primijene na odredenim to¢kama na

tijelu. Pozeljno bi bilo da pacijent bude opusten tijekom izvodenja samog postupaka [7].

7.4. Meditacija

Meditacija je mentalna vjezba kojom se postize djelovanje na tjelesne procese. Cilj
meditacije je postizanje kontrole nad mislima. Prednosti meditacije su da se moze primjenjivati
u bilo kojem momentu, potrebno je samo ugodno i sigurno mjesto za pacijenta. Meditacija na

tijelo utjece tako da opusta misice te smanjenjuje stres [12].
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7.5. Vodenje imaginacije

Vodenje imaginacije djeluje tako da koristi mo¢ uma, a tijekom procesa pacijent zamislja
slike te ih povezuje sa osjetima i osjec¢ajima. Cilj kod vodenje imaginacije je opustanje tijela s

pozitivnim mislima [12].

7.6. Promjena polozaja

Promjena polozaja omogucuje pacijentu da smanjuje pritisak na odredenim dio tijela, te na
taj nac¢in smanjuje bol. Svakako je vazno naglasiti pacijentu koliko je promjena polozaja vazna

radi sprje¢avanja daljnjih komplikacija koje dolaze s mirovanjem [12].

7.7. Masaza

MasaZza je manipulacija mekim tkivima u svrhu terapijskog u€inka. MoZe se primjenjivati na
cijelo ili odredeni dio tijela. Izvodi se pomocu ruku s odredenim pritiskom na tijelo, Koji

odgovara pacijentu [12].

7.8. Okupacijska terapija

Uloga okupacijske terapije je okupirati te organizirati dijelove dana kod pacijenta sa
zadacima kako ne bi mislio na bol. Okupacijska terapija stavlja vaznost na skrb za pacijenta koja
je vezana za njegovo zdravlje (npr. odrzavanje osobne higijene). Zadaci medicinske

sestre/tehnicara je da potiCe pacijenta na samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti [14].
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8. Sportas

Rije¢ ,,sportas® dolazi od grcke rijeci ,,athlos* koja znaci natjecanje ili dostignuée. Definiciju
sportasa koju navodi American Heart Associaton glasi : “oni koji sudjeluju u organiziranim
timskim ili pojedina¢nim sportovima koji zahtijevaju redovito natjecanje protiv drugih kao
kljuénu komponetntu i pridaju veliku vrijednost izvrsnosti i postigucu i zahtijevaju neki oblik
sustavnog treniga“. Zatim europsko kardiolosko drusvo navodi da je definicija sportasa:
“pojedinac mlade ili odrasle dobi, amater ili profesionalac, koji se bavi redovitim fizickim
treninzima i sudjeluje u sluzbenim natjecanjima". Cetiri kriterija koje trebaju ispunjavati sportasi
su: sportas$ trenira s ciljem pobolj$anja svoje forme te rezultata na natjecanjima, aktivno sudjeluje
na natjecanjima, sluzbeno je registriran u svom klubu ili savezu, svakodnevno posvecuje
vrijeme sportskim aktivnostima te redovito ima sportske trenige i natjecanja. Rekreativni
vjezbaci primjenjuju tjelesnu aktivnost s najmjerom odrzavanja zdrastvenog i kondicijskog

sustava[15].

8.1. Percepcija bola kod sportasa

koji zahtijevaju izdrzljivost, na treninzima se izvode kontinuirane intenzivne vjezbe tijekom
duljeg trajanja, dok se kratke vjezbe izvode s odredenom tezinom radi povecavanja snage. lako
se ¢ini da sportasi manje reagiraju na bol, vrsta sporta koji treniraju uvelike utjece na percepciju
bola. Sportovi koji se temelje na izdrzljivost povezani su s boljom tolerancijom na bol. | kod
kontaktnih sportova sportas$i su redovito izloZeni bolu te je naéin treniranja tome prilagoden, da

tijekom natjecanja unato¢ bolu uspijevaju zavrsiti svoje zadatke [16].

8.2. Psiholoski te fizicki aspekti tjelesne aktivnosti

Kontinuirano i planirano izvodenje tjelesne aktivnosti planiranim vjezbama djeluje povoljno
na rast i razvoj te preventivno djeluje na biolosko-funkcionalno i zdravstveno stanja organizma.
Pri tjelesnoj aktivnosti u velikom obujmu razvijaju se pozitivne osobine ¢ovjeka: upornost,
zivotni optimizam, kulturno ponaSanje, ustrajnost, prisebnost, humanizam te pravilan odnos
prema drustvenoj sredini. Tjelesna aktivnost tijekom dugog vremena utjeCe na razinu |
ojacavanje lokomotornog te kardiovaskularnog sustava. Takvim nacinom zivota priprema Se

tijelo kako bi se sprijecile ozljede [17].
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9. Zadaci medicinske sestre/tehnicara u procjeni bola kod sportasa

Zadaci medicinske sestre/tehniCara u procjeni bola zapocinju utvrdivanjem potrebe za
zdravstvenom njegom, analizom podataka i postavljanjem sestrinske dijagnoze. Kod pacijenta se
prikupljaju podaci o samom bolu te se analiziraju . Naposlijetku se definiraju problemi i
postavlja sestrinska dijagnoza. Stoga je vazno kod medicinske sestre/tehni¢ara da procjene
pacijentovo zdravstveno stanje na temelju prikupljenih podataka. Podaci koji se prikupljaju
vezani su za fizicko i psihi¢ko stanje pacijenata , ali 1 utjecaj okoline. Podaci se mogu prikupiti
od pacijenta osobno kao primarni izvor podataka ili od drugih ¢lanova obitelji ili bliskih osoba t;.
kao sekundarni izvor podataka. Kod procjene bola tehnike koje mozemo koristiti kako bi dosli
do podataka su intervju, mjerenje ljestvicama za procjenu boli (jednodimenzionalne i
mulitidimenzionalne), promatranje pacijenta te analiza prijasnjih anamneza. Medicinske
sestre/tehni¢ari moraju znati razlikovati subjektivne i objektivnie podatke koje dobivamo od
strane pacijenta. Subjektivni podaci ponekada mogu biti pod utjecajem mnogih uzroka te su
ponekad i neto¢ni. Stoga, ako mozemo u procjenu uzeti i objektivne podatke koji nam na tijelu
pokazuju fizicke znakove bola, tu nam pomaze kod postavljanju sestrinske dijagnoze [18].
Podatke koje prikupljujemo u procjeni bola odnose se na: samu procjenu jacinu bola S
ljestvicama za procjenu bola, prikupljanje podataka o trajanju, lokalizaciji te Sirenju bola, utjecaj
bola na vitalne fukcije (pus, disanje, tlak), prikupljanje podataka koji se odnose na prethodne
ozljede, o akutnim bolestima, zatim prikupljanje podataka koje je sve farmakoloSke i
nefarmakoloske metode Koristio pacijent za ublazivanje bola. Procjena trenuta¢nih ¢initelja koje
dovode do bola: kod pacijenta vidimo prisilno zauzet poloZaj, bljedilo i znoj, vidimo da
pacijenta niSte ne zanima jer je koncentracija na bol, strah i pla¢. Kod pacijenta izazivanje bola
moze biti: mehanicke ozljede, kemijske ozljede, akutni upalni procesi, poslijeoperacijski period,
rehabilitacija te toplinske ozljede, maligna oboljenja i bolesti lokomotornog sustava [19]. U
samome procesu prikupljanja podataka od pacijenta medicinska sestra/tehni¢ar mora uzreti u
obzir: jedino pacijent ima pravo procjenjivati bol, a ne mi kao medicinske sestre/tehnicari, jer
negiranje boli od strane pacijenta ne znaci da bol ne postoji, prag bola kod pacijenata je jedna, ali
tolerancija je razlicita te se bolni podrazaj moze mijenjati u razliCitim situacijama (npr. kod
promjene polozaja). Nakon prikupljenih podataka te njihovom analize, postavlja se starinska
dijagnoza. Sestrinske dijagnoze koje su vezane za bol su: akutna bol ili kroni¢na bol [18].
Razlika izmedu tih dvije dijagnoze je sto je akutni bol nagao i proizlazi iz moguceg ostecenja
tkiva i mozemo predvidjeti zavrSetak lijecenja koje ne traje dulje od 6 mjeseci, dok kod
kroni¢nog bola takoder dolazi nagli i neugodni bol koji proizlazi iz moguéeg osteéenje tkiva, ali

nema jasan vremenski tijek zavrsSetka bola te traje duze od 6 mjeseci [19]. Kada su prikupljeni
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podaci 0 bolu postavlja se sestrinska dijagnoza od strane medicinske sestre/tehnic¢ara. Utvrduju
se prioriteti, definiraju ciljevi, odabir sestrinskih intervencija te izrada plana za nastavak
lijeCenja. U prioritetima, vazno je educirati pacijenta §to smije, a §to ne smije raditi kada je
prisutna bol kako ne bi doslo do jo$ vec¢ih posljedica za tijelo te se time produzio sam nastavak
lijeCenja. U odredivanju ciljeva vazno je da oni budu realni i jasni za pacijenta. Zadaci
medicinske sestre/tehnicara je da ciljevi budu jasno formulirani te razumljivi pacijentu i ostalim
¢lanovima tima, izraduju se individualno te se odnose na specifi¢nog pacijenta i moraju imati
realno vremensko postignuée. Primjer ispravnog postavljenog cilja: pacijent po zavrSetku
lijeCenja neéi imati bol, i pacijent ¢e znati objasniti vaznost primjene redovitog farmakoloskog
lijeCenja. Nakon postavljenja jasnog cilja planiraju se sestrinske intervencije. Sestrinske
intervencije koje moZemo primijeniti kod bola su nefarmakolosko 1 farmakolosko lijecenje bola.
S pacijentom zajedno primjenjuju se i nefarmakoloske metode lijeCenja kao Sto su promjena
poloZzaja, okupacijsku terapiju, relaksaciju, vodenje imaginacije itd. [18]. Treba se primjenjivati
farmakoloska terapija prema ,,pet pravila primjene lijekova“. Prvo pravilo se odnosi da terapiju
uzme pravi pacijent, primjenjuje se pravi lijek, prava doza, u pravo vrijeme te na pravi nacin
[20]. Kada su prikupljeni svi podaci, definirana je sestrinska dijagnoza i provedene intervencije,
potrebno je napraviti validaciju plana. Validacija plana odnosi se na medicinske sestre/tehnicare,
jesu li prikupljeni svi podaci vezano za pacijenta, je li je sestrinska dijagnoza adekvatna te da
ciljevi moraju biti realni. Na kraju, bitna je evaluacija ciljeva koje smo postavili za pacijenta.
Kada je cilj postignut, zna¢i da je pacijent usvojio znanje i vjeStine za ublazivanje boli, a to
mozemo provjeriti intervjuom ili direktnim ili indirektnim promatranjem pacijenta. Kada cilj nije
ispunjen, zadaci medicinske sestre/tehnicara je ponovna edukacija pacijenta 0 uzrocima

nastanka bola te postavljanje jasnijih intervencija i ciljeva [18].
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10. Istrazivacki dio rada

10.1.  Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je analizirati podatke izmedu aktivnih sportaSa, amatera, pocetnika u

sportu te nesportasa u svrhu analiziranja znanja i njihove percepcije o bolu.

10.2.  Hipoteze

H1 - postoji statisticka zna€ajna razlika u znanju 1 iskustvu o dozivljaja bola kod sportasa i

nesportasa

H2- ne postoji statisticka znacajna razlika u znanju i iskustvu o dozivljaja bola kod sportasa i

nesportasa

10.3.  Metode istrazivanja i sudionici

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu ankete izradene na web stranici ,,Google
obrasci“ te odlaskom u sportske klubove gdje su ispitanici anonimno ispunjavali ankete u
papirnatom formatu. Anketa je proslijedena sportskim te studenskim grupama na internetu
(facebook grupa) te je bila u potpunosti anonimna. Pitanja u anketi su napravljena prema
istrazivanju boli koji je proveo Rabey M. i suradnici. Vremensko razdoblje provodenja ankete
bilo je od 08.srpnja.2024. do 19.rujna.2024. U istraZzivanju su sudjelovali amateri, aktivni
sportasi, sportasi pocetnici te nesportasi. Prvi dio istrazivanja su sociodemografska pitanja, a u

nastavku su pitanja vezano za znanje i osobna iskustva povezanas dozivljajem bola.

22



10.4.  Prikaz podataka

Tablica 10.4.1. prikazuje podjelu ispitanika prema spolu. Ukupno je sudjelovalo 135
ispitanika od kojih je 84 (62,22%) osoba muskog spola, a 51 (37,785) su osobe Zzenskog spola.

Vas spol?

Odgovori Broj odgovora Postotak
Musko 84 62,22%
Zensko 51 37,78%

Ne zelim se izjasniti 0 0%

Tablica (10.4.1.) prikaz podjele ispitanika prema spolu (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.2. prikazuje podjelu ispitanika prema dobi. Ispod 18 godina sudjelovalo je
25 (18,62%) ispitanika , zatim od 18-25 godina ukupno je bilo 65 (48,15%) ispitanika ,0d 26-
35 godina ukupno sudjelovalo 24 (17,79%) ispitanika, nadalje od 36-45 godina bilo je 18
(13,33%) ispitanika te od 46-55 godina sudjelovalo je 3 (2,22%) ispitanika.

Dob?
Odgovori Broj odgovora Postotak
Ispod 18 godina 25 18,62%
18-25 godina 65 48,15%
26-35 godina 24 17,79%
36-45 godina 18 13,33%
46-55 godina 3 2,22%
56 godina i viSe 0 0%

Tablica (10.4.2.) prikaz podjele ispitanika prema dobi (izvor: autor V.S)
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Tablica 10.4.3. prikazuje razinu obrazovanja kod ispitanika, sa zavrSenom srednjom
Skolom sudjelovalo je 49 (36,30%) anketiranih osoba, sa  zavrSenom 1. godinom
preddiplomskog studija 17 (12,59%) osoba, zatim zavrSenom 2. godinom preddiplomskog
studija 17 (12,59%), zavrSenom 3. godinom preddiplomskog studija 23 (17,04%), zavrSenom 1.
godinom diplomskog studija 8 (5,93%) te zavrSenom 2. godinom diplomskog studija ukupno je
sudjelovalo 32 (23.7%) ispitanika.

Vasa razina obrazovanja
Odgovori Broj odgovora Postotak
ZavrSena srednja Skola 49 36,30%
Zavrsena 1. godina
) - 17 12,59%
preddiplomskog studija
ZavrSena 2. godina
) N 6 4,44%
preddiplomskog studija
Zavrsena 3. godina
. . 23 17,04%
preddiplomskog studija
Zavrsena 1. godina
) - 8 5,93%
diplomskog studija
Zavrsena 2. godina
) - 32 23,70%
diplomskog studija

Tablica (10.4.3.) Raspodjela ispitanika prema zavrsenoj razini obrazovanja
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.4. prikazuje status u sportu. U istrazivanju sudjelovalo je 19 (14,07%)
profesionalnih sportasa, 7 (5,19%) je bilo pocetnika u sportu, 78 (57,78%), amatera i nesportasa
bilo je 31 (22,96%) .
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Status u sportu:
Odgovori Broj odgovora Postotak
Profesionalni sportas 19 14,07%
Amater 78 57,78%
Nesportas 31 22,96%
Pocetnik u sportu 7 5,19%

Tablica (10.4.4.) Raspodjela ispitanika prema statusu u sportu (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.5, prikazuje odgovore na pitanje: Koliko Cesto se bavite sportom ili
tjelesnom aktivnos¢u? Na odgovoru za svakodnevno izjasnilo se 50 (37,04%), nekoliko puta

tjedno bilo 46 (34,07%), jednom tjedno 4 (2,97%), rijetko 29 (21,48%) te na odgovor nikada
odgovorilo je 6 (4,44%) ispitanika.

Koliko ¢esto se bavite sportom ili tjelesnom aktivnos¢u?
Odgovori Broj odgovora Postotak
Svakodnevno 50 37,04%
Nekoliko puta tjedno 46 34,07%
Jednom tjedno 4 2,97%
Rijetko 29 21,48%
Nikada 6 4.44%

Tablica (10.4.5.) Ucestalost bavljenja sportom ili tjelesnom aktivno$céu
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.6. prikazuje kojim se ispitanici sportskim aktivnostima bave
poluprofesionalno ili profesionalno. Najvise ispitanika navelo rukomet 61 (45,19%), pjesacenje
22 (16,3%) biciklizam 16 ( 11,85%), planinarenje 15 (11,11%) i nogomet 12 (8,80%) kao
sportsku aktivnost. Manji broj ispitanika kao sportsku aktivnost koristi odbojku 6 (47,44%),
teretanu (4,44%), nordijsko hodanje 5 (3.7%) i tenis 3 (2.22%). Jogu primjenjuju 2 (1,485)

ispitanika, dok se za ostale sportske aktivnosti izjasnila samo po jedna osoba, a to su: tréanje,
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kosarka, plivanje, badminton, fitnes , pole dance, vjezbanje kod kuce. Broj ispitanika koji ne

primjenjuju sportsku aktivnost bio je 19 (19,07%)

Kojom od navedenih sportski aktivnosti se bavite poluprofesionalno ili
profesionalno:

Odgovori Broj odgovora Postotak
Nogomet 12 8,80%

Rukomet 61 45,19%
Odbojka 6 4,44%
Tenis 3 2,22%

Biciklizam 16 11,85%

Planinarenje 15 11,11%
Nordijsko hodanje 5 3,7%
Pjesacenje 22 16,3%
Ples 9 6,67%

Nista od navedenog 19 19,07%
Teretana 6 4,44%
Joga 2 1,48%
Trcanje 1 0,74%
Ostalo 2 1,45%
Kosarka 1 0,74%
Plivanje 1 0,74%
Badminton 1 0,74%
Fitness 1 0,74%

Pole dance 1 0,74%
Vjezbanje kod kuce 1 0,74%

Tablica (10.4.6.) prikaz navedenih spotskih akitvnosti koji se ispitanici bave poluprofesionalno
ili profesionalno. (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.7. prikazuje odgovore na pitanje: ,,Jeste li ikada osjetili bol tijekom bavljenja

sportom.?* Pozitivnim odgovorom izjasnilo se 122 (90,37%) ispitanika, dok je negiralo ukupno
13 (9,63%) anketiranih osoba.
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Jeste li ikada osjetili bol tijekom bavljenja sportskom aktivnoscéu?
Odgovori Broj odgovora Postotak
Da 122 90,37%

Ne 13 9,63%

Tablica (10.4.7.) prikaz osjetljivosti na bol ispitanika tijekom bavljenja sportskom aktivnoséu.
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.8. prikazuje odgovore koliko Cesto ispitanici osjec¢aju bol nakon tjelesne
aktivnosti. Nikada je odgovorilo 7 (5,16%), rijetko 38 (28,15%), ponekad 61 (45,19%), Cesto 25
(18,52%) te uvijek 4 (2,96%) ispitanika.

Koliko ¢esto osjecate bol nakon tjelesne aktivnosti?
Odgovori Broj odgovora Postotak
Nikada 7 5,16%
Rijetko 38 28,15%
Ponekad 61 45,19%
Cesto 25 18,52%
Uvijek 4 2,96%

Tablica (10.4.8.) Prikaz koliko cesto ispitanici osjecaju bol nakon tjelesne aktivnosti. (izvor:
autor V.S)

Tablica 10.4.9. prikazuje intenzitet bola koju osjecaju ispitanici tijekom ili nakon tjelesne
aktivnosti. O prikazuje bez boli dok 10 prikazuje nepodnosljivu bol tijekom fizicke aktivnosti.
sa 0 je odgovorilo 8 (5,93%) ispitanika, sa 1 oznacilo je 8 (5,93%), 2 je odgovorilo 15 (11,11%),
sa 3 se izjasnilo 39 (28,90%), 4 je reklo 21( 15,56%), 5 je ukupno odgovorilo 24 (17,78%), sa 6
je odgovorilo 12 (8,89%), 7 se izjasnilo 7 (5,19%) ispitanika, 8 je odgovorilo samo 1 (0,74%), 9 i

10 oznakom oznacilo je 0(0%) ispitanika.
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Kako ocjenjujete intenzitet bola koju osjecate tijekom ili nakon tjelesne aktivnosti?
(O - bez boli, 10 - nepodnosljiva bol)

Odgovori Broj odgovora Postotak
0 8 5,93%
1 8 5,93%
2 15 11,11%
3 39 28,90%
4 21 15,56%
5 24 17,78%
6 12 8,89%
7 7 5,19%
8 1 0,74%
9 0 0%
10 0 0%

Tablica (10.4.9.) Prikaz intenziteta bola koji osjecaju tijekom ili nakon fizicke aktivnosti (izvor:
autor V.S)

Tablica 10.4.10. prikazuje kako ispitanici osjecaju bol te kako reagiraju. 10 (7,40%) ispitanika
izjasnilo se da odmah prestaju s aktivnoscu, dok 70 (51,85%) smanjuje intenzitet aktivnosti, njih
57 (42,22%) nastavljaju aktivnost unato¢ boli, lijekove protiv bolova uzimaju njih 11 (8,15%),
primjenjuju kuéne metode (led, odmor, istezanje) 44 (32.6%) ispitanika te posjecuju lije¢nika 15

(11,11%) anketiranih osoba.
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10. Kada osjecate bol, kako obi¢no reagirate? (moguce je oznaciti vise odgovora)
Odgovori Broj odgovora Postotak
Odmah prestajem s
_ 10 7,40%
aktivnoséu
Smanjim intenzitet
] ] 70 51,85%
aktivnosti
Nastavljam s aktivnos$éu
57 42,22%
unatoc bolu
Uzimam lijekove protiv
11 8,15%
bolova
Primjenjujem ku¢ne
metode (led, odmor, 44 32,6%
istezanje)
Posjecujem lijecnika ili
o 15 11,11%
fizioterapeuta

Tablica (10.4.10.) Prikaz kako ispitanici osjec¢aju bol te kako reagiraju.
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.11. prikazuje odgovore na tvrdnju ,,Bol je normalan dio sportskih
aktivnosti® . Ispitanici su odgovarali u rasponu od 1 do 5 gdje je 1 oznacivalo u potpunosti se
slazem a 5 da se u potpunosti ne slazu. Sa 1 dogovorilo je ukupno 36 (26,67%), 28 20,74%)
ispitanika oznacilo je 2, ispitanici koji su odgovorili sa 3 bilo ih je 31 (22,96%), 4 je ukupno
odgovorilo 7 (5,19%), a u potpunosti se ne slazu odgovorilo je 33 (24,44%) ispitanika.
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Na sljedece tvrdnje izrazite svoje slaganje.

Bol je normalan dio sportskih aktivnosti.

Odgovori Broj odgovora Postotak
1 (u potpunosti se slazem) 36 26,67%
2 28 20,74%
3 31 22,96%
4 7 5,19%
5(u po:lzl;zfj)tl se ne 23 24 44%

Tablica (10.4.11.) Prikaz odgovora na tvrdnju ,,Bol je normalan dio sportske aktivnosti“ (izvor:
autor V.S)

Tablica 10.4.12. prikazuje vaznost edukacije u prevenciji sportskog bola. Ispitanici su
odgovarali u rasponu od 1 do 5 gdje je 1 oznaCivalo u potpunosti se slazem, a 5 da se u
potpunosti ne slazu. Sa 1 dogovorilo je ukupno 65 (48,15%) , 15 (11,11%) ispitanika oznacilo je
2, ispitanici koji su odgovorili sa 3 bilo ih je 15 (11,11%) , 4 je ukupno odgovorilo 19 (14,07

%), a u potpunosti se ne slazu odgovorilo je 21 (15,56 %) ispitanika.

Smatram da je vazno educirati se o prevenciji sportske boli.

Odgovori Broj odgovora Postotak

1 (u potpunosti se slazem) 65 48,15%
2 15 11,11%

3 15 11,11%

4 19 14,07%

5(u postlzl;zzls)tl se ne ’1 15.56%

Tablica (10.4.12.) Prikaz stavova o vaznosti edukacije o prevenciji sportske boli

(izvor: autor V.S)
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Tablica 10.4.13. prikaz je tvrdnje koje glasi: ,, Osjecaj bola tijekom sportske aktivnosti
moze biti znak ozljede.* Ispitanici su odgovarali u rasponu od 1 do 5 gdje je 1 oznacivalo u
potpunosti se slazem, a 5 da se u potpunosti ne slazu. Sa 1 dogovorilo je ukupno 46 (34,07%) ,
13 (9,63 %) ispitanika oznacilo je 2, ispitanici koji su odgovorili sa 3 bilo ih je 38 (28,15 %) , 4
je ukupno odgovorilo 19 (14,07 %), a u potpunosti se ne slazu odgovorilo je 19 (14.07 %)

ispitanika.
osjecaj bola tijekom sportske aktivnosti moze biti znak ozljede.

Odgovori Broj odgovora Postotak

1 (u potpunosti se slazem) 46 34,07%

2 13 9,63%

3 38 28,15%

4 19 14,07%

5 (u potpunosti se ne
(U potp 19 14,07%
slazem)

Tablica (10.4.13.) Prikaz odgovora na tvrdnju ,, Osjecaj boli tijekom sportske aktivnosti moze

biti znak ozljede* (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.14. prikazuje odgovore o informiranosti ispitanika o tehnikama prevencije
sportskog bola. Vrlo informiranih ispitanika bilo je 33 (24,44%), djelomi¢no informiranih bilo
je 57 (42,22%), slabo informiranih ispitanika bilo je 37 (27,4%) dok je nimalo informiranih bilo
8 (5,93%) ispitanika.
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Koliko ste informirani o tehnikama prevencije sportskog bola?

Odgovori Broj odgovora Postotak
Vrlo sam informiran/na 33 24,44%
Djelomi¢no sam

) ) 57 42,22%
informiran/na

Slabo sam informiran/na 37 27,41%
Nimalo nisam

8 5,93%

informiran/na

Tablica (10.4.14.) Prikazuje informiranost ispitanika o tehnikama prevencije sportskih ozljeda.

(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.15. prikazuje odgovore na pitanje: ,,Slazete li se s tvrdnjom da sportasi bolje
podnose bol od nesportasa?“. U potpunosti se slaze 45 (33,33%) ispitanika, 48 (35,56%)
izjasnilo se da se slazu, 37 (27,41%) ispitanika bili su neutralni, bilo je 4 (2,96%) koji se ne

slazu, a 1 ispitanik se uopce ne slaze sa tvrdnjom (0,74%) .

Slazete li se s tvrdnjom da sportasi bolje podnose bol od nesportasa?
Odgovori Broj odgovora Postotak
U potpunosti se slazem 45 33,33%
Slazem se 48 35,56%
Neutralan/na sam 37 27,41%
Ne slazem se 4 2.96%
Uopce se ne slazem 1 0,74%

Tablica (10.4.15.) Prikaz stavova o tvrdnji da sportasi bolje podnose bol od nesportasa (izvor:
autor V.S)

Tablica 10.4.16 prikazuje odgovore koliko Cesto ispitanici igrnoriraju bol te nastavljaju s
tjelesnom aktivnosc¢u. Nikada je odgovorilo 19 (14,07%) ispitanika, rijetko 22 (16, 29%),
ponekad 52 (38,52%), Cesto 42 (31.11%) dok je uvijek odgovorilo 4 (2,96%).
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Koliko ¢esto ignorirate bol 1 nastavite s tjelesnom aktivnoséu?
Odgovori Broj odgovora Postotak
Nikada 19 14,07%
Rijetko 22 16.29%
Ponekad 52 38.52%
Cesto 42 31,11%
Uvijek 4 2.96%

Tablica (10.4.16.) Prikaz koliko Cesto ispitanici ignoriraju bol te nastavijaju s tjelesnom

aktivnoscu. (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.17. prikazuje koliko se Cesto ispitanici sluze tehnikama za upravljanje bolom
(npr. meditacija, disanje, mentalne tehnike) tijekom i nakon sportskih aktivnosti. Nikada je
odgovorilo 36 (26.67%), sa rijetko 46 (34,07%), ponekad 34 (25,19%9, ¢esto 14(10,37%), a sa
uvijek 5 (3,70%).

Koliko se ¢esto sluzite tehnikama upravljanja bolom (npr. meditacija, disanje,
mentalne tehnike) tijekom ili nakon sportskih aktivnosti?

Odgovori Broj odgovora Postotak
Nikada 36 26,67%
Rijetko 46 34.07%
Ponekad 34 25.19%

Cesto 14 10.37%
Uvijek 5 3,70%

Tablica (10.4.17.) prikazuje ucestalost sluzenja tehnikama upravljanja bolom tijekom ili nakon

sportskih aktivnosti (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.18. prikazuje odgovore na pitanje jesu li su trazili profesionalnu
pomo¢ zbog sportskog bola. Sa da je odgovorilo 80 (59,26 %) ispitanika dok sa ne
ukupno 55 (40,74%).
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Jeste li ikada trazili profesionalnu pomo¢ zbog sportskog bola?
Odgovori Broj odgovora Postotak

Da 80 59,26%

Ne 55 40,74%

Tablica (10.4.18.) Prikaz traznja profesionalne pomoci zbog sportske ozljede.
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.19. prikazuje koju vrstu pomo¢i su trazili zbog sportske boli. Fizioterapiju je
odgovorilo je 52 (38,52%) ispitanika, medicinski tretman 27 (20%), dok je savjetovanje

odgovorilo 56 (41,48%).

Ako jeste, kakva je bila priroda te pomo¢i?

Odgovori Broj odgovora Postotak

Fizioterapija 52 38,52%
Medicinski tretman 27 20%

Savjetovanje 56 41,48%

Tablica (10.4.19) Prikaz vrste pomo(i koji su ispitanici trazili radi sportskog bola.
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.20. prikazuje koliko su ispitanici u svome obrazovanju do sada ucili o bolu. Do 10
Skoliskih sati smatra da je ucilo 21 (42%) ispitanika, do 20 skolskih satu odgovorilo je 13 (26%)
ispitanika 30 Skolskih sati izjasnilo se 5 (10%) ispitanika, a viSe od 30 Skolskih sati odgovorilo je

11 (22%) ispitanika.
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U svom obrazovanju do sada ucila sam (sluSala predavanja, ¢itala knjige, clanke,
pisala seminare) o bolu prosjec¢no:
Odgovori Broj odgovora Postotak
Do 10 skolskih sati 21 42%
20 skolskih sati 13 26%
30 skolskih sati 5 10%
Vise od 30 skolskih sati 11 22%

Tablica (10.4.20.) Prikaz koliko ispitanici u svome obrazovanju do sada ucili o bolu.

(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.21. daje prikaz koliko ispitanici trebaju procjenjivati bol kod bolesnika. Kod
pojave prvih znakova i smptoma bola smatra 22 (44%), jednom dnevno 4 (8%), dva puta dnevno
ujutro 1 navecer 10 (20%), kada mi poslovi na odjelu dozvoljavaju 1 (2%) te kada mi bolesnik

kaze da ga boli odgovorilo je 13 (26%).

Kada smatrate da treba procjenjivati bol kod bolesnika?
Odgovori Broj odgovora Postotak
Kod pojave prvih znakova
o 22 44%
i simptoma bola
Jednom dnevno - ujutro 4 8%
Dva put dnevno — ujutro i
5 10 20%
navecer
Kada mi poslovi na odjelu
o 1 2%
dozvoljavaju
Kada mi bolesnik kaze da
) 13 26%
ga boli

Tablica (10.4.21.) prikazuje odgovore na tvrdnju: ,, Kada smatrate li da treba procjenjivati bol
kod bolesnika? “

(izvor: autor V.S)
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Tablica 10.4.22. prikazuje koje najéesée znakove i simptome primjecuju ispitanici kod pacijenta
koji trpi bol. Za jecanje izjasnilo se 9 (9%), drzanje za bolni dio tijela 21 (42%), oprezni pokret
10 (20 %), bljedilo 3 (6%), uznemirenost 7 (14%), dok se na pojacano znojenje, tahikardiju i

crvenilo lice i vrata nitko s nije izjasnio.

Koje neverbalne znakove i simptome najcesce primjecujete kod pacijenata koji trpi
bol (mozete zaokruziti vise njih)
Odgovori Broj odgovora Postotak
Jecanje 9 9%
DrZanje za bolni dio tijela 21 42%
Oprezne pokrete 10 20%
Bljedilo 3 6%
Pojacano znojenje 0 0%
Tahikardija 0 0%
Crvenilo lica i vrata 0 0%
Uznemirenost 7 14%

Tablica (10.4.22.) prikazuje neverbalne znakove i simptome koji ispitanici primjecuju kod
pacijenta koji trpi bol
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.23. daje prikaz ljestvica koje ispitanici koriste za procjenu bola kod odraslih.
Verbalnu ljestvicu (VRS) koriste 14 (28%) ispitanika, dok vizualnu analognu ljestvicu (VAS)
koristi 16 (32%), numericku ljestvicu (NRS) 11 (22%), za ljestvicu izraza lice izjasnilo se da
upotrebljava 11 (22%), McGillov upitnik (McGill Pain Questionaire) koristi 2 (4%) te Kratki
upitnik o boli (Brief pain invetory) 4 (8%)
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23. Koje ljestvice koristite za procjenu bola kod odraslih?

Odgovori Broj odgovora Postotak
Verbalna ljestvica (VRS) 14 28%
Vizualna analogna
o 16 32%
ljestvica (VAS)
Numericka ljestvica
11 22%
(NRS)
Ljestvice izraza lica 3 6%
McGillov upitnik (McGill
) o 2 4%
Pain Questionaire)
Kratki upitnik o boli
4 8%

(Brief pain invetory)

Tablica (10.4.23) prikaz ljestvica koje ispitanici koriste za procjenu bola kod odraslih ljudi

(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.24. prikazuje odgovore 0 vaznosti procjene bola kod pacijenta. Ispitanicima su dani
odgovori: Kako bi procijenili ja¢inu bola odgovorili su ukupno 18 (36%) ispitanika, kako bi
pratili djeluje li farmakoloska terapija d na prestanak bola 24 (48%), kako bi ispravno vodili

sestrinsku dokumentaciju 4 (8%) te kako bi koristili nefarmakoloske metode tretiranja bola 3

(6%).
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24. Zasto je vazno procjenjivati bol kod pacijenata:
Odgovori Broj odgovora Postotak
Kako bi odredili ja¢inu
18 36%
bola
Kako bi pratili da li
farmakoloska terapija 24 48%
djeluje na prestanak bola
Kako bi ispravno vodili
) - 4 8%
sestrinsku dokumentaciju
Kako bi koristili
nefarmakoloske metode 3 6%
tretiranja bola

Tablica (10.4.24) prikazuje vaznost procjene bola kod pacijenta (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.25. prikazuje nefarmakoloSske metode tretiranja bola koje ispitanici koriste u
radu sa pacijentima. Reklasaciju je odgovorilo 6 (12%) ispitanika, hipnozu 2 (4%), akupukturu
1(2%), biofeedback 3 (6%), promjenu polozaja 13 (26%), okupacisku terapiju 1 (2%), vodenje
imaginacije 1(2%). Masaza 7 (14%), ne koristim ni jednu jer se na odjelu na kojem radim ne
koriste navedene tehnike izjasnilo se 13 (26%), nisam upoznata ni sa jednom od tehnika 2 (4%),

te ne radim odgovorio je 1 (2%) ispitanik.
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Koje nefarmakoloske metode tretiranja bola koristite u radu sa pacijentima:

Odgovori Broj odgovora Postotak
Relaksacija 6 12%
Hipnoza 2 4%
Akupunktura 1 2%
Biofeedback 3 6%
Promjena polozaja 13 26%
Okupacijska terapija 1 2%
Vodena imaginacija 1 2%
Masaza 7 14%

Ne koristim ni jednu jer se

na odjelu na kojem radim

) 13 26%
ne koriste navedene
tehnike
Nisam upoznata ni sa
] ) 2 4%
jednom od tehnika
Ne radim 1 2%

Tablica (10.4.25.). Prikaz nefarmakoloske metode tretiranja bola u radu s pacijentima
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.26. je prokaz odgovora na tvrdnju: ,Smatarte li da ste tijekom studija
sestrinstva stekli dovoljno znanja o procjenjivanju i tretiranju bola® sa da odgovorilo je 22 (44%)
ispitanika, dok je sa ne 3 (6%), naucila sam samo osnovne ¢injenice izjasnilo se 17 (34%), a

nedostaje mi prakti¢no znanje za procjenu bola odgovorilo je 8 (16%) ispitanika.
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Smatrate li da ste tijekom studija sestrinstva stekli dovoljno znanja o procjenjivanju i

tretiranju bola?

Odgovori Broj odgovora Postotak
Da 22 44%
Ne 3 6%
Naucila sam samo
17 34%
osnovne ¢injenice
Nedostaju mi prakti¢na
8 16%

znanja za procjenu bola

Tablica (10.4.26.) Prikaz odgovora ispitanika o stjecanju znanja tijekom studiranja sestrinstva o

procjenjivanju i tretiranju bola. (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.27. prikazuje odgovore o tome koja bi bila primjerena edukacija o procjeni
i tretiranju bola. Putem predavanja gdje su polaznici samo slusac¢i odgovorilo je 7 (14%)
ispitanika, putem radionica gdje su polaznici aktivni sudionici odgovorilo je 24 (48%), putem
izmjene iskustva s drugim kolegicama i kolegama na bolesnickom odjelu 4 (6%), putem
predavanja i radionica na kojima predavaci pricaju uz slajdove 3 (6%), putem tecaja koji bi se

odvijao na bolesnickim odjelima gdje radim/¢u raditi ) (18%).
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Primjerena edukacija o procjenjivanju i tretiranju bola za Vas bi bila:

Odgovori Broj odgovora Postotak

Putem predavanja gdje su
p Ja gaj 7 14%

polaznici samo slusaci

Putem radionica gdje su
polaznici aktivni
sudionici: koriste skale,
24 48%
aktivno uce o
nefarmakoloskim

tehnikama

Putem izmjene iskustava a
drugim kolegicama i

4 8%

kolegama na bolesnickom

odjelu

Putem predavanja i
radionica na kojima

. . . 3 6%
predavaci pricaju uz

slajdove

Putem predavanja u
predavaonici s ispitom 3 6%

znanja na kraju istog

Putem tecaja koji bi se
odvijao na bolesni¢kom 9 18%

odjelu gdje radim/¢u raditi

Tablica (10.4.27.) Prikaz misljenja 0 potrebi edukacija o procjeni i tretiranju bola
(izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.28. prikaz odgovora na tvrdnju: ,,Medicinska sestra/tehnicar provodi edukaciju
bolesnika i njegove obitelji* s da je odgovorilo 42 (84%) ispitanika, s ne 3 (6%) dok je ne znam

odgovorilo 5 (10%) ispitanika.
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Medicinska sestra/tehnicar provodi edukaciju bolesnika i njegove obitelji o bolu:

Odgovori Broj odgovora Postotak
Da 42 84%
Ne 3 6%

Ne znam 5 10%

Tablica (10.4.28.) Prikaz mislenja o tvrdnji provodi li medicinska sestra/tehnicar edukaciju

bolesnika i njegove obitelji o bolu (izvor: autor V.S)

Tablica 10.4.29. prikaz ispitanika o misljenju imaju li dovoljno znanja za edukaciju bolesnika i

njegove obitelji o bolu, simptomima, procjeni i lijeenju. 28 (56 %) ispitanika je odgovorilo da,

dok je 22 (44 %) ispitanika odgovorilo ne.

simptomima, procjeni i lijeCenju:

29. Imam dovoljno znanja za edukaciju bolesnika i njegove obitelji o0 bolu —

Odgovori Broj odgovora Postotak
Da 28 56%
Ne 22 44%

Tablica (10.4.29.) Prikaz o misljenju ima li ispitanik dovoljno znanje za edukaciju bolesnika i

njegove obitelji o bolu, simptomima, procjeni i lijecenju. (izvor: autor V.S)
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11. Rasprava

U ovome radu navedene su dvije hipoteze koje nam govore: H1 da postoji statisticka
znacajna razlika u znanju i iskustvu o dozivljaja bola kod sportasa i nesportasa, te H2 govori da
ne postoji statisticka znacajna razlika u znanju i iskustvu o dozivljaja bola kod sportasa i
nesportasa. U ovome radu prihvaca se hipoteza H1 te se odbacuje H2 $to se moze potkrijepiti

odbradom podataka pomoc¢u T-testa koji su prkazani u tablicama 11.1111.2. .
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RB PITANJA Odgovori Broj odgovora SPORTAS | NESPORTAS £
Svakodnevno 50 50 0
- . . Nekoliko puta tjedno 46 46 o
N Koliko ¢esto se bavite sportom ili tjelesnom 0279121
aktivnoséu? Jednom tjedno 4 0 3
Rijetko 29 4 25
Nikada 6 ] 6
Nogomet 12 12 0
Rukomet 61 61 0
Odbojka 6 6 o]
Tenis 3 3 o]
Biciklizam 16 16 0
Planinarenje 15 15 o]
Nordijsko hodanje 5 5 0
PjeSacenje 22 13 9
Kojom od navedenih sportski aktivnosti se Nist :1&5 ) 199 ?} 109
2 |bavite poluprofesionalno ili profesionalno 1518 oc navecenog 0,068072
- o Teretana 6 6 0
(moguce viSe odgovora):
Joga 2 2 0
Tréanje 1 1 o]
Ostalo 2 o 2
Kosarka 1 1 0
Plivanje 1 1 o]
Badminton 1 1 0
Fitness 1 1 0]
Pole dance 1 1 o]
VijeZbanje kod kuée 1 0 1
i H i . H Da 122 101 21
3 | Jeste li ikada osjetili bol tijekom bavljenja 0,501844
sportskom aktivno$éu? Ne 13 3 10
Nikada 7 5 2
: < s . Rijetko 38 30 8
Koliko &esto osjecate bol nakon tjelesne
4 ak . J 1 Ponekad 61 45 16 0,136515
tivnosti? o
Cesto 2 20 5
Uvijek 4 4 ]
] 8 o] 8
1 8 o 8
2 15 15 0
Kako ocjenjujete intenzitet bola koju 3 32 32 0
. . . . 4 21 16 S
5 osjecate tijekom ili nakon tjelesne 5 = 7 2 0105877
aktivnosti? (0 - bez boli, 10 - nepodnosljiva = ’
6 12 10 2
bol)
7 7 7 0
8 1 o 1
9 Q o 0
10 4] o] 0
Odmah prestajem s aktivnodéu 10 6 4
Smanjim intenzitet aktivnosti 70 58 12
6 Kada osjeéate bol, kako obiéno reagirate? N asfa'..‘lj am 5‘ fakm‘noscu llJnatoc bolu 57 57 0 0154288
(moguée je oznaditi vise odgovora) Uzimam lijekove protiv bolova 11 5 6 3
Primjenjujem kuéne metode (led, s 1 25
odmor, istezanje)
Posjeéujem lijecnika ili fizioterapeuta 15 11 4
1 (u potpunosti se slazem) 36 33 3
2z 28 20 8
7 |Bol je normalan dio sportskih aktivnosti. 3 31 28 E) 0,032928
2 7 3 1
5 (u potpunosti se ne slazem) 33 17 16
1 (u potpunosti se slazem) 65 57 8
Smatram da je vazno educirati se o prevenciji 2 15 z 8
8 . v ) 3 15 11 4 0,196637
sportske boli.
4 19 8 11
5 (u potpunosti se ne slazem) 2 21 o
1 (u potpunosti se slazem) 46 22 24
- 2 13 10 3
9 Osj‘ecaj. l?ola tijekom sportske aktivnosti 3 s Evy 2 0,040351
maze biti znak ozljede.
4 19 19 0
5 (u potpunosti se ne slazem) 19 19 o
Vrlo sam informiran/na 33 30 3
10 Koliko ste informirani o tehnikama Dijelomiéno sam informiran/na 57 49 8 0,062792
prevencije sportskog bola? Slabo sam informiran/na 37 25 12 ’
Nimalo nisam informiran/na 8 o] 3
U potpunosti se slazem 45 38 7
Slaete 1i se s tvrdnjom da sportasi bolje __Slaem se 48 6 12
11 < Neutralan/na sam 37 25 12 0,128015
podnose bol od nesportasa? —
Ne slazem se 4 4 o]
Uopce se ne slafem 1 1 0
Nikada 19 9 10
. « . . . Rijetko 22 9 13
Koliko Eesto ignorirate bol i nastavite s
12 | - Ponekad 52 44 B 0,157755
tjelesnom aktivnoséu? =
Cesto 42 42 o]
Uvijek 4 4 0
B ] Nikada 36 8 28
Koliko se &esto sluzite tehnikama upravljanja -
bolom (npr. meditacija, disanje, mentalne Rijetko 46 43 3
13 | ehnike) tijekom ili nakon sportskih Ponekad 34 34 0 0.158327
aktivnosti? Cesto 14 14 0
Uvijek 5 5 0
i zili i & Da 80 56 24
14 | Jeste li ikada trazili profesionalmu pomoc 0,100088
zbog sportskog bola? Ne 55 48 7
Fizioterapija 52 41 11
15 | Ako jeste, kakva je bila priroda te pomoéi? Medicinski tretman 27 14 13 0,144884
Savjetovanje 56 49 7

Prema provedenoj statistickoj analizi T-testa iznosi 0, 033 te je uocena statisti¢ka razlika s

Tablica 11.1. analiticki prikaz podataka o dokazivanju t-testa

obzirom na sportaSe i nesportase u odnosu na zanje 1 iskustvo Sto dokazuje Hipotezu 1
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RB PITANJA Odgovori Broj odgovora SPORTASI |NESPORTASI (=
M 1 1 2
U svom obrazovanju do sada ucila Do 10 skolskih safi o 5 16
o - . s - : -
1 %Tzllk(slu?alla prede.mmj a, c:alla knjige, 20 8kolskih sati 13 7 6 0,193435
Clanke, pisala seminare) o bolu 30 gkolskih sati 5 1 4
prosjeéno: - - -
Vise od 30 skolskih sati 11 3 8
Kod pojave prvih znakova i simptoma bola 22 8 14
., |Kada smatrate da treba procjenjivati Jednom dnE\IlF) — ujgho — 4 0 4 .
“ |bol kod bolesnika? Dva put dnevno — ujutro i naveler 10 2 8 0.224559
Kada mi poslovi na odjelu dozvoljavaju 1 0 1
Kada mi bolesnik kaZe da ga boli 13 5 7
Jecanje 9 1 g
Drzanje za bolni dio tijela 21 14 7
Koje neverbalne znakove i simptome Oprezne pokrete 10 5 5
3 najéescée primjecujete kod pacijenata Bljedilo 3 2 1 0.904507
koji trpi bol (mozete zaokruziti vise Pojacano mmojenje 0 0 0 i
njih) Tahikardija 0 0 0
Crvenilo lica i vrata 0 0 0
Uznemirenost 7 4 3
Verbalna ljestvica (VRS) 14 6 8
Vizualna analogna ljestvica (VAS) 16 6 10
4 Koje ljestvice koristite za procjenu Numénékla ljesmca .(]\RS) 11 4 7 0.491579
bola kod odraslih? Ljestvice izraza lica 3 2 1 ; !
MeGillov upitnik (McGill Pain Questionaire) 2 1 1
Kratki upitnik o boli (Brief pain invetory) 4 2 2
Kako bi odredili ja¢inu bola 18 5 13
Kako bi pratili da li farmakolo&ka terapija djeluje na
o N TR 24 14 10
5 Zasto je vazno procjenjivati bol kod prestanak bola 0.8609
pacijenata: Kako bi ispravno vodili sestrinsku dokumentaciju 4 2 2 ’
Kako bi koristili nefarmakoloske metode tretiranja bola 3 2 1
Relaksacija 6 3 3
Hipnoza 2 0 2
Akupunktura 1 1 0
Biofeedback 3 3 0
Koje nefarmakolodke metode Promj éna poloiajua 13 6 7
6 |tretiranja bola koristite u radu sa Okupacijska terapija 1 1 0 0,865916
pacijentima: Vodena imaginacija 1 0 1
Masaza 7 4 3
Ne koristim ni jednu jer se na odjelu na kojem radim ne 13 8 5
koriste navedene tehnike
Nisam upoznata ni sa jednom od tehnika 2 0 2
Ne radim 1 0 1
Da 22 11 |
Smatrate li da ste tijekom studija Ne 3 2 1
7 |sestrinstva stekli dovoljno znanja o Naudila sam samo osnovne &injenice 17 10 7 0,756115
procjenjivanju i tretiranju bola? o . ] .
Nedostaju mi prakti¢na znanja za procjenu bola 8 4 4
Putem predavanja gdje su polaznici samo slusaci 7 4 3 r
Putem radionica gdje su polaznici aktivni sudionici: 21 13 1
koriste skale, aktivno u¢e o nefarmakoloskim tehnikama -
Putem izmjene iskustava a drugim kolegicama i
imj i ienjivani : : 4 2 2
Primjerena edukacija o procjenjivanju kolegama na bolesni¢kom odjelu
g | L. A 0,829459
i tretiranju bola za Vas bi bila: — — = —
Putem predavanja i radionica na kojima predavaci pricaju 3 1 N
uz slajdove -
Putem predavanja u predavaonici s ispitom znanja na 3 1 N
kraju istog -
Putem tecaja koji bi se odvijao na bolesnickom odjelu g 4 5
gdje radim/cu raditi
4
Medicinska sestra‘tehniéar provodi Da 42 28 14
9 |edukaciju bolesnika i njegove obitelji Ne 3 3 0 0614798
o bolu: Ne znam 5 2 3
Imam dovoljno znanja za edukaciju Da 28 13 15 M
10 |bolesnika i njegove obitelji o bolu — 0,795167
Ne 22 13 9

simptomima, procjeni i lije¢enju:

Tablica 11.2. analiticki prikaz podataka o dokazivanju t-testa

Prema provedenoj statistickoj analizi T-testa iznosi 0, 193 te je uoCena statisticka razlika s

obzirom na sportase i nesportase u odnosu na znaje i iskustvo $to dokazuje Hipotezu 1
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U provedenom istrazivanju na temu ,,Istrazivanje znanja i iskustva o dozivljaju bola kod
sportasa i nesportasa“ sveukupno je sudjelovalo 135 ispitanika od kojih je 50 bilo studenata
sestrinstva SvuciliSta Sjever. U istrazivanju se prvi dio odnosi na sociodemografska pitanja,
sljedec¢a pitanja odnosila su se na procjenu znanja i iskustava koji su ispitanici dozivjeli tijekom
bavljenja sportskom aktivno$¢u. Posljednja pitanja su se odnosila na studente sestrinstva o
procjeni bola kod pacijenta, o primjeni odgovarajuée terapije na odjelu, te o njihovom opéenito
steCenom znanju o tretiranju bola tijekom Skolovanja.

Iz provedenog istrazivanja zakljuCuje se da je najveci broj ispitanika koji su sudjelovali bilo
izmedu 18-25 godina, prevladavo je muski spol 84 (62,22%) te je najvise odgovora bilo da su sa
zavrSenom srednjom Skolom 49 (36.30%) 1 zavrSenom drugom godinom diplomskog studija 32

(23,70%).

Najvise je sudjelovalo amatera 78 (57,78%), profesionalnih sportasa 19 (14.07%), pocetnika u
sportu 7 (5.19%) nesportasa 31 (22.96%). Prema zakonu Republike Hrvatske profesionalni
sporta§ je osoba kojoj je sport osnovno zanimanje, ima sklopljen ugovor o radu, te aktivno
sudjeluje u natjecanjima dok se amater takoder bavi sportskom aktivno$¢u i sudjeluje na
natjecanjima kao 1 profesionalni sportas, ali sport mu nije osnovno zanimanje. Stoga mozemo
zakljuciti da je najviSe ispitanika odgovorilo da je amater zbog dobrog poznavanja zakona
Republike Hrvatske, jer im sport nije osnovno zanimanje, a tijekom svojega zivota Zele se baviti

sportom i sudjelovati na natjecanjima [21].

Na pitanje: ,,Koliko Cesto se bavite sportom ili tjelesnom aktivnoséu?* - svakodnevno je
odgovorilo njih 50 (70,5%), nekoliko puta tjedno 46 (64,86%), jednom tjedno 4 (5,64%), rijetko
29 (40,89%) te nikada 6 (8,46%). 1z prikupljenih rezultata mozemo zakljuciti da ispitanici
najce$ce primjenjuju sport ili tjelesnu aktivnost svakodnevno ili nekoliko puta tjedno. U
usporedbi s istrazivanjem autora Simunié i Bari¢ koje je provedeno u Bjelovarsko-bilogorskoj
zupaniji 1 govori da je cjelokupna motivacija za bavljenje sportom i tjelesnom aktivnoséu
ispitanika zdravlje, pokretljivost, izgled, natjecanje, izvedba propisanih vjezbi te rjeSavanja
stresa vidimo sli¢nosti a glavni izgovor ispitanika koji se ne bave sportom ili tjelesnom

aktivno$¢u je da navode nedostatak vremena [22].

U ovom ispitivanju ispitanici su naveli da se najviSe bave ovim sportovima: rukomet 61
(45,18%), pjesacenje 22 (16,29 %) te nogomet 12 (8,80%), a sportovi kojima se bave u manjem
opsegu su: ples 9 (6,66%), odbojka 6 (4,44%), teretana 6 (4,44%). Ostalim sportovima kao Sto
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su: joga, fitnes, terctana, koSarka, vjezbanje kod kuce, plivanje, ispitanici se rijetko bave

poluprofesionalno ili profesionalno. Tako da od aktivnosti prevladavaju ekipni sportovi.

Sto se ti¢e pitanja:“ Jeste li ikada osjetili bol tijekom bavljenja sportskom aktivno§éu? bilo je
122 ispitanika koji su odgovorili sa Da ,a sa Ne samo 13. Pretrazivanjem strucne literature
uocila sam da u istrazivanju koje su proveli O'Farrel, Sauve i suradici, naglasavaju kako
tjelesna aktivnost uvelike utjeCe na to kakva ¢e percepcija bola biti. U istrazivanju je navedeno
kako u kontaktnim ekipnim sportovima igra¢i imaju vecu toleranciju na bol naprema igra¢ima

koji se bave beskontaktnim sportovima [23].

Iz ovog istrazivanja zaklju€ujemo da ispitanici osjec¢aju bol ovisno o intenzitetu treninga te
da bol postoji tijekom ili nakon tjelesne aktivnosti. Intenzitet boli za svakoga ispitanika je

subjektivan, te se razlikuje s obzirom koju fizicku aktivnost u tom momentu izvode [7].

Najvise ispitanika je odgovorilo da zbog pojave bola smanjuju intenzitet aktivnosti -70
(58,52%), nastavljaju s aktivno$éu unato¢ bolu- 57 (42,22%) te primjenjuju kué¢ne metode (led,
odmor, istezanje)- 44 (32,60%). Manji broj ispitanika primjenjuje uzimanje lijekova protiv
bolova, prestaje s aktivnos$cu te posjecuje lijecnika ili fiziotarapeuta. Istrazivanje iz 2024. godine
koje su proveli O' Brijen, Stoyles i suradnici i koje se bavi praenjem oporavka od akutnog bola
kod sportasSa navode da su ozljede koje su nastale na treninzima i one koje su sportasi sami
prijavili povezane s ozljedama koje su nastale iz prijasnjih dana. Stoga je za prijavu jako
intenzivne boli kod sportasa potrebno vise ozljeda koje su povezane s bolom kako bi reagirali

[24].

Zz stajaliSte o bolu tijekom sportske aktivnosti uvelike ima vaznost njihova percepcija 1 zadani
ciljevi koji sportasi Zele posti¢i u vrijeme provodenja sportske aktivnosti. IstraZivanje provedeno
2017. godine autora Tornton, Sheffielda i Barida govori da kod osoba koje se bave kontaktnim
sportovima postupno bol po¢inje manje smetati, a to je povezano s iskustvom i uéenjem kako da

se sporta$ nosi s bolom [25].

Analizom podataka utvrduje se da je ispitanicima vazno da budu educirani o prevenciji sportskog
bola. Istrazivanje provedeno 2024. godine autora Sastre-Munar i Romero-Franco procjenjuje
ucinke bola na zdravlje, izvedbu treninga te pojavu bola kod mladih sportaSa. Zakljucak
istrazivanja je da obrazovanje o bolu moze pomo¢i mladima da imaju bolju percepciju intenziteta

bola, poboljsaju tjelesno zdravlje i izvedbu treninga [26].
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U istrazivanju provedenom 2019. godine autora Emery i Pasanen govori se da je sport vodeci
uzrok ozljeda kod mladih osoba. [27], a i ovim istrazivanjem mozemo zakljuditi da ispitanici za
pitanje o informiranosti za prevenciju sportskog bola razli¢ito procjenjuju svoje znanje te da ima
mogucnosti da se dalje educiraju. IstraZivanje provedeno 2013. godine autora Krist, Backx i
suradnici govori o programima povezanim s tehnikama o prevenciji ozljeda. Smatraju da
programi koji bi se trebali provoditi moraju biti osmisljeni tako da sportasi poboljsaju tehnike

snage i ravnoteze te da s takvim na¢inom vjezbanja sprijece daljnje ozljede. [28].

Istrazivanje autora Pettersen, Aslakseni i Pettersen iz 2020.godine bavi se takoder percepcijom
bola. Cilj istrazivanja bio je ispitati razinu percepcije boli izmedu sportaSa i nesportaSa. Rezultati
istrazivanja pokazuju da sportasi imaju viSu toleranciju i prag bola, no svakako koli¢ina treninga

takoder ima veliki utjecaj na toleranciju bola[29].

U ovom istrazivanju na pitanje: ,,Koliko Cesto ignorirate bol i nastavljate s tjelesnom
aktivnos¢éu?* s nikada odgovorilo je 19 (14,07%), rijetko 22 (16,29%), ponekad 52 (38,52%),
cesto 42 (31,11%) te uvijek 4 (2,96%)ispitanika. Prema osobnim podacima ispitanika mozemo
utvrditi da su ispitanici bili dobro informirani o vaznosti prepoznavanja boli, te da veéina njih
zna kako postupiti. Istrazivanje provedeno 2019. godine autora Barrette, Harman i Athletes
takoder istrazuje Cimbenike koji su povezani s iskustvom sportasa koji provode tjelesnu
aktivnost unato¢ bolu. Rezultati istrazivanja su da sportasi teze najboljem uspjehu, a to mogu
samo ustrajnim treniranjem. Sportasi su zato naucili slusati svoje tijelo te na taj nacin prepoznaju
do koje granice mogu trenirati, a da se ne dogodi ozljeda [30].

Ovim istrazivanjem mozemo zakljuciti da sportasi tijekom ili nakon treniranja uglavnom ne
primjenjuju tehnike upravljanja bolom, sli¢no kao §to tvrde autori Zideman , Moseley i Babette.
Koji su proveli istrazivanje 2018. tako da su preko znanstvenih radova istrazivali lije¢enje bola
kod sportasa. Zakljucak istraZivanja je da itekako nedostaje znanja o lije€enju bola kod sportasa
te da je svakako potrebna daljnja edukacija kako bi se sportasi §to brze vratili svakodnevnim

aktivnostima[31].

Ovdje moZemo zakljuciti da vecina ispitanika na svjestan ili nesvjestan nacin traZze pomo¢

stru¢njaka.

U pitanjima na koja su odgovarali studenti sestrinstva SveuciliSta Sjever mozZe se
zakljuciti da su svjesni da je potrebna daljnja edukacija medicinskih sestara/tehnic¢ara kako bi

Sto bolje znali sve ¢injenice o bolu.
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Studenti sestrinstva u radu sa pacijentom najvise procjenjuju bol kod pojave prvih znakova te
dva puta dnevno, ujutro i navecer. Iz ovoga istrazivanja mozemo zakljuciti da u studenti
sestrinstva djelomi¢no poznaju vaznost kontinuirane procjene bola.

Kod ostalih znakova kao $to su: bljedilo, tahikardija, crvenilo lica i vrata, pojacano znojenje
studenti sestrinstva smatraju da ti neverbalni znakovi nisu toliko znacajni.

Ocito je da studenti sestrinstva vise primjenjuju jednodimenzionalne ljestvice kod procjene
boli zbog svoje jednostavnosti te bolje razumljivosti u radu sa pacijentima. Multudimenzionalne
ljestvice koristi mali broj studenata zbog svoje tezine, te zato §to im je potrebno viSe vremena

kod same procjene.

Na pitanje:“ Koje nefarmakoloske metode tretiranja bola koristite u radu sa pacijentima?‘
najvise studenata u radu s pacijentima primjenjuju promjena polozaja 13 (26%), relaksaciju 12
(6%), biofeedbac 3 (6%) te zbog specifi¢nog rada na odjelu 13 (26%) studenata ne primjenjuje
nefarmakoloske metode tretiranja bola. Tehnike koje se u radu s pacijentima manje koriste su:
akumpuktura, okupaciska terapija, vodenje imaginacije. Jednostavne tehnike kao S§to su
relaksacija ili promjena polozaja svakako bi se u svakodnevnom radu sa pacijentima trebala viSe
primjenivati. Tehnike kao Sto su biofeedback, akupktura, vodenje imagniacije, okupaciska
terapija na odjelima se manje primjenjuje zbog svoje specificnosti te je potrebna dodatna
edukacija studenata.

Vaznost ispravne procjene bola itekako je vazno u radu sa pacijentima, stoga, kako su
naveli studenti, uz dobivanje dovoljnog teoretskog i prakti¢nog znanja mozemo adekvatno

procjenjivati bol.

Primjerena edukacija o procjeni i tretiranju bola studenti smatraju da je putem radionica
gdje su aktivni sudionici 24 (48%), putem te€aja koji bi se odvijao na bolesnickom odjelu gdje
radim/¢u raditi 9 (18%) te putem predavanja gdje su polaznici samo slusa¢i 7 (14%). Edukacija
koje im je manje zanimljiva je: putem izmjene iskustva sa drugim kolegicama i kolegama na
bolesnickom odjelu 4 (6%), predavanja i radionice na kojima predavaci pri¢aju uz slajdove 3
(6%) te zatim predavanja u predavaonici sa ispitom znanja na kraju 3 (6%).

Na tvrdnju ,, Medicinske sestre /tehni¢ari provode edukaciju bolesnika i njegove obitelji o
bolu*“ DA je odgovorilo 42 (84%), Ne 3 (6%) ispitanika, dok je sa Ne znam 5 (10%). 1z ovog
istrazivanja mozemo zakljuciti da studenti sestrinstva poznaju vaznost edukacije bolesnika i

njegove obitelji.
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12. Zakljucak

Bol je neugodno iskustvo koje osobe iskuse tijekom tjelesne aktivnosti. Uzroci bola koji se
najcesce javljaju su posljedica fizickog ostecenje tkiva ili promjene u funkciji ziv€anog sustava.
Prema patofiziologiji bol moze biti nociceptoran, upalni bol te patoloski (neuropatski), a prema
vremenskom trajanju dijelimo ga na akutni i kroni¢ni. Cimbenici rizika za nastanak bola kod
fizicke aktivnosti su: dob i spol, efektivni ¢cimbenici te ozljede. Bol se prenosi bolnim putem koji
se dijeli u Cetiri faze: transdukcija, transmisija, modulacija te precepcija.

Zbog svoje zasti¢enike uloge bol nam pokazuje da ponekad tjelesnu aktivnost moramo umanjiti
ili na neko vrijeme odgoditi. Kod osoba koje primjenjuju tjelesnu aktivnosti bol najcesc¢e dolazi
zbog ozljeda koje se dogadaju za vrijeme treniranja. Takve ozljede najces¢e znaju biti dosta
frustriraju¢e radi nemogucnosti da se nastavi adekvatno treniranje, a kod sportasa su takvi
treninzi vrlo vazni radi postizanja zadanih ciljeva u natjecanju. Procjena bola zapocinje
davanjem pacijentove anamneze. Kod uzmanja anamneze kod pacijenta procjenjujemo kvalitetu
bola, vremenske odrednice bola, intezitet bola, uzroke nastanka bola te ¢ibenike koji pojacavaju
bol. Kod procjene inteziteta bola koristimo jednodimenzionalne i mulitidimenzionalne ljestvice
za procjenu bola. Najces¢e jednodimenzionalne ljestvice koje se koriste su: verbalna ljestvica
(VRS), numericka ljestvica (NRS), vizualna analogna ljestvice (VAS) 1 ljestvica izraza lica. One
se koriste za procjenu akutnog bola te trenutacnog bola kod pacijenta. Multidimenzionalne
ljestvice primjenjuju se kod procjene kroni¢énog bola. Upitnici koji se najéeS¢e koriste su
McGillov upitnik te Kratki upitnik o bolu. Upitnici zapoc¢inju anamezom o bolu, ocjenjuju
kvalitetu zivota pacijenata s bolom, te procjenjuju trenuta¢ni bol kod pacijenata.
Nefarmakoloskim lijeCenjem bola podrazumijeva se primjena razlicitih metoda za ublazavanje
bola bez primjene analgetika. Metode koje se mogu primjenjivati su: relaksacija, hipnoza,
akumpuktura, biofeedback, promjena polozaja, okupacijska terapija, vodenje imaginacije te
masaza. Zadaci sestre/tehnicara u procjeni bola zapo¢inju utvrdivanjem potrebe za zdravstvenom
njegom, analizom podataka i postavljanjem sestrinske dijagnoze. Kod pacijenta se prikupljaju
podaci 0 samom bolu te se analiziraju. Naposlijetku se definiraju problemi i postavlja sestrinska
dijagnoza. Podaci koji se prikupljaju vezani su za fizi¢ko i psihicko stanje pacijenata, ali i
utjecaj okoline. Kada su prikupljeni podaci o bolu postavlja se sestrinske dijagnoze od strane
medicinske sestre/tehni¢ara. Utvrduju se prioriteti, definiraju ciljevi, odabir sestrinskih
intervencija te izrada plana za nastavak lije¢enja. U prioritetima, vazno je educirati pacijenta $to
smije, a $to ne smije raditi kada je prisutna bol kako ne bi doslo do jos vec¢ih posljedica za tijelo
te se time produzio sam nastavak lijecenja. Zadaci medicinske sestre/tehnicara je da ciljevi budu

jasno formulirani te razumljivi pacijentu i ostalim ¢lanovima tima, izraduju se individualno te se
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odnose na specifiénog pacijenta i moraju imati realno vremensko postignuée. Sestrinske
intervencije koje mozemo primijeniti kod bola su nefarmakolosko i farmakolosko lijecenje bola.
Na kraju izraduje se validacija plana koja se odnosi na medicinske sestre/tehnicare, jesu li
prikupljeni svi podaci vezano za pacijenta, je li je sestrinska dijagnoza adekvatna te dali su
ciljevi realni realni. U buducnosti je vazno pravilna edukacija medicinskih sestara/tehnicara kako
bi mogli na najbolji nafin pruzati zdrastvenu skrb pacijentim. lzrada zanimljivih aktivnih
radionica kako bi privukli §to viSe polaznika. Cilj edukacija je da medicinske sestre/tehniCari
prenose znanja na razli¢itu populaciju ljudi kako bi se sa prvim znakovima bola poceli lijeciti u

adekvatnom vremenskom razdoblju.
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Prilog

Vas spol?

muiko

zensko

ne Zelim se izjasniti

Dob?

Ispod 18 godina

18-25 godina

26-35 godina

36-45 godina

46-55 godina

56 godina i vie

Vasa razina obrazovanja

zavriena srednja skola

zavriena 1. godina preddiplomskog studija
zavriena 2. godina preddiplomskog]studija
zavriena 3. godina preddiplomskog studija
zavriena 1. godina diplomskog studija
2avriena 2. godina diplomskog studija

Jeste li ikada osjetili bol tijekom
bavljenja sportskom aktivoiéu?
DA

NE

Koliko éesto osjeéate bol nakon tjelesne
aktivnosti?

Nikada

Rijetko

Ponekad

Cesto

Unijek

Na sljedeée tvrdaje izrazite svoje

slaganje.

Bol je normalan dio sportskih aktivnosti.

u potpunosti se slazem

oW e

5

u potpunosti se ne slazem

Smatram da je vaino educirati se o
prevenciji sportske boli.

u potpunosti se slazem

1

wos Wl

u potpunosti s¢ ne slazem

Status u sportu:

Profesionalni sportas
Amater

Nesportaé

Pocetnik u sportu

Koliko éesto se bavite sportom ili
tjelesnom aktivnoséu?

Svakodnevno
Nekoliko puta tjedno
Jednom tjedno
Rijetko

Nikada

Kako ocjenjujete intenzitet bola koju
osjeéate tijekom ili nakon tjelesne
aktivnosti? (0 - bez boli, 10 -
nepodnoiljiva bol)

0 - bez boli
o

R I N S

10
10 - nepodnoiljiva bol

osjeéaj boli tijekom sportske aktivnosti
moze biti znak ozljede.

u potpunosti se slazem
1

oW

5
1 potpunosti se ne slazem

Koliko ste informirani o tehnikama
prevencije sportske boli?

Vrlo sam informiran/na

Dijelomitno sam informiran/na

Slabo sam informiran/na

Nimalo nisam informiran/na
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Kojom od navedenih sportski aktivnosti

se bavite poluprofesionalno ili
profesionalno:

Nogomet

Rukomet

Odbojka

Tenis

Biciklizam

Planinarenje

Nordisko hodanje
g &

Ples

Niéta od navedenog

Kada osjecate bol, kako obi

o
reagirate? (moguée je oznaéiti vise
odgovora)

Odmsh prestajem s aktivnoséu

Smanjim infenzitet aktivnosti
Nastavljam s aktivnoséu unatoé bolu
Uzimam lijekove protiv bolova
Primjenjujem kuéne metode (led, odmor,
istezanje)

Posjecujem lijeznika il fizioterapeuta

Slazete li se s tvednjom da spertaii bolje

podnose bol od nesportasa?

U potpunosti se slazem
Slazem se
Neutralan/na sam

Ne slazem se

Uopée se ne slazem
Koliko éesto ignorirate bol i nastavite s
tjelesnom aktivnoiéu?
Nikada

Rijetko

Ponckad

Cesto

Uwijek



Koliko se éesto sluite tehnikama Na sljedeca pitanja odgovaraju studenti
bolom (npr.
disanje, mentalne tebnike) tijekom ili U svom obrazovanju do sada uéila
nakon sportskih aktivnosti? sam (slusala predavanja, éitala knjige,
— Elanke, pisala seminare) o bolu
Rijetko prssjetass
R Do 10 ikolskih sati
ot 20 sati dkolskih sati
i 30 sati Skolskih sati
S —— . Vite od 30 Skolskih sati
pomot zbog S Kada smatrate da treba procjenjivati
: bol kod bolesnika?
DA
- Kod pojave prvih znakova i simptoma bola

Ako jeste, kakva je bila priroda te
pomoéi?

fizioterapija

savjetovanje

Koje ljestvice koristite za procjenu bola
kod odraslih?

Verbalna ljestvica (VRS)
Vizualna analogna ljestvica (VAS)
Numeriéka ljestvica (NRS)

Ljestvice izraza lica
McGillov upitnik (McGill Pain
Quastioaaine)

Kratki upitnik o boli (Bricf pain invetory)
Zaito je vaino procjenjivati bol kod
pacijenata:

Kako bi odredili jaginu bola

Kako bi pratili da li farmakolotka terapija
djcluje na prestanak bola

Kako bi ispravno vodili sestrinsku
dokumentaciju

Kako bi koristili nefarmakoloike metode
tretiranja bola

Jednom dnevno - ujutro
Dva put dnevno — ujutro i naveéer
Kada mi poslovi na odjelu dozvoljavaju

Koje neverbalne znakove i
simptome najéeice primjecujete kod
pacijenata koji trpi bol (mozete
zaokruiti vise njib)

Secanje

Drzanjc za bolni dio tijela
Oprezne pokrete

Bljedilo

Pojatano znojenje

Tahikardija

Crvenilo lica i vrata
Uznemirenost

Kada mi bolesnik kaze da ga boli

Koje ike metode s i da ste tijekom studija
bola koristite u radu sa pacijentima: sestrinstva stekli dovoljno znanja o
Relaksacija procjenjivanju i tretiranju bola?
Hipnoza Da

Akupktura Ne

Biofeedback Nauéila sam samo osnovne &njenice
Promjena polozaja Nedostaju mi praktiéna znanja za procjenu
Okupacijska terapija bola

Vodena imaginacija

Masaza

Ne koristim ni jednu jer se na odjelu na

kojem radim ne koriste navedenc tehnike
Nisam upoznata ni sa jednom od tehnika

tretiranju bola za Vas bi bila:

Putem predavanja gdje su polaznici samo
shutadi

Putem radionica gdje su polaznici aktivni
sudionici: koriste skale, aktivno uée o
nefarmakoloikim tehnikama

Putem izmjena iskustva sa drugim
kolegicama na bolesnitkom odjelu

Putem predavanja i radionica na kojima
predavaci priéaju uz slajdove

Putem predavanja u predavaonici sa
ispitom znanja na kraju istog

Putem tedaja koji bi se odvijao na
bolesnickom odjelu gdje radim/éu raditi

provedi
edukaciju bolesnika | njegove obitelji o
bolu:

DA

NE

NE ZNAM

Imam dovoljno znanja za edukaciju
bolesnika i njegove obitelji o bolu
simptomima, procjeni i lijecenju:

DA
NE
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INZA

Hidown
Adtsuaninn

Sveuciliste
Sjever

sveutiuire
sieven

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrdni/diplomski/specijalisticki rad iskljugivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te §m§ignt odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smifu
!:onsnn dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
di)elt?w tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu 0
autorstvu rada.

1a, SARA WBANET (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica

zevasnog/diplomsko ;peeﬁdieﬁﬂ(o%o(obrisaﬁ nepotrebno) rada pod naslovom
IsTRRUVANE NINA [ \SevsTvA O DoAY - (upisati naslsv) te da
B eron o s e TR P i

vedenom radu nisu na &fgz‘?ollem naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Sover Wharee

(vlastoruéni potpis)

sukladno ¢lanku 58, 59. i 61 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrne/diplomske/specijalisticke radove sveudilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitorijn odnosno repozitoriju visokog uéilista,

Sukladno élanku 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveudilidne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveucilista, knjiznice veleuéilista ili visoke skole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveutiligne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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