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Uvjerenja o djecjoj boli.
Beliefs about children’s pain.
Dina Barisi¢

SAZETAK

Unatrag desetak godina strani istraZivaci poceli su se zanimati za neto¢na uvjerenja o
djecjoj boli. Vecina njih samo je registrirala postojanje tih uvjerenja dok je tek nekoliko
istrazivac¢a pokusalo otkriti koliki je postotak njihove zastupljenosti. Pregledom literature nije
nadeno niti jedno istrazivanje na tu temu u Hrvatskoj.

Ovim istrazivanjem htjeli smo ispitati stupanj slaganja s netocnim uvjerenjima o djecjoj
boli te provjeriti postoje li razlike u slaganju izmedu uzorka zdravstvenih i ne-zdravstvenih
djelatnika.

Za potrebe istrazivanja konstruiran je upitnik koji sadrzi 35 tvrdnji koje se odnose na
fizicku bol djece. Zadatak sudionika (zdravstveni i ne-zdravstveni djelatnici, N=251) je za svaku
tvrdnju, na skali s 5 uporiSnih to¢aka, procijeniti u kolikoj mjeri se s tom tvrdnjom slazu.

Rezultati pokazuju postojanje neto¢nih uvjerenja o djecjoj boli. Takoder, pokazalo se
kako postoji neslaganje izmedu zdravstvenih i ne-zdravstvenih djelatnika. lako je kod
zdravstvenih djelatnika utvrden odredeni stupanj slaganja uz neka netocna uvjerenja o djecjoj
boli, oni ipak pokazuju manje slaganje s njima u odnosu na ne-zdravstvene djelatnike. Gledajuci
cijeli uzorak, slaganje s neto¢nim uvjerenjima o dje¢joj boli manje je u odnosu na strana
istraZivanja.

Saznanje o postojanju neto¢nih uvjerenja o dje¢joj boli prvi je korak u njihovom
mijenjanju. Vjerujemo kako ¢e ovakva i sli¢na istraZivanja omoguditi brzi proces njihove
promjene na bolje. Tako bi djeca trebala dobiti odgovarajuéi tretman u bolnim situacijama, a time
bi prestalo nepotrebno trpljenje boli, Sto bi dovelo do smanjenja klini¢kih komplikacija.

Kljucne rijeci: uvjerenja o djecjoj boli; procjena djecje boli

ABSTRACT

During the last 10 years foreign researchers started to show an interest in misconceptions
about children’s pain. Most of them have only noticed a presence of these misconceptions, while
only a few of them have tried to find out the percentage of representation of such misconceptions.
Literature search showed that not a single study on this subject has been done in Croatia.

With this study we wanted to examine a degree of consent about the beliefs of pain
suffered by children, as well as to find out if there is a difference in such beliefs between medical
and non-medical workers.

The questionnaire was designed for the purpose of the study. It contains 35 statements
that refer to children’s physical pain. Participants (medical and non-medical workers, N=251) had
been asked to rate on 5-point scale how strongly they agree or disagree with each statement.

The results show presence of misconceptions about children’s pain. Also, a difference
was noted between medical and non-medical workers. Even though the result for medical
workers shows some disagreement, as well some false beliefs on children’s pain, it still shows
lesser agreement compared to non-medical workers. Examining the whole sample, the agreement
with misconceptions about children’s pain is smaller then in foreign studies.

Realizing the presence of misconceptions about children’s pain is the first step in
changing them. We believe that studies like this one and similar ones, as well, will make
betterment process possible. With that, children should get appropriate treatment in painful
situations and they should not suffer unnecessary pain, which could reduce clinical
complications.

Key words: beliefs about children’s pain; children’s pain assessment.



UVOD

O boli

,Bol je neugodan osjetilni i emocionalni doZzivljaj povezan sa stvarnim ili
moguc¢im oSteCenjem tkiva ili opisan u smislu takvog oSte¢enja. Bol je uvijek
subjektivna. Svaki pojedinac nauci upotrebljavati tu rije¢ preko iskustva povezanih s
povredom u mladoj dobi*“ (Svjetska zdravstvena organizacija; prema Havleka, 1990, str.
224).

Receptori za bol (nociceptori) slobodni su Ziv€ani zavrSeci koji nisu anatomski
lokalizirani, ve¢ se nalaze po Citavome tijelu. Kada su aktivirani uslijed podrazaja koji
potencijalno moze biti Stetan po organizam, pokrecu niz Ziv€anih impulsa koji mogu
dovesti do osjeta boli. Prije se smatralo da je jac¢ina boli odredena jedino ja¢inom ozljede.
To je opovrgnuto tijekom proSla dva desetlje¢a nizom anatomskih, fizioloskih,
neurokemijskih, medicinskih i psiholoskih istraZivanja.

Danas se zna da nociceptivni sustav djeluje kao aktivni, kompleksni 1 prilagodljivi
mehanizam jer ima sposobnost razli¢itih reakcija na isti stupanj osteéenja tkiva. Zivéana
aktivnost koja je pokrenuta podrazivanjem nociceptora moze biti promijenjena razliitim
djelovanjem fizioloskih i psiholoskih faktora, tako da se jacina boli ne moZe predvidjeti
samo na temelju ozljede. Dob, spol, prijasnja bolna iskustva te okolinski 1 psiholoski
faktori utjecu na to kako ¢e nociceptivni sustav reagirati na podrazivanje tkiva. Tako na
primjer, pojedinci mogu iskusiti razli¢itu bol, ovisno o okolnostima u kojima prime
injekciju. Iako gore navedeni faktori utjeCu na doZivljavanje i na procjenu boli kod
svakog pojedinca, oni su pogotovo izrazeni kada se radi o dozivljavanju i procjeni boli

kod djece.

Faktori djecje boli

McGrath 1 Gillespie (2001) osmislili su model koji opisuje faktore koji mogu
odredivati djecju bol i njezino iskazivanje. Neki od njih su relativno stabilni kod djeteta,
kao spol, dob, stupanj kognitivnog razvoja, prijasnje iskustvo, odgoj i kultura. Ti faktori
odreduju kako dijete opcenito interpretira i dozivljava razli¢ita iskustva uzrokovana
ozljedom tkiva. Suprotno tome, situacijski faktori mogu se mijenjati ovisno o specificnim
okolnostima u kojima djeca dozivljavaju bol. To su: kognitivni (razumijevanje uzroka,

ocekivanja vezana uz trajanje boli i uCinkovitost tretmana, zna¢enje boli), bihevioralni



(neugoda tijekom bolne epizode, ponasanje roditelja i njihovi odgovori, povlacenje od
fiziCkih 1 socijalnih aktivnosti) 1 emocionalni faktori (anksioznost, strah, frustracija). Oni
predstavljaju jedinstvenu interakciju izmedu djecjeg iskustva boli i okoline u kojoj je ta
bol doZivljena i u kojoj se iskazuje. Ti situacijski faktori mogu se mijenjati ovisno o
specifi¢nim okolnostima u kojima djeca doZivljavaju bol. Cak i kada je uzrok boli stalan,
zasebni situacijski faktori jedinstveni su za svako pojavljivanje boli. Za razliku od
stabilnih karakteristika djeteta, situacijske faktore mogu promijeniti i roditelji 1
boli djeteta.

Razlike u situacijskim faktorima mogu objasniti zaSto isto oStecenje tkiva moze
pobuditi boli koje se razlikuju po intenzitetu, te zaSto primijenjena analgezija moZze
drugacije djelovati na razlicitu djecu i na isto dijete u razlicito vrijeme. Neki situacijski
faktori su osnovni uzroci ponovnog javljanja i perzistencije boli (McGrath i Hillier, 2001;
prema McGrath i Gillespie, 2001). Dijete koje je pripremljeno i ocekuje odredenu razinu
boli prilikom vadenja krvi i koje zajedno s roditeljem odlazi k lijecniku, osje¢at ¢e manju
bol i ta ¢e bol krace trajati nego kod djeteta koje ne zna Sto ga ocekuje ili koje ne moze
naci utjehu kod roditelja.

Postupno shvacanje da bol djece nije jednostavno i izravno povezana s prirodom i
Sirinom oStec¢enog tkiva ima znacajne implikacije kod procjene i tretmana djecje boli.
Tretman boli je povezan s procjenom boli. Sve dok se ne procijene faktori koji utjeCu na

djecju bol, njezina kontrola ¢e nuzZno biti neadekvatna.

Razvojne promjene u doZivljaju boli

Od rodenja novorodence pokazuje razli¢ite bihevioralne (grimase, okretanje ociju,
stiskanje Saka) i fizioloSke (ubrzan rad srca, povecanje krvnog tlaka) reakcije kao
odgovor na bolno podraZzivanje tkiva (The Royal Australasian College of Physicians,
2006). Neke od tih reakcija opc¢enite su za sve bolne podrazaje, dok druge reakcije mogu
biti specificno povezane s posebnom vrstom ozljede. Raspon i priroda odgovora mijenja
se kako novorodenCe odrasta pa postoje razlike u bihevioralnim odgovorima i
izraZzavanju boli novorodencadi, dojencadi, djece i adolescenata. Bez obzira na to,
moguce je procijeniti nelagodu i bol od rodenja preko adolescencije, a razvojne ¢e

promjene utjecati na izbor metoda za mjerenje boli.



Djeca starosti od dvije godine mogu prepoznati da je bol neugodno doZivljajno i
emocionalno iskustvo. Njihovo razumijevanje 1 opis boli ovisi kognitivhom stupnju
razvoja 1 proSlom bolnom iskustvu. Oni uce procjenjivati jacinu i neugodnost boli u
odnosu na doZivljaje koje su vec¢ iskusili. Kada mlada djeca procjenjuju bol, ona mogu tu
bol procijeniti kao najjacu koju su do tada iskusili, usporeduju¢i ju sa svim do tada
primljenim bolnim podrazajima. Starija djeca 1 odrasli mogu isti podrazaj procijeniti
manje bolnim zbog toga Sto su iskusili veci raspon jacine boli.

Djeca uce opisivati razliCite karakteristike bolnih doZivljaja (trajanje, kvalitetu,
posebnost i intenzitet) na isti nacin kao Sto uce rijeci kojima bi opisali razli¢ite zvukove,
okuse, mirise 1 boje. Vecina djece moze izre¢i znacajne informacije o svojoj boli, ali
njihova sposobnost da opiSu specificna svojstva boli — kvalitetu, trajanje, frekvenciju,
mjesto 1 neugodnost — razvija se kroz odrastanje.

Stupanj kognitivhog razvoja djeteta odreduje kako ¢e ono razumjeti bol.
Razumijevanje da se djecje shvacanje boli mijenja ovisno o razvojnim promjenama,
osigurava ne samo valjaniju procjenu njihovog doZivljavanja boli ve¢ i odredivanje

prikladne metode za mjerenje boli s obzirom na dob djeteta.

Mjerenje djecje boli

U komunikaciji s djecom o boli, nuzno je upotrebljavati djecju terminologiju.
Razvijene su i validirane razli¢ite vrste mjera boli koje se koriste u procjeni boli kod
novorodencadi, djece i adolescenata. Dje¢je mjere boli podijeljene su na fizioloske,
bihevioralne i1 psiholoSke, ovisno o tome Sto se promatra — fizioloSki parametri (npr.
brzina otkucaja srca ili disanja), promjene u ponaSanju (npr. plakanje ili facijalna
ekspresija) ili djecji opisi onoga Sto doZivljavaju (samoizvjeStavanje).

I fizioloske i bihevioralne mjere osiguravaju indirektnu procjenu boli, zbog toga
Sto se postojanje ili jacina boli izvodi iskljucivo iz vrste 1 veli¢ine odgovora na bolni
podraZzaj. Suprotno tome, psiholoSke mjere osiguravaju direktnu procjenu za puno
razli¢itih dimenzija boli — intenzitet, kvalitetu, trajanje i Cestinu — i osiguravaju vrijedne
informacije o utjecaju boli i patnji.

Vecina bihevioralnih mjera boli konstruirane su kako bi sadrzavale sazeti zapis
djecjih reakcija na bolni podrazaj. Na osnovi promjena u ponaSanju koje su opazene kod
mnoge djece koja trpe bol, nac¢injene su bihevioralne cek-liste/skale koje imaju navedena

ponasanja specificna za svaku vrstu boli. Klini¢ari ispunjavaju takvu listu oznacavajuci



ponasanje koje se pojavljuje rangiranjem njegovog intenziteta na skali od 0 do 2 ili od 0
do 4 (Manne, Jacobsen 1 Redd, 1992; Miller, 1996). Pretpostavka je da bi objektivna
procjena dje¢jeg bolnog ponaSanja osigurala to¢niju procjenu jacine njihovog bolnog
doZivljaja. Veci dio bihevioralnih skala razvijeno je za akutnu bol tijekom medicinskog
zahvata ili postoperativnu bol, oboje za djecu koja nisu kognitivno ili fizicki oStecena.
Tek od nedavno, bihevioralne skale se razvijaju u suradnji s roditeljima i zdravstvenim
djelatnicima 1 za posebnu populaciju, kao Sto su djeca koja su kognitivno ili fizicki
ostecena (McGrath i Gillespie, 2001). Medutim, niti jedna skala nije prikladna za svu
djecu i za sve situacije u kojima oni osjecaju bol.

Skale bi trebale biti prvo odredene prema vrsti boli (akutna ozljeda, akutna bol
tijekom zahvata, akutna postoperativna bol, perzistiraju¢a bol) koja ¢e biti pracena, a
zatim bi se prema specificnim klinickim ciljevima odredila skala koja ¢e se koristiti.

Vazno je naglasiti da procjene prema bihevioralnim mjerama ne koreliraju uvijek
sa samoprocjenama djece (Hamers, Abu-Saad, Halfens 1 Hout, 1998). Neka djeca se
mogu ponaSati mirno iako jo§ uvijek osje¢aju bol, dok druga mogu pokazati puno
,,bolnog ponasanja“ i prije pocetka predvidenog bolnog tretmana. Povezanost djecje boli
i njihovog ponaSanja pod utjecajem je situacijskih faktora. Zbog toga je vazno
interpretirati procjene na skali za mjerenje dje¢je boli u okviru situacije gdje se ta bol
iskusila 1 s obzirom na ograni¢enja ponaSanja koja djeca mogu pokazati.

Znatan broj fizioloskih parametara praceno je kod novorodencadi i djece kao
potencijalna mjera boli. To ukljucuje otkucaje srca, brzinu disanja, krvni tlak, zasi¢enost
kisikom, koncentraciju endorfina i dr. Kao i bihevioralne mjere, ovi fizioloski odgovori
pokazuju generalizirani 1 kompleksni odgovor na bol 1 stres. Osiguravaju znaCajne
informacije o stupnju nelagode u kojem se dijete nalazi i zato su vazne. Potrebno je,
medutim, viSe istraZivanja kako bi se razvio osjetljiviji sustav za interpretiranje tih
parametra koji bi pokazivali kvalitetu i intenzitet djecjeg bolnog iskustva.

Psiholoske mjere boli ukljucuju Siroki spektar projektivnih tehnika, intervjua,
upitnika, kvalitativnih deskriptivnih skala i1 kvantitativnih rangovnih skala sve u svrhu
opisivanja subjektivnog doZivljaja boli. Te mjere potencijalno osiguravaju najiscrpnije
informacije o djecjoj boli. Medutim, kod preverbalne djece, kao i kod djece koja su
svladala tek osnovni vokabular, psiholoSke mjere se teSko mogu koristiti pa se zbog toga

u pravilu koriste indirektne mjere procjene boli (fizioloSke 1 bihevioralne - tablica 1).



Tablica 1
Dob i mjere intenziteta boli (McGrath, 1990)

dob mjere samoizvjestavanja bihevioralne mjere fizioloSke mjere
od rodenja do 3 .. . . . od sekundarne
nije dostupno od primarne vaznosti .
god. vaznosti
0d 3 do 6 eod specijalizirane, razvojno  od primarne vaznosti ako nije od sekundarne
goc. prilagodene skale dostupno samoizvjeStavanje vaznosti
vise od 6 god. od primarne vaznosti od sekundarne vaznosti

Zbog toga je 1 najteze procijeniti doZzivljaj boli u skupini novorodencadi,
dojencadi i djece do Sest, sedam godina. Osim toga, kako i govori definicija s poCetka
uvoda, bol se opisuje kao individualni fenomen te stoga nije ¢udno Sto postoje poteSkoce
u procjeni i upravljanju boli opcenito, a pogotovo kod male djece. Percepcija i vlastite i
tude boli pod utjecajem je osobnih uvjerenja, stavova i vrijednosti svakog pojedinca
(Hamers, Abu-Saad, Halfens i Schumacher, 1994). Neto¢na uvjerenja, stavovi i
vrijednosti ljudi koji su izravno u kontaktu s djecom (roditelji, medicinske sestre 1
lijecnici) mogu utjecati na krivu procjenu boli kod djece, njeno podcjenjivanje i

neadekvatno tretiranje.

Procjenjivanje i tretiranje boli djece

Mnogobrojna istraZivanja potvrduju da i zdravstveni djelatnici i roditelji drugacije
procjenjuju bol djece, nego Sto to sama djeca €ine (Chambers i sur., 1998; Manne,
Jacobsen i Redd, 1992; Morgan i sur., 2001; Salantera, 1999). Miller (1996) je u svom
istrazivanju pokazao da je povezanost u samoprocjeni boli djece 1 procjeni od strane
majki r=0,46, a povezanost samoprocjena boli djece i procjena medicinskih sestara
r=0,23. Nadalje, Singer, Gulla i Thode (2002) su dobili povezanost izmedu djecjih i
roditeljskih procjena djecje boli r=0,47, a izmedu dje¢jih procjena i procjena
zdravstvenih djelatnika r=0,08. Kelly, Powell 1 Williams (2002) su u svome istraZzivanju
dobili nesto visu povezanost izmedu djecjih i roditeljskih procjena boli u vrijednosti od
r=0,63. Opcenito, dosadasnja istraZivanja pokazala su vrlo razli¢it stupanj povezanosti u
procjeni boli djece od strane roditelja i zdravstvenih djelatnika u odnosu na
samoprocjenu djece, a te su procjene uglavnom bile niske. Medutim, korelacija sama za
sebe precjenjuje povezanost izmedu roditeljske i djecje procjene boli zbog toga Sto visi

stupanj korelacije moZze biti dobiven ¢ak i kada je slaganje oko jacine boli slabo. To znaci



da se moZe dobiti visoka povezanost izmedu procjena roditelja i samoprocjena djece,
medutim kada se usporeduju prosjecne vrijednosti jac¢ine procjene boli, tada su te razlike
velike. Chambers i sur. (1998) su u svome istrazivanju dobili statisticki znacajnu
povezanost (r=0,68-0,76) izmedu djecjih i roditeljskih procjena boli ali sa slabim
slaganjem u procjenama jacine boli. Istrazivanje je takoder pokazalo da roditelji sustavno
podcjenjuju bol djece u odnosu na djecju samoprocjenu. Sli¢no se dobilo i u istrazivanju
St-Laurent-Gagnon 1 sur. (1999; prema Kelly, Powell, i Williams, 2002) gdje je
povezanost izmedu roditeljskih i dje¢jih procjena boli bila r=0,66-0,76, kao i u
istrazivanju Kelly, Powell i Williams (2002) gdje je povezanost procjena bila r=0,63.
Medutim, slaganje medu procjenama jacine boli u oba istraZivanja bilo je slabo. Roditel;ji
su sustavno procjenjivali dje¢ju bol manjom u odnosu na samoprocjenu djece.
Tendencija roditelja da podcjenjuju stupanj djecje boli utvrdeno je i u drugim
istrazivanjima (Jylli i Olsson, 1995; Doherty i sur., 1993; Vihunen i sur, 1998; prema
Kelly, Powell 1 Williams, 2002).

S krivom procjenom djecje boli povezano je i loSe tretiranje te boli pa se pokazalo
u istrazivanjima da djeca trpe vecu bol nego Sto je potrebno. Schechter, Allen i Hanson
(1986) su pregledali medicinske kartone devedesetoro djece, te jednak broj odraslih s
istom dijagnozom. NasSli su da su odrasli dobivali dvostruko viSe doza opijata po danu u
odnosu na djecu. Sto je duZi bio boravak u bolnici to je bila veéa razlika izmedu odraslih
i djece. Takoder se pokazalo da se djeci propisuje manje od potrebne doze opijata i po
koli¢ini i po ucestalosti. Istrazivanje Bayera (1983; prema Schechter, Allen i Hanson,
1986) pokazalo je da od ukupnog broja djece (n=50) samo je njih 46% primilo analgetik,
od Cega je 6% djece primilo punu dozu dok je od ukupnog broja odraslih (n=50) njih
96% primilo punu dozu analgetika. IstraZzivanje Elanda (1985; prema Schechter, Allen 1
Hanson, 1986) je pokazalo da 66% hospitalizirane djece (n=2000) u dobi od cetiri do
deset godina nije primilo analgeziju za smanjenje boli.

Ovi i drugi nalazi potvrduju da se djecja bol ne tretira u¢inkovito §to ima ozbiljne
implikacije — ne samo S$to djeca nepotrebno trpe bol, nego i bol koja se ne smanjuje
uzrokuje niz nepoZeljnih posljedica. Osim raznih fizioloSkih komplikacija, psiholoske
posljedice rezultiraju strahovima vezanim uz bol i operacijske zahvate pa ¢e djeca biti
manje kooperativna kod buducih operacijskih zahvata (Twycross, 1997). Isto tako, djeca
se mogu osjecati bespomocno, tjeskobno i iritabilno, a vjeStine suofavanja mogu biti

narusSene. Oni koji doZive jaku bol tijekom nekog tretmana mogu razviti post-traumatski



stresni poremeéaj. Cak 25% odraslih strahuje od igli, lije¢ni¢kog i stomatoloskog
pregleda te nastoje izbje¢i zdravstvenu njegu. 10% odraslih s fobijom od igala (prema
DSM kriteriju) odreduje pocetak svojega straha u dozivljaju tijekom prvih deset godina
zivota (The Royal Australasian College of Physicians, 2006). Zbog svega gore
navedenog izrazito je vazno Sto tocnije procijeniti bol djece, Sto je otezano, izmedu

ostalog, zbog postojanja netocnih uvjerenja o djecjoj boli.

Uvjerenja o djecjoj boli

Neto¢na uvjerenja o djecjoj boli odrZzavaju se unato¢ dokazima koji pokazuju
njihovu neto¢nost. Ta kriva uvjerenja imaju dva glavna uzroka. Prvi su neto¢na uvjerenja
o fiziologiji i psihologiji novorodenceta i malog djeteta. Drugi se uzrok odreduje kao
prepri¢avanje prica i informacija iz generacije u generaciju medu zdravstvenim osobljem,
a da se te price kriti¢ki ne preispituju (Collier 1 Pattison, 1997).

Mnoga istrazivanja su pokazala postojanje krivih uvjerenja i zabluda o djecjoj
boli (Caty, Tourigny i Koren, 1995; Finley, 1996; Gerik, 2005; Huth, Broome, Mussatto i
Morgan, 2003; Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen, Pietild, Kokki i Halonen, 2003;
Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 1 Pietild, 2002; Melhuish i Payne, 2006; Schechter 1
Yaster, 1996; Twycross, 1997). Jedan od najces¢ih ,,mitova® koji se spominje u
istrazivanjima je da djeca podnose bol bolje nego odrasli. U istraZzivanju Kankkunena,
Vehvildinen-Julkunena, Pietile 1 Halonena (2003) 14% roditelja slaze se s gore
navedenom tvrdnjom, kao i 13% medicinskih sestara u istraZivanju Salantere (1999).
Istrazivanja su nadalje pokazala da se 37% roditelja slaze s tvrdnjom da se djeca ne
sjecaju boli nekoliko dana nakon bolnog lije¢nickog zahvata, da 37% roditelja smatra da
bi njihova djeca trebala nauciti podnositi bol. Takoder ih 10% smatra da organi njihovog
djeteta nisu dovoljno razvijeni da bi osjecali bol i njih 86% smatra da je bol uvijek dio
operacije (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen, Pietila 1 Halonen, 2003). U istrazivanju
Salantere (1999) 5% medicinskih sestara smatra da djeca ispod dvije godine osjecaju
manje boli od djece iznad dvije godine u istim situacijama, 38% njih smatra da je malo
vjerojatno da dijete koje je mirno, a koje kaze da trpi bol zaista tu bol i trpi, 64% ih
smatra da djeca ne mogu spavati ako trpe bol, 11% smatra da bi djetetu koje je sposobno

traziti lijek protiv bolova trebalo dati lijek samo onda kada ga ono zatraZi.



Cilj istraZivanja

Opcenito gledano, tek su se unatrag desetak godina strani istraZivaci poceli
zanimati za neto¢na uvjerenja o djecjoj boli. Vecina njih samo je registrirala postojanje
tih uvjerenja dok je tek nekoliko istraZivaca pokuSalo otkriti koliki je njihov postotak
zastupljenosti. Pregledom literature nije nadeno niti jedno istraZivanje na tu temu u
Hrvatskoj.

Promjenom neto¢nih uvjerenja u tocna veca je vjerojatnost da ¢e odrasli
poboljSati svoju procjenu djecje boli pa je 1 veca vjerojatnost da ¢e u skladu s time
poboljsati i tretman djecje boli (Huth, Broome, Mussatto i Morgan, 2003).

S obzirom da je otkrivanje zastupljenosti neto¢nih uvjerenja prvi korak u
mijenjanju istih, zanimalo nas je koliko ¢e sudionici u nasem uzorku izraziti slaganje
odnosno ne slaganje s uvjerenjima o djecjoj boli pronadenih pregledom literature. Zbog
toga je cilj ovog istraZivanja ispitati stupanj slaganja s uvjerenjima o djecjoj boli te
provijeriti postoje li razlike u slaganju izmedu uzorka zdravstvenih djelatnika (lijecnici,
medicinske sestre, doktori stomatologije i studenti medicine) i uzorka ne-zdravstvenih

djelatnika.

PROBLEMI

Problemi ovog istraZivanja su:

1. ispitati na uzorku odraslih koliki je stupanj slaganja s neto¢nim uvjerenjima o
djecjoj boli ovisno o rasponu dobi djece za koju se procjenjuje (djeca u dobi od
rodenja do tre¢e godine Zivota, djeca u dobi od Cetvrte do sedme godine Zivota) i

2. provjeriti postoji li razlika u slaganju s neto¢nim uvjerenjima o djecjoj boli
izmedu uzorka zdravstvenih djelatnika (lije¢nici, medicinske sestre, stomatolozi i
studenti medicine) i uzorka ne-zdravstvenih djelatnika, zatim u odnosu na spol,
dob, je 1i sudionik roditelj ili ne, te u odnosu na starost djeteta (djeca u dobi od

rodenja do tre¢e godine Zivota, djeca u dobi od Cetvrte do sedme godine Zivota).



METODOLOGIJA

Mjerni instrument

Pregledom literature pronaden je mali broj istraZzivanja koja navode zastupljenost
neto¢nih uvjerenja o djecjoj boli (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen, Pietila i Halonen,
2003; Salantera, 1999), dok se vecina istrazivanja time povr$no bavila (Caty, Tourigny i
Koren, 1995; Finley, 1996; Gerik, 2005; Huth, Broome, Mussatto i Morgan, 2003;
Melhuish i Payne, 2006; Schechter i Yaster, 1996). Takoder je, pregledom literature,
utvrdeno da se istraZivaci u Hrvatskoj tom temom nisu bavili.

Za potrebe istrazivanja konstruiran je upitnik koji mjeri stupanj slaganja s
tvrdnjama koje se odnose na fizicku bol djece. Pregledom literature pronadeno je i
prilagodeno 37 tvrdnji koje obuhvacaju znanje, iskustvo i stavove o dje¢joj boli. Tim
tvrdnjama pridruZena je skala s 5 uporiSnih tocaka: 1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom
se ne slazem, 3 — niti se slaZem, niti se ne slazem, 4 — uglavnom se slazem, 5 — potpuno
se slazem. Zadatak sudionika je za svaku od 37 tvrdnji procijeniti u kolikoj mjeri se s
tom tvrdnjom slazu te zaokruZziti odgovarajuci broj na pridruzenoj skali. Sudionici su
posebno procjenjivali koliko se slazu s tvrdnjom u slu¢aju kada se radi o djetetu u dobi
od rodenja do tre¢e godine Zivota, a zatim u slucaju kada se radi o djetetu u dobi od
cetvrte do sedme godine Zivota. Na kraju upitnika nalaze se Cetiri pitanja o demografskim
podacima (spol, dob, razina obrazovanja, radni status) i jedno pitanje o iskustvu s
djecom.

U predtestiranju je upitnik rjeSavalo 25 sudionika. Svaki je dao kvalitativne
primjedbe na cCestice upitnika (razumljivost, preciznost tvrdnji 1 sl.). Obradom
prikupljenih podataka upitnik je prepravljen i doSlo se do konac¢ne verzije od 35 tvrdnji.

Popis tvrdnji iz upitnika i uputa nalaze se u dodatku.

Sudionici

Prikupljeni uzorak je prigodan i obuhvaca 251 sudionika. Struktura uzorka s
obzirom na spol, dob, stru¢nu spremu i roditeljstvo prikazana je u tablici 2. Od ukupnog

broja sudionika njih 48,2% su ne-zdravstveni djelatnici, dok je 51,8% zdravstvenih



djelatnika (lijeCnici 18,7%, medicinske sestre 18,3%, stomatolozi 2,8% i studenti

medicine 12,0%).

Tablica 2
Struktura uzorka (N=251) obuhvacenog istraZivanjem s obzirom na spol, dob, stru¢nu spremu i
roditeljstvo.
.. spol dob stru¢na sprema roditeljstvo
podrucje . [ 20-30 30god.i .
rada/studiranja M 4 g941) 5SS V8S  VSS | da ne
god. vise
ne-zdravstveni 60 63 56 67 50 21 52 60 63
djelatnici 48,8% 51,2% | 45,5% 54,5% | 40,7% 17,1% 42,3% | 48,8% 51,2%
lije¢nici 12 34
medicinske sestre 2 43
stomatolozi 2 5
studenti medicine 13 17
zdravstveni 29 99 55 73 56 19 53 59 69
djelatnici ukupno 22,7% 77,3% 43% 57% 438% 14.8% 41,4% | 46,1% 53,9%
ukupno 89 162 111 140 106 40 105 119 132
355% 64,5% | 44,2% 558% | 42,2% 159% 41,9% | 47,4% 52,6%
Postupak

Rezultati su dobiveni na nacin da se prigodni uzorak lijecnika 1 medicinskih
sestara prikupio u tri zagrebacke bolnice (Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran
Mihaljevic¢®, Klinika za djecje bolesti Zagreb i1 Klinicka bolnica ,,Sestre milosrdnice®) i u
Domu zdravlja Zagreb-Centar, Savica. Upitnici studenata medicine prikupljani su na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Prigodni uzorak komparativne skupine ne-
zdravstvenih djelatnika dobiven je tako da je istraZivac¢ zajedno s pomagacima pronasao
sudionike iz nekoliko dijelova grada Zagreba, koji su Zeljeli sudjelovati u istrazivanju.
Svakom sudioniku je istraziva¢ ili pomagac¢ osobno predao upitnik kojeg su oni
ispunjavali kod kuc¢e. Nakon ispunjavanja, upitnike je sakupljao istrazivaC ili pomagac.
Neki sudionici su nakon dobivanja upitnika odustali od ispunjavanja zbog nedostatka
vremena i sl. Ukupno je razdijeljen 301 upitnik, a njih 251 (83,4%) vraceno je

istrazivacu.
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REZULTATI

U okviru prvog problema ispitana je zastupljenost netocnih uvjerenja o djecjoj
boli ovisno o dobi djece za koju se procjenjivalo, prvo u situaciji za mladu djecu u dobi
od rodenja do tre¢e godine Zivota, a zatim za stariju djecu u dobi od Cetvrte do sedme
godine Zivota. Prikaz dobivenih podataka dan je u tablici 3.

Sudionici su uglavnom jasno odredili slazu li se ili ne s odredenom tvrdnjom tako
da je distribucija veline rezultata po tvrdnjama izrazito pozitivho ili negativno
asimetricna u odnosu na normalnu distribuciju. Medutim, kod nekoliko tvrdnji (10., 13.,
18.,29.1 33. za obje procjene te 4.1 31. za procjenu do tri godine) distribucija rezultata je
takva da svaki stupanj slaganja (od uopce se ne slaZem do potpuno se slaZem) obuhvaca
podjednak postotak odgovora. Tvrdnje kod kojih je postotak odgovaranja niti se slaZem

niti se ne slazem 15% 1 viSe, oznacene su zvjezdicom (*).

Tablica 3
Prikaz stupnja slaganja sudionika sa svakom pojedinom tvrdnjom kod procjene za mladu djecu (od rodenja
do tre¢e godine Zivota) i za stariju djecu (od cetvrte do sedme godine Zivota) izraZen u postotcima.

.. *
procjena uopéese  uglavnom sri:;:; uglavnom potpuno %
TVRDNJE do: ne se ne niti se ne se slaZzem 5¢ g
slazem slazem . slazem =3
slaZzem g
L 3 god. 2,0 0,8 1,6 8.8 86,9
1. Odrasli imaju obavezu
olaksavati bol djetetu.
7 god. 1,6 1,2 2,8 13,9 80,5
2. Olakéavanj.e.t djeé]evboh 3 gOd 2’0 2’0 8,4 22’7 64,9
nakon operacije sprjecava
njihov strah kod buduc¢ih
posjeta bolnicama. 7 god. 1,6 3,2 5,6 23,1 66,5
3. Ako dijete ide na operaciju
3 god. 60,2 17,5 9,2 10,0 3,2

nakon koje ¢e osjecati bol
tada tu bol ne treba smanjivati

jer je ona sastavni dio 7 god. 59,4 18,3 8.8 10,4 3.2
postoperativnog procesa.

y . 3 god. 22,7 26,3 11,6 25,9 13,5
4. Dijete se moZe pretvarati

da ga nesto boli.
7 god. 4,8 15,9 14,3 38,2 26,7
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Tablica 3 - nastavak

niti se s
. uopée se  uglavnom \ potpuno 5
procjena slaZzem uglavnom =
TVRDNJE do: 11e sevne niti se ne se slazem Sve 2
slaZzem slazem . slaZzem 5]
slaZzem =
5. U slucaju bolesti ili ozljede,
odrasla osoba bi uvijek 3 god. 0,8 2,0 2,8 15,5 78,9
trebala pokusati zastititi dijete
od boli. 7 god. 0.4 1,2 4 19,5 74,9
*
6. Kod djece se ne move 3 god. 25,5 38,6 20,7 12,0 32
procijeniti da li ih neSto boli. 7 god. 35.1 39.4 15.1 8.8 1.6 s
7. Dijete se viSe ne sjeca boli 3 god. 19,9 29,1 25,9 17,9 7,2 *
nekoliko dana nakon bolnog
lije¢nickog zahvata. 7 god. 29,5 33,5 21,5 11,2 4,4 *
8. Bol je sastavni dlo.zwota’ 3 god. 68.5 19.5 9.2 1.6 12
svakog djeteta i zato ju uopce
ne .tre.ba smanjivati kada se 7 god. 64.9 215 9.6 2.8 12
pojavi.
9. Dijete ne moZe zaspati ako 3 god. 7.6 2.6 19.9 31,9 31,1 ‘
osjeca bol. 7eod. 72 9.6 20,7 31,1 31,5 *
kS
10. Dijete samo ne moZe 3 god. 10,0 17,9 26,3 29,9 15,9
procijeniti jac¢inu svoje boli. 7 god. 17.5 33.9 23.5 19.9 50 "
11.0rganizam djeteta nije 3 god. 77,7 15,5 3,6 2,8 0,4
dovoljno razvijen da bi
osjecao bol. 7 god. 82,5 12,7 3,2 1,2 0,4
*
12. Treba cijeniti djecu koja 3 god. 59 14,7 19.1 44 2.8
se ne zale na bol. 7 god. 50.4 143 18.7 4 3.6 s
13. Lijecnici i medicinske = 50 4 56 5 23 20,7 22,7 76
sestre mogu bolje procijeniti
jacinu boli kod QJece nego Sto 7 god. 20.1 28.7 25.5 13.9 2.8 "
to mogu sama djeca.
*
14. Dijete podnosi bol bolje 3 god. 34,7 25,1 26,7 9.2 44
nego odrasli. 7god. 327 26,3 27,9 10,0 32 *
15. Musko dijete bi se trebalo 3 god. 79,3 13,9 4,8 1,6 0,4
nauciti podnosenju boli vise
nego Zensko. 7 god. 78,9 13,5 4,8 2,0 0,8
16. Djeci je potreban jali = 3,4 455 19.9 143 28 0.8
podrazaj da bi poceli osjecati
bol nego §to je potrebno 7god. 633 17,1 15,5 32 08
odraslima.
17. Dijete bi se trebalo samo 3 god. 82.1 12,0 4.8 0.8 0.4
nositi s boli. 7e0d. 777 13,5 6.8 1,6 0,4
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Tablica 3 - nastavak

niti se s
. uopée se  uglavnom \ potpuno 5
procjena slaZzem uglavnom =
TVRDNJE do: 11e sevne niti se ne se slazem Sve 2
slaZzem slazem . slaZzem 5]
slazem =
18. Majke mogu bolje 3 god. 21,9 13,1 19,9 30,3 14,7 *
procijeniti jac¢inu boli djeteta
u odnosu na oceve. 7 god. 21,9 13,1 26,3 25,1 13,5 *
19. Dijete koje ne place, a 3 god. 53,4 24,7 12,0 7,6 24
ozlijedilo se, sigurno ne
osjeca fizi¢ku bol. 7 god. 54,2 31,5 7,2 6,0 1,2
20. Davanje lijekova protiv. 3,4 319 27.1 26,3 8,0 68
bolova opasno je jer dijete
I?OZG r?lZVltl ovisnost o tim 7 god. 327 25.9 27.1 6.8 76 *
lijekovima.
21. Opasno je djetetu dati s
lijek protiv bolova jer ¢e tako 3 god. 402 27,1 23,1 6,0 36
razviti podnosljivost na te 7 god. 40.6 27.1 223 6.8 30 s
lijekove.
22. Djeca osjecaju manje boli 3,4 549 247 17,9 32 00
nego odrasli zbog toga $to im
se m.(.)z'ak 1 ZivCani sustav jo§ 7 god. 58.6 235 15.5 2.4 0.0 "
razvijaju.
*
23. Kod djece se jacina boli 3 god. 23.9 31,9 25,1 15,5 3,6
kOJu trpe ne moze procijeniti. 7 god. 263 359 247 11.6 16 "
24. Ima smisla dati lijek
protiv bolova djetetu kada 3 god. 6,8 13,9 8,4 29,9 41,0
znamo da e trpiti bol (npr.
nakon operacije) prije nego 7 god. 7.2 12,4 10,0 29.5 41,0
bol krene.
25. Sigurno je dati djeci 3 god. 0,8 3,2 12,4 37,5 46,2
koli¢inu lijeka koja je
preporucena za njihovu dob. 7 god. 1,2 2,8 10,8 37,1 48,2
26. Svaku pojavu boli kod 3 god. 21,5 31,9 21,5 18,7 6,4 *
djeteta treba smanyjiti
lijekovima. 7 god. 22,3 31,5 22,7 17,5 6,0 *
27. Ako dijete nakon
operacije neko vrijeme 3god. 418 35,1 14,7 72 1,2
redovito uzima lijekove protiv
bolova, naucit ¢e kasnije
koristiti razlicite lijekove .
kako bi rjesavalo druge 7 god. 30,7 39,4 17,9 10,0 2,0 *
probleme.
28. Roditelji mogu znacajno 3y 63 32,7 27,9 19.9 32 %
bolje procijeniti jacinu boli
kod djeteta nego Sto to dijete 5, g5 40,6 27,5 11,2 12 *
samo moze uciniti.
29. Lijekovi protiv bolova s
trebali bi se davati djeci kao 3 god. 19.9 3.1 17.9 211 8,0
posljednja metoda za 7god. 19,1 33,5 17,5 21,9 80

smanjenje boli.
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Tablica 3 - nastavak

niti se s
. uopée se  uglavnom \ potpuno 5
procjena slaZzem uglavnom =
TVRDNJE do: Ile sevne niti se ne se slazem Sve 2
slaZzem slazem . slaZzem 5]
slazem =
30. Kod djeteta mora postojati 3 god. 74,9 19,9 4,0 1,2 0,0
vidljivo velika ozljeda da bi
osjecalo bol. 7 god. 74,5 20,3 4.4 0,8 0,0
*
31. Dijete nam ne moe 3 god. 9,6 23,5 17,1 35,1 14,7
precizno re¢i gdje ga boli. 7 god. 26.3 400 16,7 12,4 2.4 «
32. Djeca koja nisu sposobna 5 4 4y g 255 25,1 6.0 6 =
razumjeti podrijetlo i znacenje
boli istu bol dozivljavaju 7god. 422 25,1 24,7 6.8 12 *
manje jakom.
33. Lijecnici i medicinske 50 4 yq 26,3 31,1 18,3 68  *
sestre mogu bolje procijeniti
jacinu boli kod djece nego Sto 7 god. 18.3 26.3 323 17.1 6.0 s

to mogu uciniti roditelji.

34. Lijekovi za smanjenje boli

(Andol, Aspirin, Lupocet, 3 god. 54,2 27,9 12,7 3,6 1,6
Panadol,...) imaju jako loSe

popratne ucinke i zato ih

uopce ne treba davati djeci 7 god. 55,4 29.5 10,0 3,6 1,6
bez obzira koliku bol trpili.

35. Djeci treba re¢i da ¢e se

bol pojaviti (npr. prilikom 3 god. 12,0 12,7 13,5 33,1 28,7
davanja injekcije) jer je tada

lakSe kontroliraju i bolje 7 god. 8.0 8,8 10,4 32,3 40,6
podnose.

* postotak odgovaranja ,,niti se slazem niti se ne slazem* je 15% i vise

Rezultati prikazani u tablici 3 pokazuju zanimljive podatke o neto¢nim
uvjerenjima o djecjoj boli. Potrebno je istaknuti kako rezultati pokazuju da 63%
sudionika smatra da dijete ne moZe zaspati ako osjeca bol. Isto tako oko Cetvrtine
ispitanika smatra da se mlada djeca ne sje¢aju boli nekoliko dana nakon bolnog
lije¢nickog zahvata, da dijete od cCetiri do sedam godina ne moZe samo procijeniti jacinu
svoje boli, da ne treba dati djeci lijek protiv bolova kada se zna da ¢e trpiti bol prije nego
bol nastupi, da bi lijekovi protiv bolova trebali biti posljednja metoda za smanjenje boli,
roditelji mogu uciniti i da djeci do tri godine Zivota ne treba reci da ¢e se bol pojaviti jer
je tada nece lakSe kontrolirati i bolje podnositi. NeSto manje sudionika to smatra i za
stariju djecu. Ne treba zanemariti ni deset do dvadeset posto sudionika koji smatraju da
djeci ne treba smanjivati bol nakon operacije, da se kod mlade djece, do tri godine, bol ne

moze procijeniti, da se starija djeca, ona od cetiri do sedam godina, ne sjecaju boli
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nekoliko dana nakon bolnog lije¢nickog zahvata, da lijeCnici i medicinske sestre mogu
bolje procijeniti jacinu boli kod starije djece nego Sto to mogu ona sama uciniti, da djeca
bolje podnose bol nego odrasli, da je opasno davati djeci lijekove protiv bolova, da se
jacina boli koju djeca trpe ne moZe procijeniti, da ¢e djeca, pogotovo ona starija, nauciti
kasnije u Zivotu koristiti razli¢ite lijekove za rjeSavanje drugih problema ako nakon
operacije neko vrijeme redovito uzimaju lijjekove protiv bolova, da roditelji mogu
znacajno bolje procijeniti jacinu boli starijeg djeteta nego Sto to samo dijete moZe uciniti
i1 da ono ne moze precizno reci gdje osjec¢a bol. Manji broj sudionika smatra da se bol kod
starije djece ne moZe procijeniti, da treba cijeniti djecu koja se ne zale na bol, da djeca
koja su se ozlijedila a ne placu, sigurno ne osjecaju bol i1 da djeca koja nisu sposobna
razumjeti podrijetlo i znacenje boli istu bol ¢e doZivljavati manje jakom. Zanimljivo je da
se 17% sudionika ne moze odluciti slazu li se ili ne s tvrdnjom da djeca osjecaju manje

boli nego odrasli zbog toga Sto im se mozak i Ziv€ani sustav joS razvijaju.

S obzirom na to da distribucije rezultata po tvrdnjama jako odstupaju od
normalne, sva je obrada u okviru drugog problema napravljena neparametrijskim
testovima kako za zavisne skupine (Wilcoxonov test), tako i za nezavisne (Kruskal —

Wallisov test).

Kao odgovor na drugi problem ispitano je postoji li razlika u stupnju slaganja s
uvjerenjima o dje¢joj boli izmedu uzorka zdravstvenih djelatnika (51,8%) i1 uzorka ne-
zdravstvenih djelatnika (48,2%). U tablici 4 dan je prikaz tvrdnji na kojima postoji
statisticki znacCajna razlika u stupnju slaganja izmedu zdravstvenih i ne-zdravstvenih
djelatnika s maksimalnom razinom znacajnosti do 5%.

Takoder je u okviru drugog problema ispitano postoji li razlika u slaganju uz
pojedine tvrdnje o djecjoj boli u odgovorima izmedu muskaraca i Zena, Sto je prikazano u
tablici 5. Obrada je napravljena na uzorku ne-zdravstvenih djelatnika (n =123) gdje je
odnos muskaraca (48,8%) i Zena (51,2%) podjednak, dok je u ukupnom uzorku 64,5%
Zena (tablica 2).

Tvrdnje izmedu kojih postoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na dob djece,
odnosno procjene za mladu djecu u dobi od rodenja do trece godine Zivota i za stariju

djecu u dobi od Cetvrte do sedme godine Zivota prikazane su u tablici 6.
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Tablica 4
Prikaz tvrdnji na kojima postoji statisticki znacajna razlika u stupnju slaganja izmedu zdravstvenih i ne-
zdravstvenih djelatnika kod procjene za mladu (od rodenja do trece godine) i stariju (od Cetvrte do sedme
godine) djecu s maksimalnom razinom znacajnosti do 5%.

procjena za

TVRDNIE djecu do:

napomena*

3god. 7 god.

N

1. Odrasli imaju obavezu olak3avati bol djetetu. V!

2. Olaksavanje djecje boli nakon operacije sprjecava njihov strah kod buducih N
posjeta bolnicama.

3. Ako dijete ide na operaciju nakon koje ¢e osjecati bol tada tu bol ne treba N
smanjivati jer je ona sastavni dio postoperativnog procesa.

4. Dijete se moze pretvarati da ga nesto boli. \

5. U slucaju bolesti ili ozljede, odrasla osoba bi uvijek trebala pokusati zastititi
dijete od boli.

8. Bol je sastavni dio Zivota svakog djeteta i zato ju uopce ne treba smanjivati
kada se pojavi.

9. Dijete ne moZe zaspati ako osjeca bol.

2. 2 2 2 2 2 2
N

12. Treba cijeniti djecu koja se ne Zale na bol.
14. Dijete podnosi bol bolje nego odrasli.
17. Dijete bi se trebalo samo nositi s boli.

18. Majke mogu bolje procijeniti jac¢inu boli djeteta u odnosu na oceve.

20. Davanje lijekova protiv bolova opasno je jer dijete moZe razviti ovisnost o
tim lijekovima.

21. Opasno je djetetu dati lijek protiv bolova jer ¢e tako razviti podnosljivost na
te lijekove.

22. Djeca osjec¢aju manje boli nego odrasli zbog toga $to im se mozak i Ziv€ani
sustav jo§ razvijaju.

24. Ima smisla dati lijek protiv bolova djetetu kada znamo da ¢e trpiti bol (npr. N
nakon operacije) prije nego bol krene.

A S
N

25. Sigurno je dati djeci kolicinu lijeka koja je preporucena za njihovu dob. \

B

26. Svaku pojavu boli kod djeteta treba smanjiti lijekovima. \

27. Ako dijete nakon operacije neko vrijeme redovito uzima lijekove protiv
bolova, naucit ¢e kasnije koristiti razlicite lijekove kako bi rjeSavalo druge
probleme.

29. Lijekovi protiv bolova trebali bi se davati djeci kao posljednja metoda za N
smanjenje boli.

34. Lijekovi za smanjenje boli (Andol, Aspirin, Lupocet, Panadol....) imaju jako

loSe popratne ucinke i zato ih uopce ne treba davati djeci bez obzira koliku bol \ \
trpili.

2
<

<

*razlika u slaganju ide u smjeru da se zdravstveni djelatnici (Z) s tom tvrdnjom vise slazu od ne-
zdravstvenih djelatnika, u ostalim sluc¢ajevima vrijedi obrnuto

" Oznaka obiljezava postojanje razlika u toj dobnoj skupini

16



Tablica 5
Prikaz tvrdnji kod kojih postoji statisticki znacajna razlika u stupnju slaganja s obzirom na spol sudionika s
maksimalnom razinom znacajnosti do 5%.

procjena za
TVRDNIJE djecu do:

3god. 7 god.

napomena*

2. Olaksavanje djecje boli nakon operacije sprjecava njihov strah kod buduéih posjeta N N
bolnicama

5. U slucaju bolesti ili ozljede, odrasla osoba bi uvijek trebala pokusati zastititi dijete

od boli v

N
9. Dijete ne moze zaspati ako osjeca bol \
N

15. Musko dijete bi se trebalo nauciti podnosenju boli viSe nego Zensko

24. Ima smisla dati lijek protiv bolova djetetu kada znamo da ¢e trpiti bol (npr. nakon
operacije) prije nego bol krene

27. Ako dijete nakon operacije neko vrijeme redovito uzima lijekove protiv bolova,

naucit ¢e kasnije koristiti razlicite lijekove kako bi rjeSavalo druge probleme

33. Lijec¢nici i medicinske sestre mogu bolje procijeniti jacinu boli kod djece nego Sto N
to mogu uciniti roditelji

34. Lijekovi za smanjenje boli (Andol, Aspirin, Lupocet, Panadol,...) imaju jako lose

popratne ucinke i zato ih uopce ne treba davati djeci bez obzira koliku bol trpili

35. Djeci treba reci da ¢e se bol pojaviti (npr. prilikom davanja injekcije) jer je tada

lakse kontroliraju i bolje podnose

<2 2 2 2 2 2

*razlika u slaganju ide u smjeru da se muski sudionici (M) s tom tvrdnjom viSe slazu od Zenskih, u ostalim
slu¢ajevima vrijedi obrnuto

Tablica 6
Prikaz tvrdnji izmedu kojih postoji statisticki znacajna razlika u procjenjivanju za mladu (od rodenja do
trece godine) u odnosu na stariju (od Eetvrte do sedme godine) djecu s maksimalnom razinom znacajnosti
do 5%.

TVRDNIJE napomena*
4. Dijete se moZe pretvarati da ga nesto boli. S
7. Dijete se viSe ne sjeca boli nekoliko dana nakon bolnog lije¢nickog zahvata.
10. Dijete samo ne moZe procijeniti ja¢inu svoje boli.
13. Lijecnici i medicinske sestre mogu bolje procijeniti jacinu boli kod djece nego $to to
mogu sama djeca.
23. Kod djece se jacina boli koju trpe ne moZze procijeniti.
27. Ako dijete nakon operacije neko vrijeme redovito uzima lijekove protiv bolova,

naucit ¢e kasnije koristiti razlicite lijekove kako bi rjeSavalo druge probleme. S
28. Roditelji mogu znacajno bolje procijeniti jacinu boli kod djeteta nego Sto to dijete

samo moze uciniti.

31. Dijete nam ne moZe precizno re¢i gdje ga boli.

35. Djeci treba re¢i da ¢e se bol pojaviti (npr. prilikom davanja injekcije) jer je tada laksSe S

kontroliraju i bolje podnose.
*razlika u slaganju ide u smjeru da se kod starije djece (S) dobiva vise slaganje s tom tvrdnjom u odnosu
na mladu djecu, u ostalim sluc¢ajevima vrijedi obrnuto

Provjerili smo postoji li razlika u slaganju s tvrdnjama o djecjoj boli u odnosu na

dob sudionika podijeljenih u dvije kategorije. Prva obuhvac¢a dobnu granicu od 20 do 30

17



godina (44,2%), a druga od 31 godine na viSe (55,8%). Ukupni raspon dobi je od 20 do
63 godine. Prikaz tvrdnji kod kojih postoji statisticki znacajna razlika u stupnju slaganja s
obzirom na dob sudionika, s maksimalnom razinom znacajnosti do 5%, naveden je u
tablici 7.

Na kraju je jos provjereno hoce li se sudionici koji su roditelji (47,8%) razlikovati
u stupnju slaganja s tvrdnjama o djecjoj boli u odnosu na one koji nisu (52,2%) roditelji.
Prikaz tvrdnji kod kojih postoji statisticki znacajna razlika u stupnju slaganja s obzirom
na to jesu li sudionici roditelji ili ne, s maksimalnom razinom znacajnosti do 5%,
naveden je u tablici 8.

Tablica 7

Prikaz tvrdnji kod kojih postoji statisticki znacajna razlika u stupnju slaganja s obzirom na dob sudionika s
maksimalnom razinom znacajnosti do 5%.

procjena za djecu

TVRDNJE do:

napomena*

3 god. 7 god.

wn

1. Odrasli imaju obavezu olakSavati bol djetetu. V

2. OlakSavanje djecje boli nakon operacije sprjecava njihov strah kod
buducih posjeta bolnicama.

4. Dijete se moZe pretvarati da ga nesto boli.

8. Bol je sastavni dio Zivota svakog djeteta i zato ju uopée ne treba
smanjivati kada se pojavi.

<. =2 2 2

9. Dijete ne moze zaspati ako osjeca bol.

19. Dijete koje ne place, a ozlijedilo se, sigurno ne osjeca fizicku bol.

20. Davanje lijekova protiv bolova opasno je jer dijete moZe razviti
ovisnost o tim lijekovima.

21. Opasno je djetetu dati lijek protiv bolova jer ¢e tako razviti
podnosljivost na te lijekove.

26. Svaku pojavu boli kod djeteta treba smanjiti lijekovima.

2 2 2 2 2 2 2

<. 2 2 =2
wn

29. Lijekovi protiv bolova trebali bi se davati djeci kao posljednja metoda
za smanjenje boli.
35. Djeci treba reci da ¢e se bol pojaviti (npr. prilikom davanja injekcije) jer N S
je tada lakse kontroliraju i bolje podnose.
*razlika u slaganju ide u smjeru da se stariji sudionici (S) s tom tvrdnjom vise slazu od mladih, u
ostalim sluc¢ajevima vrijedi obrnuto
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Tablica 8
Prikaz tvrdnji kod kojih postoji statisticki znacajna razlika u stupnju slaganja s obzirom na to jesu li
sudionici roditelji ili ne, s maksimalnom razinom znacajnosti do 5%.

procjena za djecu %
do: g
TVRDNIE £
(o
3god. 7god. &
1. Odrasli imaju obavezu olak3avati bol djetetu. \ R
4. Dijete se moZe pretvarati da ga nesto boli. \
y p g
8. Bol je sastavni dio Zivota svakog djeteta i zato ju uopée ne treba N N
smanjivati kada se pojavi.
9. Dijete ne moze zaspati ako osjeca bol. S \ R
13. Lijecnici i medicinske sestre mogu bolje procijeniti jainu boli N
kod djece nego $to to mogu sama djeca.
20. Davanje lijekova protiv bolova opasno je jer dijete moZe razviti N N
ovisnost o tim lijekovima.
21. Opasno je djetetu dati lijek protiv bolova jer ¢e tako razviti N N
podnosljivost na te lijekove.
23. Kod djece se ja¢ina boli koju trpe ne moZe procijeniti \
27. Ako dijete nakon operacije neko vrijeme redovito uzima lijekove
protiv bolova, naucit ¢e kasnije koristiti razlicite lijekove kako bi \
rjeSavalo druge probleme
29. Lijekovi protiv bolova trebali bi se davati djeci kao posljednja N N
metoda za smanjenje boli.
33. Lijecnici i medicinske sestre mogu bolje procijeniti jacinu boli N
kod djece nego §to to mogu uciniti roditelji
35. Djeci treba reci da ¢e se bol pojaviti (npr. prilikom davanja N R

injekcije) jer je tada laksSe kontroliraju i bolje podnose.
*razlika u slaganju ide u smjeru da se sudionici koji su roditelji (R) s tom tvrdnjom viSe slazu od
sudionika koji nisu roditelji, u ostalim slu¢ajevima vrijedi obrnuto
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RASPRAVA

Saznanje o postojanju neto¢nih uvjerenja odraslih o dje¢joj boli ukazuje na
potrebu za educiranjem kako roditelja i zdravstvenih djelatnika, tako i svih onih koji rade
s djecom. UocCavanje 1 registriranje tih uvjerenja prvi je korak prema njihovoj promjeni.
To nadalje moZe dovesti do odgovarajuceg tretmana djecje boli $to znaci da djeca nece
nepotrebno trpiti bol, a i smanjile bi se klinicke komplikacije.

Bol ima golemu dijagnosticku vrijednost, ali nakon postavljanja dijagnoze
potrebno ju je suzbiti. Danas su poznati mnogi popratni ucinci boli. OlakSavanje djecje
boli nakon operacije smanjit ¢e njihov strah kod buducih posjeta bolnicama i kod
eventualnih novih medicinskih zahvata.

Iako se vecina sudionika nije sloZila s tvrdnjom da djeca osje¢aju manje boli nego
odrasli zbog toga Sto im se mozak 1 Ziv€ani sustav joS razvijaju, ipak njih 33,4% se niti
slaze niti ne slaze s tom tvrdnjom. Putovi Ziv€anog sustava koji sudjeluju u prijenosu boli
potpuno su mijelinizirani do tridesetog tjedna trudnoée. Novorodence ima jednak broj
Zivcanih zavrSetaka za bol po milimetru kvadratnom na kozi kao i odrasli (Gerik, 2005).
Cak i izrazito prerano rodena djeca mogu plakanjem i facijalnim odgovorima jako
reagirati na bolne podrazaje. Postoje indicije da novorodence, a pogotovo nedonosce teze
podnosi bol u odnosu na odrasle i da su mu potrebne vec¢e doze analgetika nego za
tretman istih bolnih postupaka kod odraslih. Takoder u periodu nakon bolnog podrazaja
novorodence reagira bolno i na druge, u osnovi bezbolne podrazaje (Filipovi¢ Gr¢ic,
1999).

Oko 13% sudionika smatra da djeca podnose bol bolje nego odrasli. Do neke
mjere djeca moZda bolje koriste tehnike suoCavanja kao npr. odvlacenje paZnje.
Medutim, opcéenita sposobnost odraslih da se nose s boli je puno veca jer oni posjeduju
veCe znanje o metodama za smanjenje boli, imaju bolju kontrolu nad situacijom 1
ustrajniji su u traZenju pomoc¢i od lije€nika npr. povecanje doze lijekova za smanjivanje
boli.

Oko 40% sudionika se slaze i isto toliko se ne slaze oko tvrdnje da se dijete moze
pretvarati da ga nesto boli. NajceS¢i razlozi zaSto djeca pori€u bol jest: strah od injekcije,
zbog toga Sto misle da trebaju biti hrabri, jer misle da ¢e biti prije otpusteni iz bolnice i
da ¢ée izbjeéi bolne tretmane. Cesto djeca ispod sedam godina misle da je bol kazna zbog

necega Sto su krivo ucinili i zbog toga ne izrazavaju bol jer misle da to zasluZuju. Sve bi
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to zdravstveni djelatnici i roditelji trebali imati na umu prilikom procjenjivanja djecje
boli, te bi trebali koristiti 1 druge metode za procjenu boli kao npr. neverbalne indikatore
(Twycross, 1997).

Sto se tice tvrdnje da se kod djece ne moZe procijeniti trpe 1i bol, u uvodu je
navedeno niz razliCitih mjera boli (samoizvjeStavanje, bihevioralne i fizioloSke mjere)
koje mozemo dobiti pravilnom upotrebom metoda procjene boli, a kojima procjenjujemo
boli i kod najmlade djece. Kod preverbalne djece je mozda loSija preciznost u
odredivanju stupnja boli zbog oslanjanja samo na indirektne metode mjerenja boli
(tablica 1). Medutim, preciznost procjene stupnja djec¢je boli mogla bi se povecati ako se
uzme u obzir situacija u kojoj se ta bol iskusila te ogranicenja ponasSanja koja djeca mogu
pokazati. MoZda starija djeca ne¢e moci precizno verbalno locirati bol, ali ¢e zasigurno
upotrebom razvojno prilagodenih skala procjene moc¢i samostalno pokazati bolno
podrucje kao Sto ¢e moci i procijeniti ja¢inu svoje boli. Iako se prilikom dobivanja
informacija o jacini boli koju djeca trpe Cesto oslanjamo na odgovore roditelja, nikada ne
bi trebalo zanemariti 1 djec¢je odgovore, jer se u istraZivanjima pokazalo da i roditelji i
zdravstveni djelatnici znaju podcjenjivati djec¢ju bol (Chambers i sur., 1998; Manne,
Jacobsen i Redd, 1992; Morgan i sur., 2001; Salantera, 1999).

Iako se polovica sudionika ne slaze s tvrdnjom da se djeca viSe ne sjecaju boli
nekoliko dana nakon bolnog lijecnickog zahvata, ipak se druga polovica ili s time slaze
ili se ne mogu odluciti. Moguce je da odrasli tako misle jer se ne mogu sjetiti svog ranog
djetinjstva, ali 1 zbog toga kako pristupaju pamc¢enju. Za razliku od odraslih koji svoja
pamcenja dogadaja najCesce iskazuju priCanjem o njima, djeca, pogotovo ona mlada,
sjecanje iskazuju preko specificnih uzoraka ponaSanja i emocionalnih odgovora na
situacije i ljude. Kod novorodenceta bolna iskustva imaju dugorocne posljedice Cak i
kada nisu izraZena u svjesnom pamcenju jer se sjecanje na bol moZe zapamtiti bioloski,
promjenom u razvoju mozga i kasnijeg ponaSanja, Sto je u skladu s istraZivanjima na
zivotinjama (The Royal Australasian College of Physicians, 2006).

63% sudionika smatra da djeca ne mogu zaspati ako osjecaju bol. Cesto ée se
dogoditi da se djeca smire i zaspu unato¢ tome Sto osjecaju bol jer koriste spavanje kao
metodu suo€avanja s boli (Twycross, 1997), dok ¢e dio djece zaspati od iscrpljenosti
zbog boli koju osjecaju.

Sudionici su podijeljeni u tvrdnji da majke mogu bolje procijeniti jacinu boli

djeteta u odnosu na oceve. Majke bi mogle bolje procijeniti jainu boli svojeg djeteta
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jedino ako one Cesce ostaju s djetetom kada je bolesno, Sto je u nasoj kulturi jos uvijek
uobicajeno. Medutim, ako to sve Cini otac, on moZe jednako dobro kao i majka
procijeniti stupanj boli.

Strah od razvijanja ovisnosti (oko 26%) ili podnosljivosti na lijekove protiv
bolova (oko 22%) su uvjerenja kod kojih sudionici najvjerojatnije zbog manjka znanja u
tome podrucju, u visokom postotku odgovaraju da se niti slazu niti ne slazu. Istrazivanja
su pokazala da je ovisnost izrazito rijetka nakon uzimanja narkotika u bolnicama
(Hamers, Abu-Saad, Halfens i Hout, 1998) te da djeca nece postati brze ovisna o
opijatima u odnosu na odrasle (Caty, Tourigny i Koren, 1995). Uostalom, pacijenti
gotovo uvijek prestanu piti narkotike kada se bol smanji. Za razliku od ovisnika, koji ne
trebaju narkotike da bi smanjili bol, pacijenti ith uzimaju legalno 1 pod lije€nickom skrbi
Sto izrazito smanjuje mogucnost zloupotrebe (McCaffery i Beebe, 1990).

Oko 20% sudionika istrazivanja smatra da djeci ne treba re¢i da ¢e se bol pojaviti
(npr. prilikom davanja injekcije). Opazanje i izraZzavanje boli viSe su vezani uz stupanj
kognitivnog razvoja nego uz kronoloSku dob. Tako djeca koja nisu sposobna razumjeti
podrijetlo i znacenje boli istu bol doZivljavaju jacom. Ako djeca znaju da ¢e se bol
pojaviti lakSe je kontroliraju i bolje podnose. Kada koriste jednostavno suocavanje ili su
aktivno ukljucena u pripremu, takoder ¢e iskusiti manje boli. Ako je dijete uvjereno da je
moguce kontrolirati bol, doZivljava je manje intenzivno, Sto objaSnjava ucinkovitost
psiholoskih postupaka uklanjanja boli.

S obzirom da su dobiveni podaci prikupljani upitnikom moguce je da su neki
sudionici odgovarali socijalno prihvatljivim odgovorima. Tako se npr. kod tvrdnje
,Musko dijete bi se trebalo nauciti podnoSenju boli viSe nego Zensko* pokazalo da se
skoro svi sudionici s njom ne slazu. Strana istraZivanja pokazuju drugacije,
najvjerojatnije zato jer su drugacije metodoloski postavljena. Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen, Pietila i Halonen (2003) su ispitivali roditelje o njihovoj djeci koja su u
vrijeme istrazivanja bila u bolnici na lijeCenju. Kada se usporedio stupanj slaganja s
tvrdnjom ,,Moje dijete treba nauciti podnositi bol* s obzirom na spol djeteta, pokazalo se
da se oc¢ekuje od 43% djecaka u odnosu na 28% djevojc¢ica da nauce podnositi bol.

Razlike dobivene izmedu zdravstvenih i ne-zdravstvenih djelatnika u stupnju
slaganja za odredene tvrdnje (tablica 4) ve¢im su dijelom pod utjecajem znanja koje
zdravstveni djelatnici posjeduju. Medutim, analiza odgovora samo zdravstvenih

djelatnika ukazuje na postojanje nekih pogreSnih uvjerenja. Tako njih 10% smatra da se
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kod djece ne moze procijeniti da ih nesto boli, oko 20% se slaze da se djeca ne sjecaju
boli nekoliko dana nakon zahvata, ¢ak njih 68% smatra da dijete ne moze zaspati ako
osjeca bol (i po tome se razlikuju od ne-zdravstvenih djelatnika). 25% smatra da djeca
od Cetiri do sedam godina ne mogu procijeniti jacinu svoje boli dok se njih 30% niti slaze
niti ne slaze. Oko 18% ih smatra da djeca podnose bol bolje nego odrasli i tu se takoder
razlikuju od ne-zdravstvenih djelatnika. 17% ih smatra da mogu bolje procijeniti ja¢inu
boli starije djece nego Sto to djeca sama mogu uciniti.

lako vecina rezultata pokazuje manji stupanj slaganja s neto¢nim uvjerenjima o
djecjoj boli kod zdravstvenih djelatnika u odnosu na ne-zdravstvene, gore navedeni
podaci ukazuju da ne treba iskljuciti moguce propuste u obrazovanju mladih lije¢nika 1
medicinskih sestara kao i na vaZznost naknadnog obrazovanja o tretmanu djecje boli. S
obzirom da zdravstveni djelatnici prvi upucuju roditelje kako se ponaSati s bolesnim
djetetom, vazno je da oni imaju ispravna uvjerenja o djec¢joj boli kako bi mogli usmjeriti
roditelje 1 eventualno promijeniti njihova pogre$na uvjerenja o boli djece.

Razlike u izrazavanju slaganja s obzirom na spol vjerojatnije je da su odredene
socijalnim ulogama u naSoj kulturi. S obzirom da u njoj Zene jo§ uvijek vecinom
preuzimaju brigu o djeci, one mozda zbog toga izrazavaju vece slaganje s tvrdnjama ,,U
slucaju bolesti ili ozljede, odrasla osoba bi uvijek trebala pokusati zastititi dijete od boli®,
,Ima smisla dati lijek protiv bolova djetetu kada znamo da ¢e trpiti bol (npr. nakon
operacije) prije nego bol krene®, ,,Djeci treba re¢i da ¢e se bol pojaviti (npr. prilikom
davanja injekcije) jer je tada lakSe kontroliraju i bolje podnose®, ,,OlakSavanje djecje boli
nakon operacije sprjeCava njihov strah kod budu¢ih posjeta bolnicama* i ,,Dijete ne moze
zaspati ako osjeca bol*.

Tvrdnja ,,Musko dijete bi se trebalo nauciti podnoSenju boli viSe nego Zensko*,
kod koje postoji vece slaganje muskaraca takoder govori o kulturi u kojoj je istraZivanje
provedeno u kojoj se oekuje od muske djece bolje podnosenje boli. Muskarci izrazavaju
vece slaganje s uvjerenjem ,,LijecCnici 1 medicinske sestre mogu bolje procijeniti jacinu
boli kod djece nego Sto to mogu uciniti roditelji*. MoZda su u stresnim situacijama kao
Sto je odlazak djeteta u bolnicu svjesniji da ponekad lije¢nici mogu bolje procijeniti bol
djeteta u odnosu na roditelje, posebno majke, koje u takvim situacijama mogu ili zbog
straha precjenjivati ili zbog neprihvacanja situacije podcjenjivati bol djeteta. Vece
slaganje muskaraca s tvrdnjom ,,Ako dijete nakon operacije neko vrijeme redovito uzima

lijekove protiv bolova, naucit ¢e kasnije koristiti razlicite lijekove kako bi rjeSavalo druge
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probleme* smatramo da je stvar viSe nedostatka znanja iz toga podrucja nego razlika pod
utjecajem kulture 1 socijalnih uloga.

Razlike u stupnju slaganja s obzirom na dob djece za koju se procjenjuje
dobivene su tek na devet tvrdnji (tablica 6). Odrasli smatraju da ¢e se starija djeca prije
pretvarati da ih nesto boli nego mlada. Medutim, treba imati na umu da djeca sve do oko
sedme godine mogu shvacati bol kao kaznu za nesto Sto su krivo napravili, ne shvacajuci
potpuno uzroc¢no-posljedicne veze, tako da ¢e i starije dijete iz istraZivanja (ono do
sedam godina) CeSc¢e negirati bol nego Sto ¢e se pretvarati da ga nesto boli. Vise slaganja
s tvrdnjom da djeci treba re¢i da ¢e se bol pojaviti (npr. prilikom davanja injekcije) jer je
tada lakSe kontroliraju i1 bolje podnose, u slu€aju starije djece, pojavljuje se vjerojatno
zbog toga S$to odrasli smatraju da mlada djeca ne mogu razumjeti koncept boli. To je
to¢no za djecu do oko dvije godine, ali ve¢ se djecu od tri godine moZe pripremiti na bol
koriste¢i njima razumljive termine. Isto vrijedi i za tvrdnje kod kojih postoji vece
slaganje za mladu djecu, do Cetiri godine (,,Dijete samo ne moZe procijeniti jacinu svoje
boli®, ,,Lijec¢nici i medicinske sestre mogu bolje procijeniti ja¢inu boli kod djece nego Sto
to mogu sama djeca®, ,,Kod djece se jacina boli koju trpe ne mozZe procijeniti®, ,,Roditelji
mogu znacajno bolje procijeniti ja¢inu boli kod djeteta nego Sto to dijete samo moze
uciniti“ 1 ,,Dijete nam ne moZe precizno re¢i gdje ga boli*). Ako se djetetu pristupi na
odgovaraju¢i nacin, koriste¢i terminologiju koju ono moZe razumjeti te koristeci
odgovarajuce instrumente za procjenu boli koji su razvojno prilagodeni, djeca mogu dati
vrijedne informacije o jagini svoje boli kao i o bolnom podrugju. Sto se ti¢e paméenja
boli, ve¢ je navedeno, da mlada djeca ne izrazavaju verbalno koliko su upamtili odredeni
bolni dozivljaj, ve¢ se njihovo pamcenje istog dogadaja odraZzava u ponaSanju i
emocionalnim odgovorima na dogadaje i ljude.

Usporedivanjem razlika u odgovorima mladih i starijih sudionika te onih s
djecom i onih bez djece, vidi se da do odredene mjere dolazi do podudaranja. Iz tablica 7
1 8 se vidi da je osam od jedanaest odnosno dvanaest tvrdnji jednako ¢ak i s obzirom na
dob djece za koju se procjenjuje. To se moglo 1 ocekivati jer je vjerojatno da su stariji
sudionici ujedno i roditelji, da imaju viSe djece te ¢e zbog toga vecina razlika u
tvrdnjama izmedu te dvije skupine i¢i u istom smjeru.

Tablica 8 pokazuje razlike u slaganju s tvrdnjama izmedu sudionika koji su
roditelji u odnosu na one koji to nisu. Pregledom tih Cestica moZe se primijetiti da su

skoro sve razlike dobivene vjerojatnije zbog iskustva koje roditelji imaju. Medutim,
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vazno je napomenuti da iako su statisticki dobivene razlike izmedu te dvije skupine,
distribucija rezultata ukazuje na potrebu za veCom informiranosti o ¢injenicama o djecjoj
boli jer postoji odredeni stupanj slaganja s uvjerenjima koja su pogresna. Lijecnici
pedijatri kao i drugi lijecnici trebali bi omoguditi roditeljima jednostavan pristup
informacijama koje su im potrebne, a koje se veZu uz neke Cinjenice o djecjoj boli. Time
bi se smanjila pogre$na uvjerenja koja roditelji imaju o tome, Sto bi vjerojatno dovelo i

do smanjenja boli koju djeca trpe.
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ZAKLJUCAK

Saznanje o postojanju pogresnih uvjerenja o djecjoj boli prvi je korak u njihovom
mijenjanju. lako promijenjeno znanje ne vodi odmah i do promjene ponasanja, bez
odredivanja problema mala je vjerojatnost da ¢e do¢i do ikakve promjene. IstraZivanje je
obuhvatilo dio uvjerenja koja postoje o djecjoj boli.

Rezultati su pokazali postojanje razlike u stupnju slaganja s neto¢nim uvjerenjima
o djec¢joj boli izmedu zdravstvenih i ne-zdravstvenih djelatnika. Iako se kod zdravstvenih
djelatnika dobio odredeni stupanj slaganja uz neka neto¢na uvjerenja, oni ipak pokazuju
manje slaganje s neto¢nim uvjerenjima o dje¢joj boli u odnosu na ne-zdravstvene
djelatnike. Gledajuci cijeli uzorak opcenito, dobiveni rezultati pokazuju manje slaganje s
neto¢nim uvjerenjima o dje¢joj boli nego S$to se pokazalo u stranim istraZivanjima. S
obzirom da su dobiveni podaci prikupljani upitnikom, moguce je da su neki sudionici
odgovarali socijalno prihvatljivim odgovorima. Zbog toga bi se sljedeca istraZivanja ove
problematike trebala baviti uvjerenjima roditelja ¢ija djeca trpe ili kroni¢nu bol ili neku
trenutnu bol. Tada bi se dobila stvarnija slika jer bi sudionici imali neposredno iskustvo
procjenjivanja i tretiranja djecje boli. Takoder bi trebalo provjeriti koliko su ljudi skloni
mijenjati svoja uvjerenja vezano uz ovaj problem te kako to djeluje na njihove promjene
u ponaSanju. Istrazivanje bi se moglo postaviti na nacin da se omoguci roditeljima
informiranje i u€enje o djecjoj boli raznim kratkim priru¢nicima koje bi mogli dobiti npr.
kod pedijatra.

Skoro svi sudionici su se sloZzili da odrasli imaju obavezu olakSavati bol djetetu.
Zato je vazno da se pomaganje djeci koja trpe bol ne umanji nesvjesno zbog neznanja i
neto¢nih uvjerenja o djec¢joj boli. Iako je dug put od promjene uvjerenja do promjene
ponasanja, vjerujemo da ¢e ovakva i sli¢na istraZivanja omoguciti brzi proces promjene
na bolje. Tada bi djeca trebala dobiti odgovarajuci tretman u bolnim situacijama. Time bi

prestalo nepotrebno trpljenje boli, Sto bi dovelo do smanjenja klini¢kih komplikacija.
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DODATAK

Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na fizi€ku bol djece. Svaku tvrdnju pazljivo
procitajte i zatim procijenite koliko se Vi s njom slaZete, prvo u slu¢aju kada se radi o djetetu u dobi od
rodenja do treée godine Zivota, a zatim u slucaju kada se radi o djetetu u dobi od cetvrte do sedme godine
Zivota. Svaka se tvrdnja procjenjuje na skali od 1 do 5 na nacin da zaokruZite brojku koja odgovara stupnju
Vaseg slaganja. 1 znaci uopce se ne slazem s tvrdnjom, 2 uglavnom se ne slaZem s tvrdnjom, 3 niti se
slaZem niti se ne slaZem s tvrdnjom, 4 uglavnom se slaZem s tvrdnjom i 5 potpuno se slaZem s tvrdnjom.

Moze Vam se uciniti da su neke tvrdnje slicne, ali bez obzira na to molim Vas da na sve
odgovorite.

Istrazivanje je potpuno anonimno, a rezultati ¢e se koristit samo u istrazivacke svrhe pa Vas
molim da odgovarate iskreno.

Hvala.

1. Odrasli imaju obavezu olaksavati bol djetetu.

2. Olaksavanje djecje boli nakon operacije sprjecava njihov strah kod buduc¢ih posjeta bolnicama.

3. Ako dijete ide na operaciju nakon koje ¢e osjecati bol tada tu bol ne treba smanjivati jer je ona sastavni

dio postoperativnog procesa.

4. Dijete se moZe pretvarati da ga nesto boli.

5.U slucaju bolesti ili ozljede, odrasla osoba bi uvijek trebala pokusati zastititi dijete od boli.

6.Kod djece se ne moze procijeniti da li ih nesto boli.

7.Dijete se vise ne sjeca boli nekoliko dana nakon bolnog lije¢nickog zahvata.

8.Bol je sastavni dio Zivota svakog djeteta i zato ju uopcée ne treba smanjivati kada se pojavi.

9. Dijete ne moze zaspati ako osjeca bol.

10. Dijete samo ne moZe procijeniti jacinu svoje boli.

11. Organizam djeteta nije dovoljno razvijen da bi osje¢ao bol.

12. Treba cijeniti djecu koja se ne Zale na bol.

13. Lijecnici i medicinske sestre mogu bolje procijeniti ja¢inu boli kod djece nego Sto to mogu sama djeca.

14. Dijete podnosi bol bolje nego odrasli.

15. Musko dijete bi se trebalo nauciti podnosenju boli vise nego Zensko.

16. Djeci je potreban jaci podrazaj da bi poceli osjecati bol nego sto je potrebno odraslima.

17. Dijete bi se trebalo samo nositi s boli.

18. Majke mogu bolje procijeniti jacinu boli djeteta u odnosu na oceve.

19. Dijete koje ne place, a ozlijedilo se, sigurno ne osjeca fizi¢ku bol.

20. Davanje lijekova protiv bolova opasno je jer dijete moZe razviti ovisnost o tim lijekovima.

21. Opasno je djetetu dati lijek protiv bolova jer ¢e tako razviti podnosljivost na te lijekove.

22. Djeca osjecaju manje boli nego odrasli zbog toga $to im se mozak i Ziv¢ani sustav jos razvijaju.

23. Kod djece se jacina boli koju trpe ne moZe procijeniti.

24. Ima smisla dati lijek protiv bolova djetetu kada znamo da ¢e trpiti bol (npr. nakon operacije) prije nego
bol krene.

25. Sigurno je dati djeci koli¢inu lijeka koja je preporucena za njihovu dob.

26. Svaku pojavu boli kod djeteta treba smanjiti lijekovima.

27. Ako dijete nakon operacije neko vrijeme redovito uzima lijekove protiv bolova, naucit ¢e kasnije
koristiti razlicite lijekove kako bi rjeSavalo druge probleme.

28. Roditelji mogu znacajno bolje procijeniti jacinu boli kod djeteta nego Sto to dijete samo moze uciniti.

29. Lijekovi protiv bolova trebali bi se davati djeci kao posljednja metoda za smanjenje boli.

30. Kod djeteta mora postojati vidljivo velika ozljeda da bi osjecalo bol.

31. Dijete nam ne moZe precizno re¢i gdje ga boli.

32. Djeca koja nisu sposobna razumjeti podrijetlo i znacenje boli istu bol doZivljavaju manje jakom.

33. Lijecnici i medicinske sestre mogu bolje procijeniti jacinu boli kod djece nego Sto to mogu uciniti
roditelji.

34. Lijekovi za smanjenje boli (Andol, Aspirin, Lupocet, Panadol,...) imaju jako loSe popratne ucinke i
zato ih uopée ne treba davati djeci bez obzira koliku bol trpili.

35. Djeci treba reci da ¢e se bol pojaviti (npr. prilikom davanja injekcije) jer je tada lakSe kontroliraju i
bolje podnose.
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