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Posvetilo

Ta uéni nadrt je posvecen milijonom ljudi po vsej Evropi, ki
Zivijo z bole€ino, in vsem visokosolskim uciteljem in klinicnim
mentorjem, ki $tudente fizioterapije poucujejo na dokazih
temelieco prakso, da jim bo v pomoc pri obravnavi in vodenju
bodocih pacientov



Predgovor

Eviopska zveza proti bolecinam (EFIC®) je razvila temelini uéni nacrt obravnave bole¢in za
dodiplomske/ pred-registracijske visoko3olske fizioterapeviske programe za zagotavljanje sodobnega
znanja o znanosti bolecine, klinicnem sk|epon]u in ucenju no]bo|]éih proks za uéite|]e fizioferopi]e.
Ta uéni nacrt opredeljuje uéne rezultate, ki jih je freba doseci z ustreznimi pristopi poucevania in
ucenja fizioterapije proti bolecinam po Evropi. To je v skladu z naso Zeljo, da naslovimo pomembne
dejavnike, ki vplivajo na izobraZevanie fizioterapeviov o ocenjevanju in zdravljenju ljudi z bolecino.
Ueni nacrt je treba brati v povezavi s trenuim seznamom priporocene strokovne literature, ki je
objavlien na Spletna stran Evropske zveze za bolec¢ino EFIC®.

Ueni nacrt je dinamicen instrument in se bo redno pregledoval in posodablial z napredkom v
raziskovaniju in izobrazevanju na podrocju fizioterapije.

Vecno bomo hvalezni Fakulteti za medicino bolecine Avstralije in Nove Zelandije, da nam je omogogila
uporabo njihovega u¢nega nadria kot osnove za nas uéni nadrt fizioterapije. Zahvaljujemo se tudi
recenzentom (navedenim na koncu), ki so s svojim strokovnim znanjem prispevali k tem izvirnemu
uénemu nacriu fizioterapije, za njihov cas s pregledovaniem in svetovanjem dopolnil za uporabo po
Evropi.

Se posebej smo hvalezni usmerjevalnemu odboru (Catherine Blake, Catherine Doody, An De Groef,
Morten Hagh, Albere Koke, Joseph Mc Veigh, Keith Smart in Henrik Bjarke-Vaegter).

Dr. B Full
r. brona rullen Profesoré Harriet Wittink

Predsednik Eviopske zveze za bolecino EFIC®

julij 2023

Podpredsednik Odbora za izobrazevanje EFIC
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Potrditev in podpora

S razvojem zdravstvenega varsiva postaja vse bolj izrazita kljuéna vioga fizioterapije pri obravnavi in
upravljanju bolecine. Z velikim privilegijem in prepri¢anjem v uspeh ponujamo to nadgradnjo uénega
nacrt o obravnavi bolecini v okviru dodiplomskih programov fizioterapije, ki je plod sodelovanje med
Eviopsko zvezo za bolec¢ino (European Pain Federation, EFIC) in cenjenimi sodelavci iz Eviopske

mreza fizioterapije v visokem 3olstvu (European Network of Physiotherapy in Higher Education,
ENPHE).

Obsezen u¢ni nacrt je dokaz napredka, ki je bil dosezen pri prepoznavanju in razumevanju, da
je bolecina vecplastna entiteta znotraj podrocja zdravstvenega varsiva. Bolecina je univerzalna
cloveska izkudnja, ki zahteva niansirano razumevanije, zlasti v okviru fizioterapije, kjer se kaze njen
vpliv na gibanije, funkcijo in splodno dobro pocutje ljudi.

Rezultat sodelovanja med EFIC in ENFE je u¢ni nacrt, ki ne obravnava le teoretiénih podlag bolecine,
ampak to znanje tudi prevaja v prakii¢no uporabo, prilagojeno za ambiciozne fizioterapevte. S
premostitvijo vizeli med akademskim znanjem in klini¢no strokovnostio, uéni naért zagotavlja celostni
pristop k izobrazevanju o bolecini, s c¢imer bogati nabor veicin bodocih fizioterapeviskih strokovnjakov.

Poleg tega potrditev in podpora, ki ju zagotavlia EFIC, poudarjata naso zavezanost nadalinjem
razvoju standardov fizioterapeviskega izobrazevanja. Njihovi znanstveni prispevki so bil kljuénega
pomena pri oblikovanju in izpopolnjevanju posameznih delov tega uénega nacrta in so omogodili
njegov spoj s sodobnimi spoznanii in praksami, ki temeljijo na dokazih.

Zahvaljujemo se za predanost vseh tistih, ki so sodelovali pri zasnovi in razvoju tega uénega nacrta,
in hkrati prepoznavamo njihovo skupno prizadevanje za izboljsanje izobrazevalnega okvira za
ambiciozno fizioferapijo strokovnjaki. Ta uéni nacrt bo nedvomno sluzil kot temelj pri spodbujanju
kompetentnih, empaticnih in strokovnih fizioterapeviov, ki bodo usposobljeni za resevanje kompleksnosti
bolecine v razli¢nih zdravstvenih okoljih.

Na koncu izrekamo naso iskreno podporo temu uénemu nadrtu in pricakujemo njegovo ¢im vecjo
vklju¢itev v dodiplomske programe fizioterapije po Evropi in drugod. Naj bo njegovo izvajanje
glasnik nove dobe odli¢nosti v izobrazevanju o bolecini na podrocju fizioterapije, ki opolnomogi
izvajalce, da lahko pomembno prispevajo k oskrbi in dobremu pocutiu pacientov.

Upravni odbor
Eviopska mreza fizioterapije v visokem Solstvu (ENPHE)

avgust 2023
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Uvod

Bolecina je pomemben, $e vedno nereden zdravsiveni problem po vsem svetu. Gre za univerzalno izkuinio,
ki ne pozna sfarostnih, rasnih, druzbenih, nacionalnih ali geografskih meja. Z bolecino so povezani ogromni
sfroski — fako finanéni kot tudi v smislu bisivenega zmanjsanja kakovosti Zivlienja bolnikov, njihovih druzin in Sirse
druzbe. Ocenjuje se, da so stroski kroni¢ne bolecine primerljivi s tistimi, ki jih povziodajo siénoZilne bolezni in
rak. Pojavnost kronicne bolecine se s starosfio povecuje, zato bo ob uspehih kurativne in preventivne medicine fer
posledicnem podalisaniju Zivlienjske dobe ta problem v prihodnosti verjeino $e narascal.

Obvladovanije bolecine je eden glavnih razlogov za obisk fizioterapevia, saj so fizioterapevti Kijueni clani
zdravsivenega tima, ki obravnavajo bolnike z bolecino v okviru biopsihosocialnega modela. Znanost o bolecini
ie temelino podrocie fizioterapeviskega izobrazevanja in je vkljucena v tri osrednja podrocja: misicno-skeleino,
neviolosko in kardiorespiratorno izobroZevanje. Trenuino v Eviopi ne obstaja enofen uéni nacrt ali skupni okvir
usposablianja fizioferapeviov na podrogju bolecine, pri cemer se sfrokovno izobroZevanje o obvladovanju
bolecine po vsem svetu pogosto kaze kot neustrezno. Zaradi neenakomerne ravni znanja o znanosti o bolecini
po Eviopi lahko fo vodi do neenakega dostopa do zdravsivenih sforitev, visjih stroskov in, kar je najpomembneie,
do pomembnih razlik v kakovosti Zivljenja bolnikov.

Ta osnovni uéni nacrt EFIC profi bolecinam za dodiplomske in predregistracijske programe fizioterapije Zeli
uskladiti izobraZevanie o bolecini po vsej Eviopi in tako zagotoviti, da bodo diplomanti fizioterapije usposoblieni
za soocanje z izzivi sodobnega Kliniénega obviadovanja bolecine. To je nujno v globalni druzbi, ce Zelimo
oblikovati visoko usposobliene fizioterapevte, ki bodo obravnavali paciente celostno, s socuiim in medkuliurnim
pristopom, fer pri svojem delu uporabliali dokaze in raziskovalne vescine za nadaljnji razvoj fizioterapeviske
prakse.

Eviopska zveza za bolecino EFIC® je muliidisciplinama strokovna organizacija na podiogju raziskav bolecine
in medicine, ki zdruzuje 38 oddelkov Mednarodnega zdiuzenja za preucevanie bolecine IASP®), ki so uradna
nacionalna zdruZenja za bolecino v vsaki drzavi, odobrena s strani IASP. EFIC®, usfanovlien leta 1993,
predstavija skoraj 20.000 raziskovalcev, zdravnikov, medicinskih sester, fizioterapeviov, psihologov in drugih
zdravsivenih delaveev po vsej Eviopi, ki se ukvarjajo z obvladovanjem in raziskovanjem bolecine. Ve¢ informacij
ie na volio na spletni strani http: //www.efic.org.

Za podporo izobrazevanju ima EFIC 3tevilne izobraZevalne vire, vkljuéno z Akademijo proti bolecinam, Solami
profi bolecinam EFIC in Sfipendijami za izobrazevanje o bolecini. Ve informacij je na voljo na splefni sfrani
hitps: / /europeanpainfederation.eu,/
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Obseg prakse

Fizioterapija si prizadeva spodbujati in optimizirati zdravstveno stanije fer dobro pocutie pacientov z
osebnim pristopom, ki tfemelji na biopsihosocialnem modelu.

To vkljueuje celosino oceno posameznika fer razumevanje vseh dejavnikov, ki lohko omejujejo
niegovo dobro pocutie. Bolecina je eden najpogostejsih in najbolj neprijetnih simptomoy, ki jih
pacienti porocajo, zato je kljuéno, da imajo vsi zdravstveni delavei celostno razumevanie bioloskih
mehanizmov bolecine in pacientove subjektivne izkusnje, kar omogoca ustrezno obravnavo.

Poleg tega morajo fizioterapevti uporabliati dirok spekfer spretnosti, vkljucno z ucinkovito komunikacijo,
izobraZzevanjem pacienfov in reflektivno prakso, pri zdravljenju in obravnavi pacientov pa slediti
smernicam dobre klini¢ne prakse.

S klinicnega vidika to pomeni celosino ocenjevanje in upravljanje pacientov z bolecino. Podrocie
fizioterapeviske obravnave bolecine zajema tri glavna kliniéna podrogja:

1. Akutna bolecina
* Pooperativna bolecina
e Poskodbe in fravmati¢na bolecina
® Bolecina, povezana z medicinskimi postopki

e Akutne epizode bolecine pri medicinskih stanjih

2. Rakava bolecina
e Bolecina zaradi invazije ali kompresije tumorja
e Bolecina, povezana z diagnosticnimi ali terapeviskimi postopki

e Bolecina, ki nastane kot posledica zdravljenja raka

3. Kroni¢na / vzirajna bolecina

® Vet kot 200 razliénih bolecinskih stanj, opisanih v taksonomiji IASP

Osrednji uéni nacrt o bolecini za dodiplomske in predregistracijske programe fizioterapije Q
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Osredniji uéni naért o bolecini za dodiplomske in predregistracijske programe fizioterapije

Namen tega kurikuluma je dolociti potrebna uéna in ocenjevalna merila, ki bodo omogocala
uCinkovito klinicno prakso fizioterapije po zakljucku izobrazevanja.

Cilji u¢nega nacrta

1. Dologiti obseg prakse, ki ga je priporocliivo poucevati na dodiplomski in predregistracijski
magistrski ravni fizioterapeviskih programov po vsej Evropi, vkljuéno z osnovnimi kompetencami
za zagotavljanje kakovosine, na pacienta osredotocene oskrbe.

2. Opredeliti sirino in globino znanja, nabor spretosti ter strokovna vedenja, ki jih je treba
poucevati na dodiplomski in predregistracijski magistrski ravni fizioterapeviskih programov, da
se zagotovi u€inkovito obvladovanje bolecine, osredotoceno na pacienta.

3. Zagotoviti usklajenost standardov in uénih izidov med razliénimi drzavami v Evropi z
vzpostavitvijo referencnih kompetenc za fizioterapevisko izobrazevanje na dodiplomski in
predregistracijski ravni.
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Ueni cilji

Po zakljucku tega uénega nacrta za bolecino mora biti Student fizioterapevt sposoben: -

Prvi del: Znanost in znanje o bolecini

|Izkazati znanje in razumevanije osnovne fiziologije in biclogije akutne in kroniéne bolecine.

Razpravijajte o definiciji bolecine in pojavov, povezanih z nevioznanostio, Mednarodnega
zdruZenja za preucevanije bolecine (IASP).

Pogovorite se o kompleksni in vec¢dimenzionalni naravi bolecine.

Drugi del: Naéela ocenjevanja in merjenja

|Izkazati znanje in razumevanie biopsihosocialne ocene bolecine.

Dokazati  sposobnost dolocanja  mehanizmov  bole¢ine: nociceptivna, nevropatska in
nociplasti¢na bolecina.

Sposobnost uporabe Mednarodne klasifikacije delovania, invalidnosti in zdravia (ICF) Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO) v kontekstu biopsihosocialne ocene bolecine skozi celotno
Zivlienjsko dobo.

Opisite dejavnike bolnika in zdravstvenega delavca, ki lahko vplivajo na oceno bolecine.
Pokazati razumevanije specialisticne ocene drugih zdravstvenih delavcev.

Dokazati sposobnost uporabe ustreznih orodij za ocenjevanije tveganja kroniénosti ter meritev
izidov (felesna dejavnost, spanie, vsakodnevne Zivljenjske dejavnosti) skozi celotno Zivlienjsko

dobo.

Tretji del: Naela zdravljenja:-

Cetrti

Razvijfe utemeljitev in se s pacientom pogajajte o individualno prilagojenem na dokazih
temeljecem zdravlienju bolecine ter nacrtu in moznostih obvladovania.

Posvetujte se in sodelujte s kolegi in drugimi zdravstvenimi delavci, da optimizirate bolnikovo
dobro pocutie in izboljdate bolnikove rezultate.

Kriticno razpravljati o indikacijah, uéinkovitosti, zapletih, zdravljenju, uéinkih in spremljaniju
pacientov glede nacinov zdravlienja, povezanih z bolecinsko fizioterapijo.

Poucite paciente o njihovem specificnem stanju v smislu nevrofiziologije bolecine, vedeniskih
terapij in vadbe.

del: Podskupine bolec¢ine/posebne skupine bolnikov:
Pogovorite se o oceni bolecine in strategijah obvladovanja za specifiéne populacije.

Razpravljajte o vprasaniih, povezanih s tekocim obvladovanjem razlienih pojavov bolecine z
vidika enakosti, raznolikosti, vkljuéenosti — povezanih s spolom, etni¢no pripadnostjo, socialno-
ekonomskim statusom, starostio in staranjem, debelosfjo in socasnimi boleznimi.

PokazZite osnovno razumevanije kategorij farmakoloskih moznosti, ki so na voljo za obvladovanje
bolecine.

Poucite paciente o njihovem specificnem stanju v smislu nevrofiziologije bolecine, vedeniskih
terapij in vadbe.

Osrednji uéni nacrt o bolecini za dodiplomske in predregistracijske programe fizioterapije 11
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1.1 Mehanizmi bolecine

1.1.1 Razlikovati med nocicepcijo in bolecino.

1.1.2 Razpravljati o sodobnih teorijah bolecine, vkljucno s tremi dimenzijami teorije
neviomatrice: senzori¢no-diskriminativna dimenzija (zaznavanje intenzivnosti in
lokacije bolecine), motivacijsko-afektivna dimenzija (Custveni odzivi na bolecino),
kognitivno-evalvativna dimenzija (razlaga in pomen bolecine).

1.1.3 Opisati mehanizme transdukcije, prenosa in modulacije v nociceptivnih poteh.

1.1.4 Opisati anatomijo in fiziologijo aferenmih in eferentnih poti nociceptivne modulacije
v osrednjem Zivénem sistemu.

1.1.5 Opisati somatosenzorni sistem.

1.2 Definicija bolecine po Mednarodnem zdruzenju za
proucevanije bolecine (IASP) in njeni nevroznanstveni vidiki

1.2.1 Opredeliti klju¢ne izraze in definicije v medicini bolecine, npr. akutna bolecing,
kroni¢na bolecina, nevropatska bolecina, spontana bole¢ina, prebojna bolecina.

1.3 Kompleksna in veé¢dimenzionalna narava boleéine

1.3.1 Razpravljati o spremembah v mozganih med kroni¢no bolecino ter njihovem moznem
vplivu na terapijo in mozganske funkcije (kognicija, spomin, razpoloZenie).

1.3.2 Razpravljati o vedeniskih in kognitivnih razlagah bolecine, vklju¢no s teorijo
izogibanja zaradi  strahu  (fearavoidance model), katastrofizacijo  bolecine,
operantnim in klasi¢nim pogojevanjem v dojemaniju bolecine.

1.3.3 Rozpravljati o nevrofizioloskem prekrivanju med kroni¢no bolecino in pogostimi
komorbidnimi stanji, vklju¢no s stresom, spanjem, razpolozenjem in anksioznostjo.

1.4 Vpliv bolecine

1.4.1 pidemiologija bolecine (razsirienost, vpliv na javno zdravie, stroski idr.).

14 Osrednii uéni nacrt o bolecini za dodiplomske in predregistracijske programe fizioterapije



Drugi del:
Nacela ocenjevanja in merjenja



Drugi del: Nacela ocenjevanja in merjenja ‘ EF C
EUROPEAN PAIN FEDERATION

2.1 Ocena

2.1.1

Prikazati sposobnost izvajanja celovite biopsihosocialne ocene pacienta v celotnem
Zzivlienjskem obdobju z uporabo okvira ICF, vklju¢no z razumevanjem razliénih
»zastavic« in njihove uporabe pri oceni in zdravlienju (rumena, rde¢a, modra, &ma,
oranznal.

Prikazati sposobnost dolo¢anja mehanizmov bolecine pri- bolnikih; nociceptivna,
nevropatska in nociplasti¢na bolecina.

Prikazati sposobnost prepoznavanja dejavnikov pacienta in izvajalca zdravstvenih
storitev, ki lahko vplivajo na zdravlienje (stalis¢a in prepri¢anja pacientov in
izvajalcev zdravsivene oskrbe, ravni zdravsivene pismenosti, odziv pacientov in
njihovih druzin na izkusnjo bolecine in bolezni, vkljuéno z afektivnim, kognitivnim in
vedeniskim odzivom).

Prikazati sposobnost uporabe ustreznih prognosticnih orodij za ocenjevanije tveganja
za razvoj kroniéne bolecine.

Prikazati sposobnost uporabe pristopa, osredotoenega na pacienta, in globokega
razumevanja vpliva bole¢ine na Zivljenje pacienta, vklju¢no z: bioloskimi dejavniki,
funkcionalnimi omejitvami, psiholoskimi posledicami, vplivom na delovno in socialno
Zivlienje.

Prikazati razumevanje specialistiéne ocene s strani drugih zdravstvenih delaveev in
vedeti, kdaj je potrebno pacienta ustrezno napotiti drugam.

2.2 Mere izida

2.2.1 Prikazati sposobnost izvajanja telesne ocene, vkljuéno z ravnmi telesne dejavnosti,
delovanjem v vsakdanjem Zivljenju (funkcijski tesfi in ocene zmogljivosti) in oceno
spanja pri razlienih skupinah pacientov (otroci, starejsi itd. ).
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3.1 Komunikacija

3.1.1 Razviti, utemeljiti in s pacientom dogovoriti individualiziran naért obravnave in
moznosti zdravlienja, ki temeljijo na dokazih in klinicnem sklepaniju ter upostevaijo
pacienfovo izkudnjo bolecine in kontekst, v katerem se pojavi pacientova izkuinja
bolecine.

3.1.2 Prikazati sposobnost razlikovanja med pacienti, ki potrebujejo  multimodalni
prisfop enega izvajalca, multidisciplinami pristop ekipe in/ali napotitev k drugim
medicinskim specialistom ali zdravstvenim strokovnjakom.

3.1.3 Prikazati proces skupnega odlocanja in vzpostavljanja terapeviskega zaveznisiva s
pacientom pri izvajanju nacrfa obravnave, ob upostevanju pacientove zdravsivene
pismenosti.

3.2 lIzobrazevanje

3.2.1 Prikazati sposobnost poucevanja pacientov o njihovem specificnem stanju v smislu
nevrofiziologije bolecine.

3.3 Vedenjske terapije

3.3.1 Prikazati osnovno razumevanie kognitivnih in vedeniskih terapij, vkljuéno s kognitivno-
vedenisko terapijo, sfopnjevano dejavnostio  (graded  activity],  stopnjevano
izpostavljenostio (graded exposure) in motivacijskim inferviujem fer prepoznati
razliko med zdrov|]en]em pri katerem e vodilo bole¢ina (poin-con’ringem treatment),
in zdravljenjem, ki pri katerem je klju¢no vodilo as (time-contingent treatment).

3.4 Telesna vadba

3.4.1 Prikazati in uporabiti znanje o dokazano uéinkovitih mefodah telesne vadbe pri
zdravlienju kroni¢ne bolecine in predpisovaniju ustrezne vadbe.

3.4.2 Prikazati sposobnost vklju¢evania izobrazevanja pacientov v nacrt telesne vadbe,
Zlasti glede postavljanja ciliev, obvladovanja bolecine, tempiranja, motivacije,
stopnjevane dejavnosti, stopnjevane izpostavljenosti.

3.5 Nadini zdravljenja

3.5.1 Kriticno ovrednotiti indikacije, ucinkovitost, zaplete, upravljanje in spremljanje
pacientov pri razli¢nih terapeviskih postopkih, povezanih s fizioterapijo bolecine.

3.5.2 Razumeti nacela in uporabo teorije placeba in noceba pri pacientih z bolecino.
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Cetrti del: Podskupine bole¢ine / posebne populacije () EF C

4.1 Posebna boledinska stanja

4.1.1 Prikazati  sposobnost  idenfifikacije  bolecinskih  podskupin  na  podlagi
vecdimenzionalne ocene in kliniénega sklepanja, vklju¢no z akutno in kroni¢no
bolecino, nociceptivno in nevropatsko bolecino, razsirjeno bolecino (fibromialgijal),
rakavo bolecino, visceralno bolecino in kompleksnimi manifestacijami bolecine.

4.2 Strategije ocenjevanja in obvladovanja bolecine pri
specificnih populacijah

4.2 Razpravljati o izzivih dolgotrajnega obvladovania razli¢nih bolecinskih stanj z vidika
enakosti, raznolikosti in vklju¢enosti povezanih s spolom, etni¢no pripadnostjo,
socialno-ekonomskim statusom, debelostio, starostio in staranjem.

4.3 Dodatni vidiki

4.3.1 Razpravijati o dejavnikih tveganja in mehanizmih prehoda iz akutne v kroniéno
bolecino ter kriticno ovrednotiti dokaze o ukrepih, vklju¢no z rehabilitacijo, ki lahko
zmanjiaja to tveganje in spodbujajo okrevanije, tudi obvladovanje pooperativne
bolecine.

4.3.2 Prikazati sposobnost prilagajanja ocenjevalnih strategij, nacrov zdravljenja in
vrednotenja specificnim potrebam razliénih skupin pacientov, vkljuéno z, vendar
ne omejeno na nosecnice, sfarosinike (tudi osebe z demenco), dojencke, ofroke
in mladostnike, bolnike z motnjami duéevnego zdrovio, z aktivnimi ali preTekhmi
tezavami zlorabe substanc, bolnike z intelektualnimi in/ali telesnimi motnjami ter
bolnike iz jezikovno in kulturno razliénih okolij.

4.3.3 Prikazati osnovno razumevanie farmakoloskih moznosti za obvladovanje nevropatske
in nociceptivne bolecine, npr. nesteroidna protivnetna zdravila, opioidi, onﬂdepresivi,
antikonvulzivi, kapsaicin, kanabinoidi, kortikosteroidi.
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