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ABSTRAKT

COCERJENCO, Cristina. Kvalita zivota pacienta s chronickou bolesti v soucasné dobeé.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha 2018. 77 stran.

Tématem bakalaiské prace je Kvalita zivota pacienta s chronickou bolesti
V soucasné dobé. Zamerem bylo zjistit, jaky vliv ma chronicka bolest na kvalitu Zivota.
Teoretickd Cast prace se zamcfuje na historii bolesti, jeji definici, déleni bolesti,
zpusoby 1éCby bolesti, je feSena kvalita zivota Clovéka s chronickou bolesti. Tato
problematika je popsana na zakladé komparace odbornych zdroju. Prakticka ¢ast se
zabyva kvantitativnim priizkumem prostfednictvim standardizovaného dotazniku
kvality zivota WHOQOL - BREF, jehoz prizkumnym vzorkem jsou pacienti
ambulance bolesti.  Vysledky prizkumu jsou hodnoceny pomoci ¢tyi domén,
atodomény fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi. Ukéazaly,
ze chronickd bolest nejvice ovliviluje psychické zdravi a omezuje clovéka

pfi napliovani svych béZnych potieb.

Kli¢ova slova
Bolest. Chronicka bolest. Akutni bolest. Kvalita zivota. Rehabilitace. Pain diagnosis.

Farmakoterapie. Nefarmakologicka 1é¢ba. Hodnotici skala.



ABSTRACT

COCERJENCO, Cristina. Quality of Life of Patients with Chronic Pain at the Present
Time. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D.
Praha 2018. 77 pages.

The topic of this bachelor work is the quality of life of patient with chronic pain
at the present time. Its aim it to discover, how is the quality of life influenced by the
chronic pain. The theoretical part describes the issue on the basic of the professional
resource comparison. The quantitative research is introduces in the practical part, the
patients of the pain ambulance has been its reconnaissance pattern. The standardized
questionnaire of quality of life WHOQOL — BREF has been used for the data collection.
The results of the research were evaluated by the four domains — the physical health, the
experiencing, the social relations and the environment. It got clear, that the most
affected sphere influenced by the chronic pain is the psychical health, the pain also

limits the man in realization of the daily needs.

Keywords
Pain. Chronic pain. Urgent pain. Quality of life. Rehabilitation. Pain diagnosis.

Pharmacology. Non-pharmacological treatment. Rating scale.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
CNS — centralni nervova soustava

COX - enzym zajistujici preménu kyseliny arachidonové na prostaglandiny
a tromboxany, vyskytuje se ve dvou formach — COX1 A COX2

GIT — gastrointestindlni trakt

IASP — International Association for the Study of Pain, Mezinarodni organizace pro

studium bolesti
MPQ — Dotaznik McGillovy univerzity
NRS — Numericka Skala bolesti
NSA — nesteroidni antiflogistikum
SSLB - Spolec¢nost pro studium a 1é¢bu bolesti
VAS - vizualni analogova skala
WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

WHOQOL - 100 — dotaznik zaméteny na kvalitu zivota (World Health Organization
Quality of Life Assessment)

WHOQOL - BREF - zkracena verze dotazniku WHOQOL - 100

(VOKURKA A KOL., 2009)
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Biofeedback — biologicka zpétna vazba

Divertikulitis — zanétlivé onemocnéni tlustého stieva

Cholecystitida — zanét zlu¢niku

Gastroezofagealni reflux — zpétny tok zalude¢nich st'av ze zaludku do jicnu
Gastropareza — porucha vyprazdnovani zaludku

Granulocytéza — zvySeni poctu granulocyt

Hepatom — nador jater

International Headache Society — Mezinarodni spolec¢nost bolesti hlavy
Cholangitis — infekce Zlu¢ovodu

Cholecystolitiaza — ptitomnost konkrementt ve zlu¢niku.

Nocisenzory — hloubkové receptory citlivé na bolest

Maligni — zhoubny

Mydriaza — rozsiteni zornice lidského oka

Obstipace — zacpa

Pain Clinic — klinika bolesti

Pancreatitis — zanét slinivky bfisni

Puritus — svédéni

(VOKURKA A KOL., 2009)
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UVOD

Bolest je subjektivnim prozitkem, ptiznakem, ktery doprovazi mnoho onemocnéni
a stavii. Clovék se Sni béhem svého Zivota setkdva mnohokrat, témét kazdy maé s ni
urcité zkusSenosti. Bolest je velmi slozitym smyslovym prozitkem, kazdy c¢loveék ji
pfitom proziva a vnima odliSn€. Druhii bolesti, s nimiz se mizeme setkat, je pfitom
mnoho, jsou ruzného charakteru a ruzné intenzity, pficemz je zavisla na mnoha
faktorech, jako je vék, pohlavi, psychické rozpoloZeni nebo typ onemocnéni (LEJCKO
2017).

Ptanim kazdého clovéka je zit plnohodnotnym a smysluplnym zivotem, jehoz
kvalita v§ak miZe byt ovlivnéna mnoha rtiznymi faktory. Chronické prozivani bolesti je
jednim z nich. Zatimco akutni bolest je kratka a dava ¢lovéku znameni, ze by m¢l na ni
né&jak reagovat, bolest chronicka jiz tento varovny signal nema. Délka jejiho trvani a jeji
intenzita znaéné narusuje zivot trpiciho, a odrazi se tak v mife kvality zivota, at’ jiz

v oblasti zdravotni, ekonomické, finan¢ni nebo socialni.

Na kvalitu Zivota pacienta s chronickou bolesti je zamé&fena tato bakalatska prace,
ktera je tradi¢né rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast nejprve popisuje historii bolesti,
a to od samého pocatku, kdy se lidé fidili intuici, az po dobu soucasnou. Prace dale

v r

pokracuje definicemi bolesti, v dal$i ¢asti se podrobnéji vénuje jeji fyziologii. Bolest Ize
rozdélit podle nékolika kritérii. Nejcastejsi je jeji déleni podle délky trvani na akutni
a chronickou, proto jsou oba tyto typy popsany v dalsi kapitole. Dale je popisovano také
jeji déleni podle lokalizace a jejiho vzniku. Bolest mtze byt hodnocena nejen
na zaklad¢ anamnézy a fyzikalniho vySetieni, ale také pomoci hodnoticich $kal, na tuto
problematiku je zamétena dalSi ¢ast teoretické Casti. Nasledné jsou uvedeny zpusoby
lécby chronické nemoci, a to jak farmakologické, tak nefarmakologické. Zaveér

teoretické Casti je pak v€novan samotné kvalité Zivota ¢loveéka s chronickou bolesti.

Na teoretickou c¢ast navazuje cast prakticka, jejimz cilem bylo zjistit,
jak chronicka bolest ovliviiuje kvalitu zivota. Vyzkumnym vzorkem jsou pacienti
ambulance bolesti. Prizkumu se zt¢astnilo celkem 50 respondentli. Prizkumny vzorek
je popsan na zakladé véku, pohlavi a délky trvani chronické bolesti. Ke sbéru dat byl
pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL — BREF, ktery pomoci 26 otazek Setiil

kvalitu zZivota na zakladé ¢ty domén, a to domény fyzické zdravi, prozivani, socialni
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vztahy a prostfedi. Vysledky jsou v této ¢asti popsany, shrnuty a doplnény diskuzi, ktera
vysledky komentuje a hodnoti.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Zjistit vliv chronické bolesti na kvalitu Zivota pacientt.

Vstupni literatura:

VANASEK, Jaroslav, CERMAKOVA, Kateftina a KOLAROVA, Iveta. Bolest
v oSetfovatelstvi. Vyd. 1. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2014. ISBN 978-807395-
769-8.

HAKL, Marek. Lécba bolesti: soucasné pristupy k 1é¢be bolesti a bolestivych
syndromu. 2., dopl. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2902-5.

KOZAK, Jiii., a kol. Opioidy v 16¢bé& bolesti. 1. vyd. Praha: Mladé fronta, 2009. ISBN
978-80-204-2122-7.

ROKYTA, Richard a kol. Bolest a jak s ni zachazet: ucebnice pro nelékaiské
zdravotnické obory. 1. vyd., Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3012-7.

Popis resersni strategie:

Literatura, ktera byla pouzita pro bakalafskou praci s nazvem Kvalita Zivota
pacienta s chronickou bolesti v souc¢asné dob¢, byla vyhledavana v obdobi fijna 2017 az
bfezna 2018. Vyhledavaci obdobi pro reSer$i (viz Priloha K) z Narodni lékatské
knihovny bylo stanoveno od roku 2006 do roku 2017, v ¢eském a anglickém jazyce.
Bylo vyhleddno 127 &eskych knih, 131 ceskych ¢lanku a 69 anglickych c¢lanku.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo z reserse vyuzito 27 knih, 13 ¢lanka.
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1 HISTORIE BOLESTI

Bolest je od pradavna nejznaméj$im piiznakem onemocnéni, jeji historie je tedy
stara jako lidstvo samo. Podle Rihové a kol. (RIHOVA A KOL., 2005) byla piivodng
bolest tiSena instinktivnim chovanim, jako bylo olizovani rany, tieni bolavého mista,
vyhledavani vhodné polohy tak, aby byla bolest co nejlépe snesitelnd, ochlazovanim
nebo naptiklad odstraiovanim parazitl. Postupem casu, kdy lidé ziskali orientacni
znalosti o0 anatomii, pfedevs§im diky porcovani ulovenych zvifat, se vyvinuly prvni
lé¢ebné metody, jako byly napravy vymknuti nebo fixace zlomenin. Zrovna tak se
provadéla trepanace v oblasti lebky, o ¢emz svédéi nalezy pochazejici podle Vrby
(VRBA, 2000) z obdobi 40 — 30 tisic let pf. n. 1., Janatkovda (JANACKOVA, 2007)
vysvétluje, ze se lebecni kost na vhodném misté nejprve vyholila, poté se opatrné
snimala pomoci pazourkovych bfitl, ulomky pak byly odstranény a rdna oc€iSténa tak,

aby nedochazelo k zanétim.

Nasi davni pfedkové vnimali bolest jako puisobeni démont. Vrba (VRBA, 1998)
uvadi, ze k jejich zahanéni ve snaze zbavit se bolesti se naptiklad nosily kruhy v usich
nebo se na krk navlékaly talismany, amulety, zvifeci drapy ¢i zuby, zrovna tak byla
do kiize tetovana riznad znameni. Podle autora to byla Zena, ktera diky svému
matefskému instinktu poméhala od bolesti, postupné pak tuto funkci piebirali zatikavaci

a Samani, ktefi vyuZivali nejrizngjsi lektvary, ritualy a zatikavani.

Nejstar$i dochované pisemné zpravy o lécbé bolesti, jak uvadi Vanasek a kol.
(VANASEK A KOL., 2014), jsou zaznamenany na papyru a pochazeji ze starého
Egypta ze c¢tvrtého tisicileti pf. n. 1. Bolest zde byla vnimana jako trest zpisobeny
riznymi druhy bohii. Strouhalova a Vrba (STROUHALOVA, VRBA, 1998) dodavaji,
ze z t& doby pochazi 13 I¢katskych papyrt,, z nichz je patrné, Ze jiz v t€ dobé byly
podavany opiaty v podobé vyvaru z makovic. Escohotado (ESCOHOTADO, 2003)
vSak pocatky pouzivani opia datuje jiz do 8. — 5. tisicileti pf. n. 1., pfiCemz uvadi,

ze pochazi z Mezopotamie, odkud se potom rozsitil i do Egypta.

Mimo téchto dvou narodii vSak opium pouZzivaly také dals$i narody, jako byla
Minojska kultura na Krété nebo Rekové. Hakl (HAKL, 2013) uvadi, ze kolem roku

1000 opium znali také Arabové, do Evropy se pak dostalo az v obdobi renesance.
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O jeho rozsiteni se zaslouzil Svycarsky 1ékat Paracelsus. Jeho zneuzivani jako drogy je

znamo od 16. stoleti (VRBA, 2000).

K 1é¢be bolesti se vSak pouzivaly také jiné byliny, naptiklad kofen mandragory,
blin nebo bolehlav, hojn¢ také alkohol nebo stimulace pomoci ostrych rybich kosti.
Rekové jako prvni pouzili elektroléébu. U pacientll s bolestivym revmatickym
postizenim kloubti bylo opakované pouzito vyboje elektrického tthote — Scriborinus
longum (VANASEK A KOL., 2014), (HAKL, 2013).

Ve staré Ciné ve 3. a 2. tisicileti pf. n. 1. vznikl zaklad techniky zvané
akupunktura, ktera se pouziva dodnes. Podle Hakla (HAKL, 2013) pochazeji zminky

0 této metodé z knihy Zlutého cisafe z prelomu letopodtu.

Roku 1805 némecky 1ékarnik Friedrich Sertiirner (1783 — 1841) izoloval morphin
z opia a usnadnil tak jeho pouziti. Morphin byl pojmenovan po bohu spanku
Morpheovi, ¢imz odstartoval morphinovou méanii. Nitroziln¢ byl podle autorti podavan
od roku 1853, pro svou navykovost byl vSak nahrazen heroinem, ktery se na pielomu

19. a 20. stoleti povazoval za nendvykovy a byl podavan také jako 1€k proti kasli
(VRBA 2000), (HAKL 2013).

Prvni operace pfi celkové anestezii byla uskutecnéna v roce 1846 v Bostonu lékati
Johnem Collinsem Warrenem a Thomasem Greenem Mortonem, vyuzili ptitom éter.
Prvni, kdo proved] éterovou anestezii v Cechach, byl mnich Celestyn Opitz v nemocnici
,U milosrdnych bratii“, dnes Nemocnice Na Frantisku, v roce 1847. V 19. stoleti se
zacaly rozvijet analgeticko-anesteziologické metody v ramci chirurgickych obori. Prvni
epiduralni anestezie byla provedena v roce 1921 (VRBA, 2000). Eter byl postupné
nahrazen chloroformem, postupné se objevila také dalsi anestetika jako prokain v roce
1904 a lidokain v roce 1943 (MALEK A KOL., 2011).

Pfredmétem zkoumadni se bolest stala v druhé poloviné minulého stoleti. Prvnim
lékatem byl americky anesteziolog italského ptivodu John J. Bonica (1916 — 1996),
ktery se zacal systematicky v€novat chronické bolesti. Ten v roce 1947 ve staté Ilinois
ve mésté Tacoma zalozil Pain Clinic, ¢imz byl odstartovan vznik dalSich ambulanci
bolesti po celém svété. Od roku 1973 se 1écba bolesti prosazuje jako samostatna
medicinska disciplina. Vyuziva rizné terapeutické postupy, jako jsou invazivni

techniky, fyzikalni terapie, akupunktury a behaviordlni metody, které jsou vesmeés
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zaloZené na ptivodnich zékladech Bonicovych a jeho kolegy Fordyce (SKALA A KOL.,
2016).

V roce 1974 vznikla mezinarodni organizace IASP (International Association for
the Study of Pain). Z nutnosti vytvofit koncepci nového piistupu k problematice 1écby

bolesti z iniciativy pfedstavenstva na$i spoleCnosti vzeSel ,,Metodicky pokyn

pro budovani pracovist 1é¢by bolesti“ (VRBA, 2000).

V poslednich letech vzrostl zdjem o bolest a jeji 1éCeni. Tento obor je velice
mlady a u nas vznikl teprve v roce 1972, vétSinou Vv rdmci oddéleni ARO. U nds se
0 bolest zacal zajimat v 70. letech anesteziolog prim. D. Miloschewsky z fakultni
nemocnice Bulovka, ktery zde v roce 1977 oteviel ambulanci pro 1é¢bu bolesti. Roku
1990 byla zalozZena i ¢eska Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti (SSLB). V roce 2004
vznika v Ceské republice samostatny 1ékatsky obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.
Od samého zac¢atku je obor postaven na multidisciplinarni spolupraci vicero odbornikti
z oblasti prirodnich véd, 1ékafstvi a véd o chovani, které spolecn¢ ptisobi na pracovisti
specializovanych na 1é¢bu bolesti. Zakladem 1éEby je bio-psycho-socialni pohled
pfihledani vzniku bolesti (VANASEK A KOL. 2014), (VONDRICH,
VONDRICHOVA, 2016).

V roce 2010 bylo definovano v Montrealské deklaraci, ze 1écba bolesti patii
k zakladnim lidskym pravam. Pfesto, jak zduraziiuje Rokyta (ROKYTA, 2015),
vesvété neni stale jeSt¢ dostateCné lé¢ena, udaje zroku 2011 uvadéji,
7e V postkomunistickych zemich stiedni Evropy véetnd CR neni dostupnost 1é&by

chronickeé bolesti jesté zcela zajiSténa.
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2 DEFINICE BOLESTI

Pojem bolest je definovan rizné. WHO definovalo bolest v roce 1994 jako
nepiijemnou senzorickou a emociondlni zkuSenost spojenou s akutnim nebo
potencialnim poskozenim tkani. Podobné¢ ji definuje také IASP, ktera plisobi na celém
svété jiz od roku 1974. Podle ni se bolesti rozumi nepfijemnd smyslova a emocni
zkuSenost a zazitek spojeny s akutnim nebo potencialnim poskozenim tkané, stejné tak

se bolesti rozumi, je-li takovymi vyrazy tento zazitek popisovan (IASP, 2018).

WHO definuje kvalitu zivota jako vnimani vlastni pozice ¢i postaveni v kontextu
kulturniho a hodnotového systému, ve kterém zije, ve vztahu k jeho vlastnim cilim,

oc¢ekavanim, zivotnimu stylu, normam a zajmiim (GOLECKA, 2006).

Klener (KLENER, 2006) k této definici dopliiuje vysvétleni. Bolest ma tedy
celkem dvé slozky, a to smyslovou, kterd podava informaci o intenzité¢ bolesti,
jeji kvalité a o misté, kde se vyskytuje a emocionalni, tedy odrazi se v psychickém stavu
Cloveéka. Ma funkci signalni, upozoriiuje tedy na poSkozeni tkané a funkci hrozici,
kdy nas varuje pfed moznym nebezpecim. Pfesto, jak dodava posledni ¢ast této definice,
je spojena také se zazitkem, tedy fadi se sem také pfipady, kdy k poskozeni nedochazi,

presto je bolest pocit'ovana.

Ruzni autofi vSak bolest vnimaji odlisné. Jak uvadi Sofaer (SOFAER, 1997),
Sternbach ji v roce 1968 popsal jako slozity jev, signalizujici hrozbu tkanového
poSkozeni, vnima ji jako integrovanou obrannou reakci a soukromou zkuSenost
s utrpenim. V roce 1983 byla tato definice upravena podle McCaffery, ktery doplnil,

ze bolest je to, co fika pacient a existuje, kdyz to pacient tvrdi.

Kaiiova (KANOVA, 2009) dopliiuje, Ze cilem bolesti je informovat o tom, Ze se
Vv organismu dé&je néco neptirozeného, trva-li vSak takova bolest pfili§ dlouho, je potom

povazovana za nemoc.
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3 FYZIOLOGIE BOLESTI

Bolest vznika drézdénim nervovych vldken citlivych na bolest, ¢imz dochdzi
k biochemické reakci. Z mista poskozeni je aferentnimi nervovymi vlakny veden vzruch
do mozku a do ustfedi mozkové kury, odkud vlakny eferentnimi po jeho zpracovani
odchazi odpoveéd do postiznych mist, takze ¢lovek bolest pociti, uvédomuje si ji a mize

tak na ni reagovat JANACKOVA 2007).

Autofi uvadéji razné deéleni bolesti. Rokyta nebo Vanasek (ROKYTA A KOL.
2009), (VANASEK A KOL., 2014) ji podle jejiho pavodu déli na nociceptivni

a neuropatologickou.

Bolest nociceptivni je vnimana nociceptory (nebo také nocisenzory), jichz autofi
rozliSuji nékolik typt. Prvnim typem jsou vysokoprahové mechanoreceptory
(mechanosenzory), které se vyskytuji pfi nizkoprahovém nastaveni, vnimaji ptfitom
silny mechanicky podnét, napfiklad kopnuti nebo fiznuti. Druhym typem pak jsou
polymodalni nocisenzory, reagujici na teplo, chlad a mechanické drdzdéni, tretim
pak jsou vlastni nocicenzory. Jde 0 volna zakoneni nervova, ktera jsou na konci
ztlusténa a na povrchu nesou receptory pro bolest, ty vedou informace z kiize a sliznic

do michy.

Nocisenzory jsou distribuovany v periferii, na kGzi a ve sliznicich vnitfnich
orgdnl, v centrdlnim nervovém systému, v miSe, v prodlouzeni miSe, v talamu,
v hypotalamu a dokonce i v mozkové kufe. Nocisenzory jsou s nervovymi centry
spojeny pomoci dlouhych nervovych vodicl, které lze rozdélit do dvou typa -
nemyelinizovand vlakna C a myelinizovana vldkna A, kterd se podle jejich Sitky
arychlosti vedeni vzruchu dale fadi do ¢tyf podskupin — alfa, beta, gama a delta
(ROKYTA A KOL. 2009), (VANASEK A KOL. 2014).

Neuropatickd bolest je bolest, kterd nevznikd na nocisenzorech, ale v prib&hu
nervi poskozenim nebo onemocnénim somatosenzorického systému. Dochazi-li
k bolesti poskozenim centralniho nervového systému, pak se hovofii o bolesti centralni,
kam patii také centralni neurogenni bolest hlavy, je-1i zptisobena poskozenim periferni

nervové léze, pak jde o bolest periferni. Pacienti tuto bolest popisuji rizné,
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jako sviravou, vystielujici, palivou, pichlavou, pfi¢emz se muze vyskytovat stiidavé

nebo i stale, intenzivnéjsi pak byva v noci (ROKYTA 2009), (HAKL 2013).

Podle fyziologického zdroje pak autofi (ROKYTA 2009), (HAKL 2011),
(JANACKOVA 2007) déli bolest na somatickou, visceralni, fantomovou

a psychogenni.

Somatickou bolest 1ze rozdélit na hlubokou a povrchovou. Hluboka je paléiva
a uporna, je doprovazena vegetativnimi piiznaky jako jsou nevolnost, ties nebo poceni
a oproti bolesti povrchové trvd pomérné dlouho. Je zpiisobena stimulaci receptort
bolesti v hlubokych vrstvach kiize, svalii nebo kloubi, pfenasi se nemyelinizovanymi
nervovymi C-vlakny. Povrchova bolest byva vnimana jako ostra a pichlava, pacienti
Ji dokazi dobie lokalizovat a mnohokrat tyto bolesti Casto popisuji jako stalé, busivé
arozbolavélé. Vznika v kuzi a sliznicich, pfendsena je myelinizovanymi vlakny A-
delta, nejcastéji se vyskytuje pii rakoviné nebo malignim nadoru kosti (HAKL, 2011),
(ROKYTA, 2009).

Visceralni bolest vznika pii zanétu ¢&i spazmech hladkého svalstva, zdroj
ma V nitrobfi$nich organech. Pacienti tuto bolest ¢asto popisuji jako ostrou a busivou,

ale také hlubokou ¢i kiecovitou, piesné lokalizovat ji ale nelze (ROKYTA, 2009).

Fantomova bolest zpusobuje vjem, ktery se objevuje po amputaci ¢asti téla nebo
ochrnutim nékteré jeho oblasti téla. Pacienti maji pocit pfitomnosti amputované
koncetiny. Tuto bolest popisuji jako drtivou, trhavou, Upornou, intenzivni

a neprestavajici (IASP, 2018).

Psychogenni bolest miizeme charakterizovat jako bolest zplisobenou nasemu
LJAY, tzv. védomé Easti nasi osobnosti. Je proto spojena se Zivotnimi ztratami, s pocity
ohroZeni, ponizeni a bezvychodnosti. MliZeme sem zahrnout téZ bolest ze soucitu,
nebo vciténi se do situace blizké osoby. Psychogenni bolest neposkozuje organismus
ani tkan pacienta, je to bolest psychicka. Nejcastéjsi ptiznaky jsou bolesti hlavy, patete,
svalll a bficha. Lécba psychogenni bolesti spoc¢iva v komplexnim piistupu, pii kterém
se vyuzivaji psychofarmaka i psychoterapie (JANACKOVA, 2007), (KOLEKTIV
AUTORU, 2006).
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4 DELENI BOLESTI PODLE DELKY TRVANI

Bolest nejcastéji a nejjednoduseji délime na akutni a chronickou bolest. Kazda
je specificka a je nutné je rozliSovat, protoze podle toho volime odlisné pfistupy
pii 1écbé. Kritériem k jejimu rozdéleni je pfitom obdobi tiech mésicl, které je hranici
mezi obéma typy, dalSim kritériem je pak vyznam bolesti, tedy jde-li o bolest, ktera

signalizuje nebezpeci nebo o takovou, ktera jiz tento signal postrada (ROKYTA, 2009).
Akutni bolest

Akutni bolest je kratkodoba, dobie lokalizovatelna a nese v sob¢ varovani o tom,
ze vorganismu dochdzi k néfemu, na co je potieba reagovat. Bolest je proto
nepiijemnd, senzorickd a emocni, spojena je s vegetativnimi a psychickymi reakcemi
nazménu chovani (HAKL, 2013). Vétsinou trva kratce po dobu nékolika minut,
pretrvavat ale muze i tfi mésice. Jedna se vétSinou o bolesti zubt a hlavy, patii sem také

ale bolest pooperaéni a potirazova (SKALA A KOL., 2016).

Zatimco pourazova bolest vznikad nejcastéji jako nasledek mechanického nebo
chemického poskozeni tkani nebo pusobenim tepla a mrazu, bolest pooperacni
je nasledkem raznych chirurgickych vykond. Dulezitym faktorem je kvalita poopera¢ni
péce nebo misto, typ a trvani pooperacniho vykonu. Jestlize nastanou komplikace nejen

vvvvvv

(KOLEKTIV AUTORU, 2006), (HAKL 2011).

Podle Dolezala a kol. (DOLEZAL A KOL., 2008) trvé tato bolest obvykle den,
nékolik dnii ¢i tydnl, neméla by vSak byt del§i nez 3 mésice. Zakladnim lékafskym
postupem je léCeni pfi¢in bolesti, zabranit by se mélo jejimu piechodu k bolesti

chronické. Bolest zpravidla vymizi, jsou-li jeji pfi€iny odstranény.
Chronicka bolest

Jak uvadi Hakl (HAKL 2009), (HAKL 2013) nebo Rokyta (ROKYTA, 2009),
je chronicka bolest delsi nez 3 meésice a oproti bolesti akutni nemad uz varovny
charakter, jde tedy o bolest, ktera $kodi, pfinasi pacientiim utrpeni a snizuje tak kvalitu
jejich zivota. Chronicka bolest se tedy vyskytuje vétSinou v piipadé, kdy sice odeznélo

vlastni onemocnéni nebo pteslo do chronického stadia, zrovna tak se chronicka bolest
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vyskytuje tehdy, kdyz dochazi k pomalému zhorSovani zdravotniho stavu ¢loveka, ktery
je uz nenavratny. Pfikladem jsou rGzné kloubni zmény pfi artr6ze nebo bolesti nohou

pfi cukrovce (CLB, 2008).

Chronickd bolest Casto omezuje pacienta v béznych dennich aktivitach,
V socialnich vazbach, pacienti trpi poruchou spanku, padaji do depresi a stresu. Typické
projevy pacienta s chronickou bolesti se projevuji napiiklad v podobé bolestivych
grimas V obli¢eji. Autofi jako pii¢inu uvadéji trvalou stimulaci nocisenzort v oblasti
patologickych tkanovych zmén a zmény v CNS. U nékterych lidi dokonce miiZze dojit
ke zméné chovani a nalad, vyskytovat se mize netrpélivost, podrazdénost nebo zlost,
bolest tak muze pacienta ohrozit také v oblasti mezilidskych vztaht a odsoudit

ho tak k socialni izolaci nebo dokonce rozpadu rodiny (CLB, 2008), (ROKYTA, 2009).

Bolest je povazovana za chronickou, trva-li déle nez tfi mésice. Jak vSak
upozoriiuje Dolezal a kol. (DOLEZAL A KOL., 2008), Ize za ni povazovat také
ptipady, kdy bolest pietrvava delsi dobu, nez je pro dané onemocnéni obvyklé, pfi¢emz

pak se za chronickou bolest povazuje také takova, ktera je kratsi nez tfi mésice.

Hakl (HAKL, 2013) udava, ze v evropské populaci trpi timto druhem bolesti
19 % lidi. Jejim nejcastéjSim typem jsou vertebrogenni bolesti a to hlavné bolesti
dolnich zad, bolesti zad po operacich patefe, osteoartritida, revmatoidni artritida,
osteoporoza, fibromyalgie, myofascialni syndrom a bolesti hlavy (ROKYTA, 2009).
Chronick4 bolest je jiz dnes vnimédna jako samostatny syndrom, celosvétové jde

0 vyznamny zdravotnicky fenomén (PROCHAZKA, 2007).
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5 DELENI BOLESTI DLE LOKALIZACE

Bolest je nepfijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek spojeny se skute¢nym nebo
potencialnim poskozenim tkani nebo pohybového aparatu. Z pohledu lokalizace bolesti
se rozeznavaji tyto bolesti: bolest hlavy, pohybového aparatu, svalu, biicha a hrudniku.
Existuje mnoho zpiisobu jak bolest diagnostikovat a 1é¢it. Lékaisky nazor na 1écbu
Vv prub¢hu let se zménil, v dnesni dobé pohled zahrnuje jak slozku télesnou, tak i emoc¢ni

(SKALA, 2016).
Bolest hlavy

Ztejmé kazdy clove€k zazil alespon jednou za zivot bolest hlavy. Podle riznych
vyzkumi ji trpi az 35 % dospélé populace. Dosud platna klasifikace International

Headache Society z roku 2003 bolest hlavy d€li na primarni a sekundarni.

Primarni bolest nemd zndmy organicky podklad, jejim nejznaméjsim typem
je migréna. Jde 0 pulzujici stfedné ¢i siln¢ intenzivni bolest hlavy, doprovazenou
nauzeou ¢i zvracenim a trvd od 4 do 72 hodin. Podle prizkumu jsou uvadény zhruba
u20 % evropské populace. Migrénu miizeme rozdélit do 4 fazi. Prvni faze se nazyva
prodromalni migréna, trva nékolik hodin, pak ptfechazi do druhé faze aury. Aura
se projevuje zablesky pfed oCima, hvézdickami a vypadkem zorného pole. Treti fazi
je prudka nebo pulzujici bolest hlavy, ve ¢tvrté sice jiz bolest ustupuje, dochazi vsak
ke zvySené tUnavé ve svalech. Pacientovi vadi svétlo a byva citlivy na hluk

(MARKOVA, 2009), (VONDRICH, VONDRICHOVA, 2016), (ZAFAROVA, 2015).

wrwe

rychle a necekané silnou bolesti, ktera se stale zhorSuje, neustupuje. Muze jit také

0 bolest, ktera se objevuje nahle, napiiklad pfi fyzické namaze (MARKOVA, 2009).

Mezi dalsi bolesti hlavy patfi tenzni bolest hlavy. V populaci je také pomérné
Castd, béhem Zivota postihuje minimalné jednou za Zivot kazdého jedince. Souvisi
nejcasteji s emocnim stresem a unavou, jeji trvani se pohybuje v rozmezi od 30 minut
do 7 dnt. Pacienti tuto bolest popisuji jako ¢elenku nebo pasek pevné utazeny okolo
hlavy, jde tedy o tupou, tlakovou nebo stahujici bolest, jejiZz intenzita bolesti je mirna
nebo stfedni a pii které boli celd hlava. NezhorSuje se pii chlizi do schodli nebo

pfiobtizné aktivité. Také pii této bolesti pacient nepociti nevolnost, nezvraci
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a neobtézuje ho svétlo. Pti jeji 1é¢be je dilezité odstranit emocni problémy, ordinovana
jsou bézna analgetika, myorelaxancia a antidepresiva (HAKL, 2013), (ROKYTA,
2009).

Bolesti pohybového aparatu

Také bolesti pohybového aparatu patii mezi ty nejcastéjsi. Je znamo, Ze tento
problém nevznika nahle, ale ma dlouhodoby vyvoj. Mezi nejvice ohrozené patii ti,
ktefi vykonavajici zaméstnani s velkou zatézi na zada, napft.: délnici, vSeobecné sestry
nebo jiny zdravotnicky personal. Autofi uvadgji, ze bolesti zad se ro¢né vyskytuji u 15 —
45 % v ceské populaci, chronické bolesti bederni patefe pak u 3 — 7 % dospélé
populace (HAKL, 2017), (ROKYTA, 2009).

Bolest zad je mimofddné Castym a ze socioekonomického hlediska vysoce

zavaznym zdravotnim problémem. Teorii, pro¢ jsou bolesti zad tak rozsifenym

Mrwe

ey

postavou. Tu vSak nepotvrzuje skutecnost, Ze narody nezijici modernim zpisobem
Zivota, bolestmi zad netrpi., je tedy pravdépodobné, Ze moderni zpiisob Zivota je dalsi
pri¢inou. Chronicka bolest zad vyrazné ovliviiuje pacienta, méni jeho chovani, byva
doprovédzena depresi, poruchami spanku a zna¢n€ zhorSuje kvalitu Zivota pacienta

(HAKL, 2017), (PALASCAKOVA SPRINGLOVA, 2017).

Akutni bolest zad trva 6 — 12 tydnt, chronické bolesti zad i déle nez 6 mésict.
V dnes$ni dobé miizeme byt vdécni za moderni technologie, které ndm umoznuji odhalit
pficiny bolesti zad, protoZe diagnostika za pomoci magnetické resonance ¢i pocitacové
tomografie je na vysoké urovni. Mezi nejastéjsi pri¢iny chronické bolesti zad patii
poskozeni meziobratlovych plotének, riizné poruchy struktury a tvar obratli a patefe

a poruchy opérného systému patefe (ROKYTA, 2009).
Bolesti bricha

Dalsi velmi €astou bolesti jsou bolesti bficha, které postihuji déti 1 dospé&lé a patii
tak mezi nejCastéjsi pfiCiny navstévy u lékafe. Mohou byt varovnym piiznakem
zdvazného poskozeni nitrobfisSnich orgdnii nebo projevem chronickych obtizi

bez zjistitelné patologie (SOFAER, 1997).
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protoze akutni bolest je Casto disledkem chronického onemocnéni napf.: pancreatitis,
duodenalni vied, cholecystolitiaza. Mezi nejcastéjsi ptic¢iny akutni bolesti bficha patii
apendicitis, cholecystitis, cholangitis, pancreatitis, diverticulitis, bakterialni peritonitis,
infek¢éni enterocolitis, ischemicka Kolitida, nebdisekujici a intestinalni obstrukce. Tato
onemocnéni vyzaduji okamzitou pozornost lékate, protoze mohou byt spojeny

s zivotem ohroZujicimi stavy (KRIVOHLAVY, 2009)

Casto jsou piiginou chronické bolesti bficha také viedové choroby gastroduodena
¢i gastropareza, proto jsou pacienti vétSinou v péci gastroenterologti. K 16¢bé se pouziva
z analgetik nejCastéji paracetamol a nesteroidni antiflogistika. Mezi dal$i nejcastéjsi
pri¢iny patii erozivni ezofagitida, gastroduodenalni vied, malabsorbce, pancreatitis,

hepatom, karcinom pankreatu (HAKL, 2013).
Bolest na hrudi

Bolesti v oblasti hrudniku vyvolévaji u pacienta strach a paniku z obavy o Zivot.
Jak je zndmo, hrudnik mé slozitou stavbu a obsahuje diilezité organy jako srdce nebo
plice, proto tato bolest mize byt ptiznakem akutniho Zivota ohrozujictho onemocnéni.
Proto se takovéto bolesti berou od samotného po¢atku vzniku az do vylouceni kardidlni
pfi¢iny velmi vazng, znaény duraz je kladen na v€asnou a spravnou diagnostiku.
Ta zkouma bolest z hlediska jejiho charakteru, délky trvani, lokalizace, zhorsujicich
se manévru nebo Cinnosti, které ji zpusobuji jako je chize, kasel, tlak nebo chlad

(ROKYTA, HOSCHL, 2015), (VONDRICH, VONDRICHOVA, 2016).

Bolesti bficha jsou dvojiho pivodu — kardialniho a plicniho. Mezi bolesti
kardialniho ptivodu se ftadi stenokardie, pfi nichz bolest vznika v disledku
nedostate¢ného prokrveni myokardu (angina pectoris, infarkt myokardu). Perikardialni
bolest vznika pti akutni perikarditidé, je ostra a palciva, zhorSuje se pii hlubokém
nadechu nebo kasli. Mezi bolestmi plicniho plvodu hraje vyznamnou roli pleura,
kdy postupné dochazi ke vzniku tzv. pleuralni bolesti. Tato bolest je popsana jako stale

zhorsujici se pfi hlubokém nadechu, kasli nebo pohybu hrudniku (ROKYTA, 2009).

Nejcastejsi bolesti na hrudi je bolest gastroezofagealni, nejcastéjSimi pii¢inami
bolesti jicnu je podrazdéni sliznice pii gastroezofagealnim refluxu. Aneurysma aorty

je v chronickém stadiu bezbolestné. V akutni fazi je bolest popsana jako silna ostra,
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paliva nebo bodava, jde o urgentni a Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje okamzitou
chirurgickou 1é¢bu (HAKL, 2013).

6 DELENI CHRONICKE BOLESTI DLE VZNIKU

Nejcastéji se pacienti setkavaji s neonkologickou (nenadorovou) bolesti.
Chronické neonkologické bolesti jsou zplisobeny degenerativnim postizenim
pohybového aparatu, na jejich 1é¢bu se pouzivaji vSechny dostupné skupiny 1éky vcetné
silnych opioidit (ROKYTA, HOSCHL 2015), (HAKL 2017).

Bolest podle jejiho vzniku mlUzeme rozd€lit na bolest onkologickou
a neonkologickou. Onkologické bolest (nddorova) vznika v souvislosti s onkologickym
onemocnénim, je jednim z nejbéznéjsich ptiznakd, jimz se nemoc projevu, a probihd jak
pfi nemoci samotné, tak i pii souvisejici 16¢b¢. Dulezitym zakladem jejiho 1éCenti je tedy
spravné nastaveni farmakoterapie pro pokryti celodenni bolesti (KOLEKTIV
AUTORU, 2006). Jak totiz doplituje Hakl, Hiib (HAKL, HRIB, 2007), je strach
Z bolesti provazejicich 1é¢bu vyssi nez strach ze smrti, vétSina onkologickych pacientl
totiz hodnoti bolest, kterou zpiisobuje nador, lécba nebo oslabeni organismu,

za skuteéné silnou.

Vanasek a kol. (VANASEK A KOL., 2014) rozdéluji chronickou bolest podle
jejiho vzniku fadit do dalSich tfech podskupin. Onkologickd onemocnéni se projevuji
specifickymi projevy a doprovazeny jsou tzv. maligni bolesti. Onemocnéni, ktera ptimo
neohrozuji pacienta na Zivoté, jsou provazena bolesti benigni, U psychogenni bolesti

dominuje psychickd komponenta, zédklad 1é€by pak tvoii psychofarmaka.
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7 METODY HODNOCENI BOLESTI|

Pro spravnou 1é¢bu je velmi dulezité umét spravné hodnotit pacientovu bolest.
V praxi se nejcastéji vyuziva vizualni analogova Skala (VAS). Aby mohla poskytnout
pacientovi ulevu, musi sestra umét rozpoznat ,,ndznaky bolesti* a posoudit miru utrpeni

(IASP, 2018).

Pacienta s bolesti musime ohodnotit individualng, kazdy mé svij prah bolesti
a prozivani bolesti samotné je velice subjektivni. K jejimu hodnoceni slouzi anamnéza,

fyzikalni vySetieni a hodnotici $kaly (VONDRICH, VONDRICHOVA, 2016).
Anamnéza

Anamnéza stejné jako v ostatnich medicinskych oborech, tak i pii diagnoze
bolesti tvoii velmi dllezitou ¢ast komplexniho klinického vySetfeni. Odpovédi jsou
determinovany mnoha faktory, jako jsou faktory dédi¢né, pohlavi, vék, kulturné etnické
a socialni vlivy, emo¢ni ladéni a aktualni psychicky stav. Pro posouzeni dopadu bolesti
na organismus pacienta se klade daraz na ziskani dostate¢ného mnozstvi
anamnestickych udaji z bio-psycho-socialniho hlediska. Po jejich ziskani by mélo
nasledovat hodnoceni samotné bolesti. Anamnéza bolesti mapuje lokalizaci, propagaci,
trvani, puvod, charakter, vztah bolesti k pohybu a plivodni pfiznaky (ROKYTA,
HOSCHL, 2015).

Cilem je ziskat co nejvétsi pocet informaci k posouzeni a diagnostikovat, o jaky
typ bolesti se jednd, jakou ma intenzitu a jak samotna bolest ovliviiuje zdravotni
a psychicky stav pacienta. Také je dulezité pfihlizet k odliSnostem mezi pohlavim,

veékem, kulturou a psychologickym stavem (SOFAER, 1997).

V anamnéze zaméfené na bolest je nutné zdiraznit vyznam farmakologické
anamnézy. Je dualezité znat, jestli pacient bere léky na bolest a jaké, vSechny léky
je pak dobré sepsat a urcit jejich nezadouci G¢inky. Zakladni otazky z oblasti bio-
psycho-socialni, na které se je pii vySetfeni pacienta s bolesti vhodné zeptat, uvadi

Kfivohlavy (KRIVOHLAVY, 2009):
- Kde vas to boli? (Snazime se lokalizovat bolest pacienta)

- Jak moc to boli? (Pacient popisuje intenzitu bolesti)
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- Kdy to boli? (Doba neboli casovy faktor)
- Jak to boli?

- Kdy bolest zmiriiuje a kdy zesiluje?

- Jak se celkové citite?

- Jakou mate naladu?

- Ceho se v souvislosti s bolesti bojite?

- Mate problémy v zaméstnani? (Zjist'ujeme, jak bolest ovliviiuje vykonnost

prace u pacienta)

- Mate problémy v rodin€? (ZjiStujeme, jakd je kvalita zivota v rodiné

a jaké jsou poméry v roding) (KRIVOHLAVY, 2009).
Fyzikalni vySetieni

Stejné jako anamnéza, tak i fyzikalni vySetfeni je pro diagnozu bolesti velmi
dulezité. Jedna se o vySetieni pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem (ROKYTA,
HOSCHL, 2015).

Vysetieni pohledem trvd po celou dobu vySetfeni, po ptichodu ¢i ptevozu
do zdravotnického zatizeni. Zde je hodnocen celkovy stav pacienta, jeho vzhled, barva
azmény na kiazi, ptipadné¢ dalSi objektivni ptiznaky. V potaz je také potieba brat
skute¢nost, za jakych podminek pacienta hodnotime, zda za denniho svétla nebo
Vtemné mistnosti ¢i za umélého osvétleni. VSeobecné je doporucovano pacienta
dostatecné odhalit tak, aby bylo mozné sledovat nejen oblicej, ale i ostatni Casti téla
(HAKL, 2013).

VySetfeni pohmatem ¢ili palpace, se nejlépe provadi, pokud pacient lezi
na zadech. Pfi ném je prohmatidvana kiize, podkoZzi, oblast dutiny bfisni, zjiStuje

se velikost organt a jejich konzistence (HAKL, 2013).

Vysetifeni poklepem neboli perkuse se provadi prostiednikem jedné ruky
na prostiedni prst druhé ruky. Je slySet jasny, plny, zkraceny, temny, hypersonorni
(Skatulovy) nebo bubinkovy poklep (SOFAER, 1997).
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Pfi vySetieni poslechem neboli auscultaci jsou hodnoceny zvuky, které vyvolavaji
a vydavaji organy. Nejcastéji se poslechem vySetfuje srdce, plice a stfeva. Pfi tomto

vySetieni se pouziva fonendoskop (ROKYTA, 2009).
Hodnotici Skaly

Hodnoceni bolesti tzce souvisi s prahem bolesti ¢lovéka. Pacient snese bolest
do jist¢ miry, pokud je nad ramec toho, co unese, piesahne bolest jeho vlastni
individualni préh. Ten je u kazdého jedince rlizny a muize se znacné lisit, proto
K hodnoceni bolesti slouzi anamnéza, fyzikalni vySetfeni a hodnotici Skaly

(KRIVOHLAVY, 2009).

Verbalni $kala bolesti

Pii verbalni metodé hodnoceni bolesti je zachycovana nejen kvalita, ale i intenzita
bolesti. Individudlné¢ se posuzuji jednotlivé ¢asti téla. Pacient sam zhodnoti bolest
Z jednotlivé kategorie nabizené sestrou — 1 — zadn4, 2 — mirnd, 3 — stfedni, 4 — silnd, 5 —

nesnesitelna (VANASEK A KOL., 2014).

Vizualni analogova Skala (VAS)

Pomérné Casto vyuzivana je vizualni analogova $kala (VAS), ktera informuje
0 intenzité bolesti. NejbéZzné&ji se pouziva horizontalni iseCka, na které jsou umistény
body, vlevo je stav zcela bez bolesti, vpravo pak lezi bod nejvyssi predstavitelné bolesti
daného nemocného (viz Piiloha A) (HAKL, 2017).

Numericka $kala bolesti (NRS)

Numericka Skéla bolesti je dalsi z neverbalnich zplsobi k ur€eni intenzity bolesti,
Podobn¢ jako S$kala predchozi se pouzivaji tseCky S numerickymi hodnotami
od 0 do 10, na niz pacient oznaci misto, které nejvice odpovida skutecnosti (viz Ptiloha

B) (VANASEK A KOL., 2014).
Skala vyrazi obliceje

Tato Skdla se nejCastéji pouzivd u déti a u osob se zhorSenou schopnosti
komunikace, tam kde pacienti nedovedou pfesné¢ popsat svou bolest. Je to alternativa

numerické a Ciselné Skaly bolesti, pouzivajici namalované obliceje od usmivajiciho

se az po placici (viz Ptiloha C) (HAKL, 2013).
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Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Neverbalni metodou, ktera se pouziva pii hodnoceni intenzity bolesti, je mapa
bolesti podle M. S. Margolese. Pacientovi je podana mapa celého lidského téla
a barevna tuzka, pomoci které pacient na Skalu oznaéi jednotlivé oblasti té€la tam,
kde bolest pocituje a do jakych dalSich oblasti zasahuje. Bolest 1ze od sebe barevné
odlisit (viz P¥iloha D) (JANACKOVA, 2007).

Dotaznik McGillovy univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ)

K podrobnému vySetieni bolesti patii dotazniky, které vypliuje pacient hlavné
pfi vstupnim vysetfeni. Nejvice se pouzivd MPQ dotaznik, ktery existuje ve dvou
formach a to ve zkracené a dlouhé formé. Tento dotaznik se pouziva u lidi s chronickou
bolesti. Vyplnénim dotazniku zdravotnicky personal ziské informace o intenzité bolesti,
jejich kvalitach, senzorickych a afektivnich slozkach a o celkovém hodnoceni konkrétni
bolesti. Soucasti tohoto dotazniku je 1 topograficky zdznam, kam pacient sdm nakresli

lokalizaci bolestivého mista (VANASEK A KOL., 2014).

Soucasti dotazniku je také Skala VAS a verbalni posouzeni toho, jak pacienti svoji
bolest prozivaji. Obsahuje celkem dvacet tfid, v nich jsou uvedeny popisy rizné
intenzity bolesti, znichz byly vytvofeny C¢tyfi skupiny — senzoricka, afektivni,
vyhodnocovaci a rizna (ROKYTA A KOL., 2006).

30



8 LECBA CHRONICKE BOLESTI

Chronické bolestivé stavy a jejich 1éCeni jsou celosvétovym problémem
s dopadem nejen na zdravotni stav obyvatel, ale i na cely socidlné-ekonomicky systém
zemi. Chronicka bolest je déletrvajici stav, na pacienta puisobi negativn¢ a ovliviiuje
jeho zivot z hlediska celkového bio-psycho-socidlniho stavu. Dochdzi tedy k porucham
nejen zdravotnim, ale také psychickym a socidlnim, coz se mlize odrazet ve zméné
osobnosti a charakteru. Proto je nastaveni spravné 1é¢by velice dilezité (KOTKOVA

A KOL., 2016).

Chronicka bolest ma na rozdil od akutni bolesti odlisné fyziologické mechanizmy.
Pacienti trpi silnou bolesti, nasledkem pak byvaji poruchy hybnosti a nasledné postizeni
svall, kloubti, imunitniho systému, dochdzi k naruSeni spanku, poruchy vyzivy, vzniku
zavislosti na lécich a nadmérné fixaci na pomoc od rodiny nebo zdravotnického

personalu (HAKL, 2011).

Pacient s chronickou bolesti trpi 1 po strance psychické, protoZze u né¢ho dochézi
k socidlnim zméndm. SniZzuje se pracovni vykonnost, milize nastat pracovni
neschopnost, dochazi casto k invalidité, izolaci od spolecnosti a rodiny, objevuji
se duSevni poruchy, uzkost, strach, nevile, frustrace, deprese nebo sebevrazednost.
Proto je velice dulezité nastavit spravnou lécbu chronické bolesti a k pacientovi

pristupovat individudlngé (KOTKOVA A KOL., 2016).

K 1é¢bé chronické bolesti patii vyuzivani nefarmakologickych a farmakologickych
piistupt k pacientovi. Je snaha v prvni fad€ vyuzivat nefarmakologickych metod fesSeni
bolesti, pokud tyto selhdvaji, je nutné pfistoupit k farmakologickému feSeni bolesti

(HAKL, 2011).
Nefarmakologicka 1é¢ba chronické bolesti

V 1écbe bolesti zahrnuji nefarmakologické postupy celou Skalu technik a piistupt,
které se pouzivaji v riznych odvétvich mediciny. Tyto metody pomahaji tlumit bolest,
ale mohou pacientim také odstraniovat stres, zlepSovat naladu, podporovat spanek
a dodavat pocit kontroly nad bolesti, zlepSuji tak jeji toleranci a zvladani (HAKL,
2011).
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Vyuziva se Sirokd Skdla metod zalozenych na pilisobeni fyzikalnich metod,
jako jsou predevsim rehabilitace, terapie chladem nebo teplem, vibrace, pouziti
elektrické stimulace nervii, aromaterapie, muzikoterapie, joga, akupunktura,
magnetoterapie nebo masaz. Pacienti se pomoci nich u¢i svou bolest ovladat,

kontrolovat a Zit s ni (KRIVOHLAVY, 2009).

Lécéba rehabilitaci

Rehabilitace je zaméfena na obnovu télesného a dusevniho Zivota po razu nebo
nemoci, pouziva rizné metody pro efektivni lécbu a tlevu od bolesti. Autofi
vyjmenovavaji mnoho druhii terapie, napiiklad fyzioterapii, ergoterapii, fyzikdlni
terapii, balneoterapii, myoskeletalni medicinu nebo rehabilitani inzenyrstvi. Dilezité

je spravné diagnostikovat pri¢inu funkénich poruch pohybového ustroji (HAKL, 2017).

Nejcastéjsi a nejvice vyuzivanou formou z vySe jmenovanych je fyzioterapie,
ktera se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢bou poruch pohybového aparatu.
Fyzioterapie mize byt provadéna jak samostatné, tak v ramci 1é¢ebné rehabilitace

(PALASCAKOVA SPRINGLOVA, 2017).

Dalsi mozZnosti je ergoterapie, tedy terapie viastnima rukama. Pomaha pacientim
pfi zvladani béznych dennich pracovnich ukonti a je urcena lidem s fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socialnim znevyhodnénim (VANASEK

A KOL., 2014).

Do fyzikalni terapie zahrnujeme lécbu teplem a chladem, elektrickym proudem,
magnetoterapii a podobné druhy metod. Vyuziva fyzikélni energie, ktera je aplikovana
na lidsky organismus. Své uplatnéni ma predevSim jako soucdst 1é€by onemocnéni

pohybového aparatu (WEIS, 2015).

Ptirodni 1é¢iva jako jsou ptirodni mineralni vody, plyny, peloidy jsou vyuzivany
pii tzv. balneoterapii, ktera pouziva aplikace ve formé obkladu, zabalii nebo koupeli

(HOSKOVCOVA, 2017).

Myoskeletalni rehabilitace se zabyva diagnostikou a lécbou funkénich poruch
pohybového aparatu. Zahrnuje techniky meékkych tkani, mobiliza¢ni techniky,

manipulace, doplnéni o cilené cviceni (HAKL, 2017).
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Zdravotné postizeny Cloveék také potfebuje pomoci s vybavenim technickymi
pomuckami tak, aby se mohl zatradit do spolecnosti a dosahl co nejvyssiho uspokojeni
svych zivotnich potfeb. K tomu slouzi rehabilitacni inZenyrstvi, které¢ individudlné
vytvaii potrebné pomulcky. Pomahd s vybavenim zdravotné postizeného cloveka
technickymi pomtickami pro zafazeni do spoleCnosti s maximalnim uspokojenim

Zivotnich potieb (PALASCAKOVA SPRINGLOVA, 2017).

Dopliikova terapie

Mezi doplitkkové terapie patii aromaterapie, joga, masaze, akupunktura
a muzikoterapie, které také maji své misto v 1écb€ bolesti, protoZze se pouzivaji

jako soucast holistického pristupu ke kazdému jedinci (HAKL, 2017).

Nejznamé&jsi  znich, jak uvadi Kiivohlavy (KRIVOHLAVY, 2009)
je pravdépodobné akupunktura, ktera vznikla v Cind pred sedmi tisici lety jako
preventivni diagnostika a 1lécebnd metoda. V Evropé se tato metoda zacala vice
uplatiiovat ve 20. stoleti. Pouzivaji se tenké kovové jehly aplikované pod kizi
do specifickych mist na dobu 20 — 30 min. Nejcastéji se akupunktura pouziva pii bolesti

hlavy, pooperacnich bolestech nebo bolestech zad.

Prochazka (PROCHAZKA, 2017) dale popisuje daldi metody doplitkové terapie,
jako je aromaterapie nebo muzikoterapie. Pfi aromaterapii je inhalovan esencialni olej
zruznych rostlin, které snizuji bolest (bazalka, eukalyptus, hefmanek, pelargonie,
levandule, rozmaryn, Cajovnik). Dal$i moznosti je pak také pouziti téchto olejl
pii masazi, kdy se nanéseji na télo pacienta nebo se ptidavaji do koupeli. Aromaterapie
se vyuziva pii bolesti hlavy, svalovych problémech, artritidé, pasovém oparu, nebo

u premenstrua¢niho syndromu.

Muzikoterapie mize pomahat ke sniZovani chronické bolesti. Dochdzi k zapojeni
mozku, ale i celého téla. Hudba ma vliv na nas§ limbicky systém, ktery je centrem
emoci. Hudbu mliZzeme poslouchat, tvofit, zpivat nebo se pohybovat do jejiho rytmu.
Dulezité ptitom je, aby se pacient nachdzel v pfijemném prostfedi a aby samotna hudba
byla pfijemnd a méla pro n€ho néjaky vyznam. Muzikoterapie preventivné pisobi proti

stresu (PROCHAZKA, 2017).

419

Joga znamend spojeni, sjednoceni, obnoveni, spojeni individudlniho ,J&

s univerzalnim ,,Bytim“. Radime ji mezi jednu z nejstarSich metod terapie a relaxace
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téla a duSe. Joga napomaha ke snizeni stresu a Uzkosti, bolesti, dychani, hypertenzi.
Zéakladni prvky jogy jsou spravné dychani, pohyb, meditace a relaxace (VANASEK
A KOL., 2014).

Velice oblibenou metodou pro pacienty s chronickou bolesti je v dneSnim
21. stoleti tzv. biofeedback (biologicka zpétna vazba). Ta zahrnuje méfeni osobnich
fyziologickych veli¢in jako krevni tlak, tep, teplotu, poceni, svalové napéti v redlném
Case. Pouzivaji se elektronické monitory, které u¢i pacienta védomé kontrolovat svoje

vyse popsané autonomni funkce (PROCHAZKA, 2017).
Farmakologicka 1é¢ba chronické bolesti

Zakladnim pilitem 1écby chronické bolesti je pfedevsim lécba farmakologicka,
a to zejména z pohledu zdravotnického personalu, jako je 1€kat a poté vSeobecné sestry
v oSetfovatelském procesu. Ke zvoleni spravného 1écebného postupu 1écby chronické
bolesti je dulezité znat anamnézu pacienta, délku trvani bolesti, lokalizaci, charakter
bolesti 1 faktory, které ovliviiuji bolest, doposud pouzivané 1éky, jejich efekt na bolest

a také nezadouci u¢inky (HAKL, 2017).

WHO v roce 1990 predstavila tfistupiiovy analgeticky zebticek pro 1écbu bolesti.
Pivodné byl uréen pro 1é¢bu bolesti onkologického ptivodu, pozdé€ji tato 1écba byla

pouzita 1 pro neonkologicka onemocnéni (viz Pfiloha E) (HAKL, 2013).

Farmakologicka lécba bolesti zahrnuje predev§im vyuzivani neopioidnich
analgetik na jedné strané a opioidnich analgetik na strand druhé (GOLDMANOVA,
2016).

Neopioidni analgetika

Pifi mirné bolesti jsou ptfedepisovana predevS§im neopioidni analgetika. Sem
fadime paracetamol, metamizol a nesourodou skupinu nesteroidnich antiflogistik
(NSA). Neopioidni analgetika jsou indikovana v monoterapii k 1é€bé mirné a stiedné

silné bolesti, u silné bolesti jsou vzdy kombinovany s opioidy (LEJSKO, 2017).

Paracetamol (acetoaminofen, paralen, panadol) je antipyretikum a analgetikum

-----

davkovani je 500 — 1000 mg po 4 — 6 hodinach. Paracetamol ma jen minimalni
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ey w1

0 volng prodejné 1éky (GOLDMANOVA, 2016).

Metamizol je volné prodejny 1€k, avSak neni vhodny pro dlouhodobé pouzivani
z divodu rizika granulocytozy. Denni davkovani je 500 mg 4 krat denné

(GOLDMANOVA, 2016).

Nesteroidni antiflogistika — antirevmatika (NSA), jsou v soucasnosti nejuzivanéjsi
analgetika. Pisobi pfedevsim inhibici COX1 a COX2. COX2 maji mensi nezadouci
ucinky. Dlouhodobé uZivani NSA zvySuje riziko poSkozeni ledvin, vzniku ulceraci
akrvaceni v zazivacim traktu. Nejuzivanéj$im zastupcem je ibuprofen (lbalgin,

Nurofen, Brufen), jsou to téz volné prodejné 1éky (HAKL, 2011).

Slabé opioidy

Do skupiny slabych opioidu patii farmaka, jako jsou dihydrokodein, kodein nebo
tramadol. Léky jsou plné kontrolovany a jsou predepisovany lékafem, nejsou volné
dostupné. Opioidy nejsou toxické pro parenchymatozni organy a hematopoezu, mohou

v§ak zpUsobit rizné nezadouci ucinky jako jsou nevolnost, zvraceni, sedaci,

dezorientaci, puritus nebo obstipaci (ROKYTA, 2015).

Prvnim zastupcem této lékové skupiny je kodein. Jeho analgeticky ucinek
je ale pomérné nizky, proto je vhodny v kombinaci s paracetamolem. Jednotliva davka

se doporuéuje ve vysi 60 mg, maximélni denni davka je pak 240 mg (LEJCKO, 2017).

Dihydrokodein je semisynteticky analog kodeinu, k dispozici je retardovany
dihydrokodein. Je mozné ho podavat v davkach 60 — 120 mg po 12 nebo 8 hodinéach.
Maximalni denni davka je 240 mg (LEJSKO, 2017).

Tramadol ma dudlni efekt. Ovliviluje zpétné vstfebavani noradrenalinu
aserotoninu v CNS. Je podavan v riznych forméch od injekéni ptes Cipkovou
az po tablety s ucinkem na 24 hodin. Maximalni denni davka ¢ini 400 mg (HAKL,
2013).
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Silné opioidy
Silné opioidy se pouzivaji na silnou az krutou bolest, nejvice ucinkuji
pii nociceptorové a visceralni bolesti. Spoleénym uéinkem je pusobeni na opioidni

receptory. Vhodny opioid volime dle intenzity a pii¢iny bolesti (LEJCKO, 2017).

Nejbéznéjsim opioidnim analgetikem pro sniZzeni bolesti je morfin, jehoz
nejcastéjsi davkovani je 10 — 20 mg i.m. nebo s.c. s délkou trvani ac¢inku 4 — 5 hodin.
Tento 1€k tlumi bolest aktivaci opioidnich receptori v centralnim nervovém systému.
Obcasné nezadouci Uc¢inky jsou ospalost, zvraceni, svédéni, poceni, pokles krevniho
tlaku, mé&stnani moci, Gtlum dychani a vznik zavislosti. Morfin se nepodava osobam
S onemocnénim jater, omezenim pohybu stfev a pii 1é€bé nékterymi antidepresivy

(HOSKOVCOVA, 2017).

Fentanyl a sufentanil se, stejn¢ jako morfin, pouzivaji k 1é¢bé silné chronické
bolesti. Transdermalni aplikace prostfednictvim postupného uvoliiovani z naplasti
zajiStuje stabilni plasmatickou hladinu po dobu 3 dnti. Na trhu se objevuje v n€kolika
aplikac¢nich formach — nosni sprej, efervescentni tablety, tablety k sublingvalni aplikaci

(LEJSKO, 2017).

Pethidin ve srovnani s morfinem mé& mensi spazmogenni efekt a proto
je vhodnéjsi pii kolikovych bolestech. Ma kratsi trvani G¢inku, pouze 2 hodiny, proto
neni vhodny pro 1é€bu chronické bolesti. Obvykla davka je 50 — 100 mg i.m nebo s.c,
tato davka mtZe byt po 1 — 3 hodinach opakovéna. Maximalni denni davka je 200 mg
pfi i.m. a s.c podani (GOLDAMANNOVA, 2013).

Opioidy a zavislost

Obecnymi vlastnostmi silnych opioidl je sice vysokd ucinnost, ale také vznik
tolerance, ¢imz se rozumi snizovani ucinku opioidt pii jejich opakovaném podavani,
Casto je tedy tfeba davky opioida zvySovat pro dosazeni stejného ucinku. Stejné
tak hrozi nebezpeci vzniku zavislosti, pak je nutno pocitat s fenomény jako je psychicka

nebo fyzicka zavislost (ZAFAROVA, 2015).
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Fyzicka zavislost je charakterizovana rozvojem abstinenéniho syndromu
pti ndhlém pieruseni podavaného opioidu nebo pii snizeni jeho davky. Abstinencni
syndrom se vétSinou projevuje zvySenou nervozitou, podrazdénosti, neklidem nohou,
zivanim, snizenym prahem bolesti, myalgii, zimom#ivosti, poruchami spanku, tzkostmi
a depresemi. Avsak to nemusi vzdy byt pravidlem, stava se, Ze i po vysazeni 1éCby
pacienti neprojevuji piiznaky abstinen¢niho syndromu ani jeho naznaky (VONDRICH,
VONDRICHOVA, 2013).

Psychicka zavislost je bio-psycho-socialni fenoménem, ktery charakterizuje
nutkavy pocit a chorobnou touhu uzivat danou latku i pfes neblahé zdravotni
a psychosocidlni souvislosti. Pacient preferuje injekéni podani opioidy pro rychly
nastup ucinku, jez je dusledkem pro vznik opojného pocitu euforie a zdanlivé kontroly

nad svou zivotni situaci (ROKYTA, 2009).
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9 KVALITA ZIVOTA S CHRONICKOU BOLESTI

Definovat pojem ,.kvalita zivota“ je velmi nesnadny ukol. Jde o pomérn¢ hodné
pouzivany pojem, protoze se dnes kvalitou Zivota zabyvaji rizné védni discipliny. Kdyz
hovofime o kvalit¢ zivota, sledujeme, jaké dopady ma nemoc na pacienta z pohledu
fyzického ¢i psychického stavu, jak ovliviiuje zptsob zivota a méni jeho pocit zivotni
spokojenosti. Rozumime tim jakousi hodnotu slouzici k odliSeni jednoho celku
od druhého, a to je zivot ¢lovéka. Piesn¢ definovat a stanovit piesna kritéria pro pojem
»kvalita zivota“ neni mozné, jelikoz v dané situaci, ¢i v daném stavu je pro kazdého
pacienta dilezité néco jiného. Je potfeba zachytit, popsat ¢i néjak kvantifikovat,
jaky dopad ma onemocnéni, 1é¢ba ¢i Giroven zdravotni péée na fyzicky a psychicky stav
Glovéka, na zpasob jeho Zivota a pocitu Zivotni spokojenosti (VONDRICH,
VONDRICHOVA, 2013).

Pii chronické bolesti byva 1é¢ba pacienta velmi cCasto jen CasteCna, nejista
a docasna, mnohdy s nepfijemnymi vedlejSimi G¢inky. V oSetfovatelské péci je tieba
brat ohled také na to, jaké potize a omezeni lécba konkrétnimu jedinci pfinese,

pfi vykonavani bézné Zivotni role (KRIVOHLAVY, 2009).

Proto v sobé¢ kvalita zivota zahrnuje také aspekty, na nichz lze jasné ukazat, jakym
zpisobem je ovlivnéné fyzické zdravi, jakym rizikim je jedinec vystaven,
jak je ovlivnén pacientiv funkéni stav, jeho socialni prostfedi nebo socioekonomicky
status. Podle WHO je tedy vhodnéjsi definovat tento pojem jako stav celkové fyzické,
dusevni a socialni pohody, a ne pouze jako nep¥itomnost nemoci (DRAGOMIRECKA,
BARTONOVA, 2006)

Kvalitu Zivota Ize méfit bud’ tak, ze je méfena druhou osobou nebo lze vyuzit
riznych strukturovanych dotaznikii. Hodnoti-li tuto skutecnost druha osoba, jde vzdy
0 hodnoceni celkového =zdravotniho stavu pacienta na zakladé fyziologickych
a patofyziologickych kritérii (KRIVOHLAVY, 2009).

Metoda méfeni pomoci dotazniku je zaméfena na zjiSténi zdravotniho stavu,

celkového funkéniho stavu a stupné postizeni pacienta. Zjistovani kvality zivota
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doplnuje objektivni ukazatele zdravotniho stavu tim, ze popisuje dopad nemoci a 1écbu
na kazdodenni zivot pacienta, zprosttedkuje subjektivni pohled na ¢lovéka a hodnoti
ucinnost terapie, pii které nedochazi k Uplnému vyléCeni, jako je tomu u vétSiny

chronickych poruch (DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006).

Péce o pacienta s chronickou bolesti

Musime brat v potaz, Ze pacient, pokud fika a udava bolest, znamena to,
Ze ji skuteéné citi a proziva. Hodnoceni bolesti s pouzitim fyzikalnich a laboratornich
testll Casto neposkytuje informace vhodné k posouzeni zadvaznosti stavu, proto je velice
dilezité véfit pacientovi a naslouchat mu. Chronickou bolest totiz ovliviiuji 1 dalsi
faktory, napiiklad kulturni, etnické, bio-psycho-socialni nebo emoéni. Zaméti-li
se zdravotnik také na né, umozni mu to lepsi pochopeni chovani a reakce trpiciho
Clovéka. Mimo podavani 1éka k potlaceni chronické bolesti, kterych existuje velké
mnozstvi, je tedy potfeba zaméfit 1écbu se také na dals$i skuteCnosti, které vnimani

bolesti znaéné ovliviuji (IASP, 2018).

Pfi hodnoceni chronické bolesti je proto kladen diraz na uplatiovani holistického
pfistupu, a to, jak ze strany zdravotnich sester, tak i ze strany lékail. Pacienta
s chronickou bolesti je totiZ nutné vidét celostné. Lékat, vSeobecnd sestra a vSechen
zdravotnicky personal musi brat vazné€ stiznosti nemocného, naslouchat mu, dat mu
najevo, ze mame pro n&j &as. Clovék trpici bolestmi ma pravo sam vlastnimi slovy
popsat, jaky ma problém, kde to boli, jak to boli a jak dlouho to boli, jeho slova ptitom
nesmé&ji byt bagatelizovana, nemélo by byt o nich pochybovano, ani by se neméla

zleh¢ovat intenzita jeho bolesti (PALASCAKOVA, SPRINGLOVA, 2017).

Sestra shromazd’uje informace po celou dobu kontaktu s pacientem. Musi sledovat
jeho fyzické reakce, chiizi, jak sedi, reakce na bolest, psychicky stav, grimasy v obliceji
atd. VSechny ziskané informace vyuZzije v planu oSetfovatelské péce k odstranéni nebo
zmirnéni bolesti. Uginna 1é¢ba bolesti je zalozena na tzké spolupraci pacienta s tymem
1ékai, zdravotnického persondlu a nelékaifskych zdravotnickych pracovnikl

(GOLDMANOVA, 2016).
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Ambulance bolesti

Pacientim s chronickou bolesti slouzi ambulance bolesti. Jsou to odborna
zafizeni, poskytuji péci v ptipad€, ze bolest pacienta neni zvladnutelna v ordinacich
bézného praktického I¢kate. Dnes jsou ambulance bolesti ziizeny téméf v kazdé okresni
nemocnici, vétSinou je tak uc¢inéno v rdmci Anesteziologicko-resuscitacniho oddélent,
v n&kterych piipadech jde také o privatni ambulance vedené odborniky (PROCHAZKA,
2007). V soucasné chvili je podle CLB (CLB, 2018) u nas celkem 121 ambulanci

bolesti, jejich rozmisténi ukazuje mapka uvedena v piilohach (viz Piiloha G).

Pii 1écbeé pacientd, ktefi trpi chronickou bolesti, se klade diraz ne pouze
na potlaceni pfiznaku, ale predev§im na zaléCeni pfiCiny bolesti, pokud je to mozné.
Cilem lécby je totiz zlepSeni funkéniho stavu pacienta, proto jsou do 1é¢by zapojeni
odbornici z riznych oborl, aby tak pacienti dostali komplexni péci. Do 1écby je tak
zapojen nejen prakticky lékat, ale také internisté, chirurgové, dale pak algeziologové,
neurologové, rehabilitaéni pracovnici, psychologové nebo ortopedi. Jak vSak autofi
Kelner a Prochazka (KLENER, 2007), (PROCHAZKA, 2007) dodavaji, ne vsichni
pacienti s chronickou bolesti potfebuji takto komplexni péci. Casto se stava,
ze ji s pouzitim silnych opioidi zvladne jiz prakticky lékat. Ambulance bolesti jsou
spravny a vyhovujici zplsob terapie, Casto se pak pacient vraci do péce svého

obvodniho 1ékare.

Prochazka (PROCHAZKA, 2007) popisuje pribéh 1é&by ve tfech liniich.
Do prvni patii prakticky 1ékar, ktery 1écbu zahajuje pomoci doporucenych postupil.
Neni-li schopen pacientiv problém vyfiesit, je na misté kontaktovat 1€¢kate z druhé linie,
tedy pfedevs§im neurologa, chirurga, onkologa nebo psychiatra. Pokud ani tito odbornici
nenajdou vhodnou lécbu, jsou na fadé odbornici z linie tfeti, tedy jde o kontaktovani
algeziologa, ktery pracuje na nejbliz§i ambulanci pro 1é€bu chronické bolesti, zrovna

tak je mozné kontaktovat multidisciplinarni centrum pro 1écbu bolesti.

Chronicka bolest je ordinacich lécena nejriiznéj$imi zplsoby. Jde-li napiiklad
0 bolest pohybového aparatu, dochazi pacient na rehabilitaci, pficemz je mu také
nasazena farmakoterapie. Analgetika, ktera jsou samoziejmou soucasti 1é¢by, mohou
mit podobu tablet, injekci nebo naplasti. Moderni preparaty pak vedou ke stimulaci

struktur, které jsou za bolest odpovédné. Jde napiiklad o misni struktury, kiiru
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mozkovou ¢i periferni nervy. Selzou-li tyto konzervativni metody, pak je dalsi moznosti

také operace (KLENER, 2007).

K potlaceni chronické bolesti se vyuzivaji opioidni i neopioidni analgetika spolu

S tzv. adjuvantnimi analgetiky s preferenci retardovanych forem. Pii 1éCbé se piitom

24

I€ky stale silngjsi, zacind se tedy od neopioidnich analgetik, pfechdzi se ke slabym

opioidiim az k opioidiim silnym (PROCHAZKA, 2007).
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10 PRUZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast je pojatd metodou kvantitativniho prizkumu za pouziti anonymniho

standardizovaného dotaznikového Setfeni.

Formulace problému

Chronickd bolest je klinickym syndromem. Svym dlouhodobym trvanim
ovliviiuje psychiku i chovani nemocného. Pfi bolesti se uplatituje mnoho mechanismii,
v organismu pfitom dochazi ktad¢ reakci u kardiovaskularniho, pohybového
a vegetativniho systému. Chronickd bolest ovliviiuje fyzicky, ale i psychicky stav

nemocného.

Velkou ¢ést lidi s chronickou bolesti 1é¢i prakticti 1ékati nebo jini odborni 1ékafi,
jen mald ¢ast nemocnych s chronickou bolesti je odeslana a léCena v ambulancich
bolesti. Na rozdil od akutni bolesti, ktera je kratkodoba, chronickd bolest ovliviiuje
i finan¢ni stranku nemocného. Lécba chronické bolesti byva nakladna na mnoha
urovnich, Casto zasahuje i do pracovniho Zivota nemocného, kdy nemocny je bud
nepiitomen, nebo je nucen svilj pracovni proces prerusit. Je tak ohrozen ztratou piijmu

a tim se zvysuje riziko vzniku dal$ich socialnich problémum.

Chronickou bolesti rozumime ptedev§im takovou bolest, kterd trva vice nez 3-6
mésic. Vyznamnou soucasti péce o pacienty s chronickou bolesti jsou v soucasné dobé
ambulance bolesti (viz Kapitola 9.3), kde prostor pro individualni ptistup k pacientovi

a nastaveni jeho 1é¢by.
Cile prizkumu a metodika

Cilem prazkumu bylo zjistit, jak chronickd bolest ovliviiuje kvalitu zivota

pacienta. Prizkumna otazka tedy zni:
Jak ovliviiuje chronicka bolest celkovou kvalitu Zivota?

Dil¢i otazky:

Jak ovliviiuje chronickéd bolest psychické zdravi?
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Jaky vliv ma chronicka bolest na zdravi fyzické?
Jak ovliviiuje chronicka bolest prostfedi ¢loveka?

Jaky vliv ma prozivani chronické bolesti na socialni vztahy?

Ke zjisténi vyse uvedenych cilit byl zvolen kvantitativni vyzkum se zaméfenim na
to, jak chronicka bolest ovliviiuje kvalitu zivota pacienta, Konkrétné psychické zdravi,

fyzické zdravi, prostfedi a socialni vztahy.

Za ucelem provedeni pruzkumu pomoci dotaznikového Setfeni byl zvolen
anonymni standardizovany dotaznik dle WHOQOL — BREF s uzavienymi otazkami.
Jde 0 zkracenou verzi dotazniku WHOQOL — 100 (World Health Organization Quality
of Life Assessment), ktery je zaméfen na méfeni kvality zivota a pouziva se jak ve
zdravotnickych, tak socidlnich sluzbach, pfi¢emz nehodnoti jenom kvalitu Zivota
vzhledem k onemocnéni, v socialnich sluzbach je vyuzivan také pii intervencich
ohledné& nepfiznivych socidlni situaci. Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické
organizace dal podnét k jeho sestaveni v roce 1991, sestaven pak byl pracovni skupinou,
kterou tvofilo 15 zéastupcl vyzkumnych center z celého svéta. Zatimco dotaznik
WHOQOL - 100 obsahuje 100 polozek, dotaznik WHOQOL — BREF jim ma pouze
26 (DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006).

Dotaznik, ktery byl respondentim piedkladan, je uveden kratkym vysvétlenim
divodu jeho vypliiovanim a zaruCenim anonymity, dale nasleduje dotaznik samotny.
Jde o standardizovany zkraceny dotaznik WHOQOL — BREF. Ten se sklada
Z 26 otazek, jejichZ odpovéd’ je Skédlovand, nabizi celkem 5 druhl odpovédi, z nichz
prvni je vétSinou zdpornd (velmi nespokojeny, vibec, velmi Spatné apod.) posledni
pak kladna (velmi spokojen, v obrovské mife, velmi dobie apod.). Dotaznik je zakoncen

kratkym podékovanim.

Standardizovany dotaznik WHOQOL -~ BREF Setfi tyto domény
(DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006):

o fyzické zdravi — Setfeno otazkou ¢islo 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18
e prozivani — Setfené otazkou ¢islo 5, 6, 7, 11, 19, 26

e socialni vztahy — Setfeno otdzkou ¢islo 20, 21, 22
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e prostfedi — Setfeno otazkou ¢islo 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25

e dv¢ samostatné polozky — kvalita Zzivota — Setfena otazkou ¢islo

1 a spokojenost se zdravim — Setfena otazkou ¢islo 2

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsme jako metodu zvolili terénni vyzkum.
Pro vyhodnoceni ziskanych tidajii byla pouzita matematicko-statisticka metoda. Ziskana
data byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoff Office Word a Excel 2010 a
vyjadiena v absolutni a relativni ¢etnosti (relativni ¢etnosti jsou uvedené v procentech).

Data jsou znazornéna pomoci tabulek.
Casovy harmonogram

Od zafi 2017 probihal sbér literarnich zdroji pro sestaveni teoretické Casti této
bakalaiské prace. Byl stanoven prizkumny cil a zvolena metodika sbéru dat
prostiednictvim dotazniku WHOQOL — BREF. Sbér dat probihal od prosince
2017 do ledna 2018 ve Stfedoc¢eském kraji, v hlavnim mésté Praha, po jeho ukonceni

byla data vyhodnocena a zpracovana.
Prizkumny vzorek

Pomoci dotazniku jsme zjistovali odraz chronické bolesti na kvalitu zivota
u respondenttl, ktefi jsou pacienty prazskych ambulanci bolesti. Ti byli oslovovani
v ¢ekarné jesté pred vstupem do ordinace ¢i po té, co se z ni navratili. Byl jim vysvétlen
divod vyplhovani dotaznikli, zarucena naprosta anonymita, Vv piipadé potieby jsme
dotaznik vyplnili snimi. Diky osobnimu kontaktu s respondenty jsme méli moznost

polozit dopliujici otazky.

Celkem bylo rozdano 80 dotazniki. Z celkového poctu jich bylo pouzito

50 pro zpracovani této bakalarské prace. Navratnost dotaznik tedy ¢ila 63 %.
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Tabulka 1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi
Absolutni Relativni Cetnost
Cetnost (%)
Muz 14 28
Zena 36 72

Zdroj: Vlastni prizkum, 2018

Prizkumny vzorek se tedy skladal z 50 respondentii (100 %), ktefi odpovidali na
dotaznik, pti¢emz zde bylo zastoupeno 14 muzt (28 %) a 36 zen (72 %).

Tabulka 2 — VE&k respondenti

Vék
Absolutni Relativni ¢etnost

Cetnost (%)
30-35 let 7 14
36-40 let 6 12
41-45 let 8 16
46-50 let 5 10
51-55 let 4 8
56-60 let 8 16
61-65 let 12 24

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Z tabulky je zfejmé, jaké bylo vékové slozeni prizkumného vzorku. Nejvetsi
pocet tvorili respondenti ve véku od 61 az 65 let (24 % — 12 respondentl). Druhé
v poradi pak byly skupiny véku od 41 do 45 let a od 56 do 60 let, tento vzorek
obsahoval po 16 % (obé skupiny mély 8 respondentt). 14 % (7 respondentll) bylo
ve véku od 30 az 35 let, 12 % (6 respondentil) ve véku od 36 az 40 let, nejméné pocetna
byla skupina ve véku od 46 az 50 let (10 % — 5 respondentll) a skupina ve véku
od 51 az 55 let (8 % — 4 respondenti).
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Tabulka 3 — Délka trvani bolesti

Délka trvani chronické bolesti
Absolutni Relativni ¢etnost
¢etnost (%)
1 rok 15 30
2-6 let 20 40
7-14 let 10 20
15-20 let 5 10

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Méli jsme moznost polozit respondentim dopliujici otazky, které neobsahoval
dotaznik WHOQOL — BREF pouzity v nasem prizkumu. Zajimalo nas, jak dlouho trpi

respondenti chronickou bolesti.

Z celkového poctu 50 respondentit (100 %) celkem 20 respondentd (40 %) trpi
chronickou bolesti od 2 do 6 let, 15 z nich (30 %) pak alesponi 1 rok, 10 respondentt
(20 %) pak chronickou bolesti prozivaji uz 7-14 let, 5 z nich (10 %) pak dokonce i 15-
20 let.

Tabulka 4 — Uzivani 1éku
Uzivani 1éki proti bolesti
Absolutni Relativni Cetnost
cetnost (%)
Muz 10 20
Zena 40 80

Zdroj: Vlastni prazkum, 2018

Dalsi otazka, kterou neobsahoval dotaznik WHOQOL — BREF pouzity v naSem

prizkumu, byla, zda respondenti uzivaji léky proti bolesti.
Z 50 (100 %) respondentti nejvice uzivaji 1éky zeny — celkem 40 (80 %), z muza

jich uziva 10 (20 %). Zeny Gastéji sahaji pro analgetika na bolest. MuZi jen pii velké

bolesti.
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11 VYSLEDKY PRUZKUMU
V této kapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které vysly
vyhodnocenim standardizovaného zkraceného dotazniku WHOQOL — BREF .

Otazka Cislo 1 — Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 5 — Hodnoceni kvality zivota

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%)
Velmi Spatné 5 10
Spatné 7 14
Ani Spatnd, ani dobra 10 20
Dobra 8 16
Velmi dobra 20 40

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Z odpovédi na otazku €. 1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?, vyplynulo,
ze 5 respondentil (10 %) vnima kvalitu svého Zivota velmi $patné, o trochu vyssi pocet
— 7 respondenti (14 %) ji také hodnoti $patné. 8 respondentti (16 %) ji hodnoti jako
dobrou. Ani dobrou, ani $patnou ji vnima 20 respondenti (40 %). Nejvice respondenti
volili odpoveéd” velmi dobrd, z prizkumu tedy vyplynulo, ze 40 % (20 respondenti)
je s kvalitou svého zivota spokojeno. S kvalitou svého Zzivota oproti tomu neni

spokojeno celkem 24 % (volili odpoveéd’ velmi Spatné nebo spatné).
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Otazka ¢islo 2 — Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?

Tabulka 6 — Spokojenost se svym zdravim

Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?
Relativni
Absolutni| cetnost
cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 11 22
Nespokojeny/a 6 12
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 15 30
Spokojeny/a 5 10
Velmi spokojeny/a 13 26

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Na otazku ¢. 2 Jak spokojeny/a jste se svym zdravi?, 15 (30 %) dotazovanych
respondenti odpovédélo ani spokojeny ani nespokojeny. Odpovéd spokojeny nebo
velmi spokojeny pak celkové volilo 18 respondenti (36 %). 6 respondentt (12 %)
projevilo nespokojenost, 11 respondentt (22 %) pak je dokonce se svym zdravim velmi

nespokojeno.

V porovnani s Tabulkou 5 je tedy patrné, Ze ackoliv 56 % respondenti
je s kvalitou zivota spokojeno (volili odpoveéd’ velmi dobrd nebo dobrd), je se zdravym
nespokojeno 34 % z nich (volili odpovédi nespokojeny/d nebo velmi nespokojeny/a).
Respondenti tedy mohou byt s kvalitou svého Zivota spokojeni, zatimco se svym

zdravim jiZ nespokojenost projevuji v mnohem vétsi mite.
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Otazka Cislo 3 — Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani délat to,

CO potiebujete?

Tabulka 7 — Fyzicka bolest a jeji vliv na ¢innost

Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani
délat to, co poti‘ebujete?
Absolutni | Relativni cetnost

cetnost (%)
Viibec ne 8 16
Malo 11 22
Stredné 5 10
Velmi 6 12
V obrovské miie 20 40

zdroj: Vlastni prizkum, 2018

Na otazku ¢. 3 Do jaké miry mate pocit, ze Vam fyzicka bolest brani délat to,
co potiebujete?, volili respondenti nejvice odpovéd’ Vv obrovské mire. Slo celkem
0 20 respondentt, tedy 40 % z nich vnima, ze jim fyzicka bolest brani, aby mohli dé¢lat
to, co potiebuji. DalSich 11 respondentt (22 %) pak naopak citi, Ze je bolest omezuje
jen mdlo, 8 z nich (16 %) dokonce neomezuje viibec, 6 respondentd (12 %) odpovidalo

velmi a 5 (10 %) volilo odpoved’ strredné.

Je tedy zfejmé, Ze bolest respondentim skute¢né zna¢né brani v tom, aby mohli
délat to, co potiebuji, nebot’ odpoveéd’ vV obrovské mire a velmi volilo celkové 62 %

Z nich.
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Otazka cislo 4 — Jak moc potiebujete n¢jakou 1écbu, abyste fungoval/a v bézném

Zivoté?

Tabulka 8 — Potieba 1é¢by v bézném zivoté

Jak moc potiebujete néjakou 1écbu, abyste
fungoval/a v béZném Zivoté?
Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Vibec ne 4 8
Malo 5 10
Stredné 2 4
Velmi 15 30
mi;/e obrovskeé 24 48

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Z vysledkll odpovédi na otazku €. 4 Jak moc potrebujete néjakou lécbu, abyste
fungoval/a v bezném zivoté?, Vyplyva, ze potteba 1éCby je nejvice vnimana vV obrovske
mire, tak totiz odpovidalo 24 % respondentti (48 %). Podobné volilo odpoveéd velmi
dalsich 15 respondentti (30 %). Malo 1écbu potiebuje pouze 5 respondentd (10 %),

vibec jen 4 z nich (8 %), dalsi 2 (4 %) respondenti volili odpoveéd’ stredné.

Lécba je tedy pomérné dllezitou soucasti Zivota respondentti, nebot’ celkem 78 %

Z nich volilo odpovéd’ velmi nebo v obrovské mire.
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Otazka ¢islo 5 — Jak moc Vas bavi zivot?

Tabulka 9 — Spokojenost se zivotem

Jak moc Vas bavi Zivot?
Absolutni &etnost Relativni ¢etnost

(%)

Vubec ne 1 >

Stfedné 6 B

Velmi 13 26

y obrovské ’8 "

mife

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Na otazku ¢. 5 Jak moc Vs bavi Zivot?, se vétSina — celkem 28 respondenti
(56 %) vyjadtila, Ze v obrovské mire. Dalsim 13 (26 %) pak Zivot bavi velmi, 6 (12 %)
stredné, 2 (4 %) mdlo a pouze 1 (2%) vithec ne. Je tedy potéSujici skutecnosti, ze i kdyz
respondenti trpi bolesti, nema to vliv na to, aby je zZivot t&sil, nebot’ celkem 82 % zivot

bavi velmi nebo v obrovské mive.

Otazka Cislo 6 — Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?

Tabulka 10 — Smysl Zivota

Do jaké miry ma Vas Zivot podle Vas smysl?

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

(%)
Vibec ne 1 2
Malo 0 0
Stredné 5 10
Velmi 13 26
V obrovské mife 31 62

[ Celkem | 50 | 10 |

Zdroj: Vlastni priizkum, 2018

Na otazku ¢. 6 Do jaké miry ma Vas zZivot podle Vas smysl?, volila pfevazna
vétSina respondentli odpoveéd’ v obrovské mire. Takto reagovalo celkem 31 respondentil,
tedy 62 %. Druhou v potadi je pak odpovéd velmi, tu volilo 13 respondent (26 %).
Pouze 5 respondentti (10 %) bavi Zivot stredné, zadny nevolil odpovéd’ mdlo a pouze

1 (2 %) se vyjadiil, ze ho zivot nebavi viibec.
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Prozivani bolesti tedy zfejmé nema vliv na to, aby respondenti nevidéli ve svém

zivoté smysl, nebot’ 88 % volilo odpoved’ velmi nebo v obrovské mire.
Otazka Cislo 7 — Jak dobfe jste schopen/a se soustiedit?

Tabulka 11 — Schopnost se soustiedit

Jak dobfre jste schopen/a se soustredit?
Absolutni Relativni Cetnost
Cetnost (%)
Viibec ne 2 4
Malo 3 6
Stredné 7 14
Velmi 10 20
mi;; obrovské 28 56

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Z pruizkumné otazky ¢. 7 Jak dobre jste schopen/a se soustredit?, je vidét,
ze i kdyZ pacienti trpi chronickou bolesti, z dotazovanych 50 (100 %) respondentd jich
je vice jak polovina — celkem 28 (56 %) schopno se soustiedit V obrovské mire,
dalsich 10 (20 %) se soustiedi velmi dobre. 7 (14 %) respondenti se soustfedi

prumeérné, 3 (6 %) mdlo a pouze 2 (4 %) z nich se nedokaze soustiedit viibec.
Otazka Cislo 8 — Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Tabulka 12 — Pocit bezpeci

Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?
Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Vibec ne 8 16
Malo 2 4
Stfedné 6 12
Velmi 9 18
mi;; obrovskeé o5 50

Zdroj: Vlastni prazkum, 2018

Otazka ¢. 8 se dotazovala, Jak bezpecné se respondenti citi ve svém kazdodennim
zZivoté? Z vysledku vyplynulo, ze 25 respondentd (50 %) se citi bezpené Vv obrovské

mire, 9 (18 %) se citi velmi bezpecné, 6 (12 %) pocituje miru bezpec¢nosti jako stiedni.
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Odpoveéd’ vithec ne volilo 8 respondentd (16 %), 2 respondenti (4 %) se pak ve svém

zivoté citi bezpecni pouze mdlo.
Otazka Cislo 9 — Jak zdravé je Vase fyzické prostiredi, ve kterém Zijete?

Tabulka 13 — Zdravé prostiedi

Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém
Zijete?
Absolutni Relativni Cetnost
cetnost (%)
Vibec ne 2 4
Malo 4 8
Stredné 8 16
Velmi 11 22
mi;/e obrovské o5 50

Zdroj: Vlastni prizkum, 2018

Na otazku €. 9 Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, ve kterém zijete?, reagovala
polovina — tedy 25 respondentd (50 %) odpovédi Vv obrovské mire, odpovéd velmi
vybralo 11 respondentt (22 %), jako stredne zdravé své fyzické prostfedi vnima
8 respondentti (16 %), 4 (8 %) ho pak hodnoti jako mdlo zdravé, 2 (4 %) ho pak vithec

jako zdravé nevnimaji.

Otazka cislo 10 — Mate dost energie pro bézny Zivot?

Tabulka 14 — Energie pro bézny zivot

Mite dost energie pro bézny Zivot?
Absolutni Relativni ¢etnost

cetnost (%)

Vibec ne 0 0

Malo 2 4

Priméiené 12 25

Vétsinou 26 54

Naprosto 8 17

Zdroj: Vlastni prazkum, 2018

Otazka ¢. 10 Setiila, jestli Maji respondenti dost energie pro bezny zivot?. Celkem
26 (54 %) respondentti odpovédély, ze ji vétsinou maji. Ackoliv jsou tedy ovlivnéni

svoji bolesti, neubira jim to nijak podstatné energii pro sviij bézny zivot. 12 respondentti
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(25 %) ohodnotilo svou energii jako primérnou, 8 (17 %) volilo odpovéd’ naprosto

a pouze 2 z nich (4 %) odpovidali mdlo.
Otazka Cislo 11 — Jste schopen/a prijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak vypadate)?

Tabulka 15 — Schopnost pfijmout sviyj fyzicky vzhled

Jste schopen/a prijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak
vypadate)?
Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Vibec ne 0 0
Malo 2 4
Priméiené 15 30
Vétsinou 21 42
Naprosto 12 24

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Pomoci otazky ¢. 11 bylo Setieno, jak respondenti vnimaji sami sebe po fyzické
strance. 21 respondenti (42 %) je schopno piijmout svij fyzicky vzhled vetsinou,
12 (24 %) je se svym fyzickym vzhledem jsou naprosto spokojeno. 15 respondentt
(30 %) svuyj fyzicky vzhled piijimaji primérené, pouze 2 (4 %) mdlo.

Otazka cislo 12 — Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?

Tabulka 16 — Finan¢ni uspokojeni vlastnich potieb

Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své
poti‘eby?
Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Viibec ne 2 4
Mailo 8 16
Priméiené 28 56
Vétsinou 7 14
Naprosto 5 10

Zdroj: Vlastni prazkum, 2018

Z odpovédi na otazku ¢. 12 Mate dost penez na to, aby jste uspokojil/a své
potieby?, vyplynulo, Ze z celkového poctu dotazovanych respondentu 50 (100 %) ma
28 respondentt (56 %) primérené mnozstvi penéz pro uspokojeni svych potieb.

7 (14 %) z nich volilo odpoveéd’ vétsinou, naopak 8 (16 %) malo. 5 respondentt (10 %)
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vnimaji své potfeby jako naprosto zajisténé, oproti tomu 2 respondenti (4 %)

se finan¢né zajisténi neciti vitbec.

Otazka cislo 13 — Jak dostupné jsou pro Vas informace, které poti‘ebujete pro sviij

kazdodenni zivot?

Tabulka 17 — Dostupnost informaci

Jak dostupné jsou pro Vas informace, které
potiebujete pro sviij kaZdodenni Zivot?
Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%)
Viibec ne 0 0
Malo 2 4
Ptfimérene 17 34
Vétsinou 8 16
Naprosto 23 46

Zdroj: Vlastni prizkum, 2018
Otazka ¢. 13 Jak dostupné jsou pro Vis informace, které potiebujete pro sviij
kazdodenni Zivot, ukazala, Ze vétSina respondentd citi, ze maji informace naprosto
dostatecné. Tuto odpoveéd’ volilo 23 znich (46 %), 17 respondenti (34 %) je pak
vnimaji jako primérené. Pro 8 respondenti (16 %) jsou informace dostupné vétsinou,

pouze 2 (4 %) je vnimaji jako dostupné madlo.
Otazka Cislo 14 — Mate dost piileZitosti pro rozvijeni svych zajmua?

Tabulka 18 — Ptilezitost pro rozvijeni zajmu

Mate dost prilezitosti pro rozvijeni svych zajma?
Absolutni Relativni ¢etnost

cetnost (%)

Viibec ne 2 4

Mailo 5 10

Priméiené 9 18

Vétsinou 28 56

Naprosto 6 12

Zdroj: Vlastni prazkum, 2018

Respondenti na otdzku ¢&. 14 Mate dost prilezitost k rozvijeni svych zdajmiui?,

odpovidali v nej€astéji odpoveédi vétsinou, tuto odpovéd’ volilo 28 respondentt (56 %)
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Z 50 (100 %) dotazovanych. 9 respondentt (18 %) povazuje ptilezitosti za primeérené,
6 (12 %) za naprosto dostacujici, naopak podobny pocet, tedy respondentti 5 (10 %) citi,

Ze ma prilezitosti mdlo, 2 (4 %) dokonce vnimaji, Ze nemaji ptilezitosti Zadné.

Srovnanim tabulky 16 a tabulky 18 lze zjistit, ze 28 respondenti (56 %) ma
piiméfené mnozstvi penéz za uspokojeni svych potfeb, zrovna tak stejny pocet —
28 respondentti (56 %) vnima, ze ma vétsinou dost pfilezitosti pro rozvoj svych zajmi.
Z toho lze usuzovat, ze i pfes to, ze respondenti trpi chronickou bolesti, nadale jim
zlstava dostatek financnich prosttedki i1 ptilezitosti k tomu, aby mohli uspokojovat své

potteby a zit plnohodnotny Zivot.
Otazka cislo 15 — Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo domov?

Tabulka 19 — Pobyt mimo domov

Jak velké potize Vam déla pohybovat se mimo
domov?
Absolutni | Relativni ¢etnost
Cetnost (%)
Velmi $patné 4 8
Spatné 0 0
Ani Spatné€ ani dobfe 24 48
Dobie 7 14
Velmi dobte 15 30

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Otazka ¢. 15 Setfila, zda déla respondentim potize pohybovat se mimo domov.
Zde vétsina z nich — celkem 24 (48 %) dotazovanych odpovidalo ani dobre ani spatné,
tedy dafi se jim pohybovat se vV ramci moznosti. 15 (30 %) respondentti Se mimo domov
pohybuje velmi dobre, bez obtizi. 7 (14 %) respondentd pak uvedlo odpoveéd dobre.

4 respondenti (8 %) se mimo domov pohybuje velmi $patné.
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Otazka Cislo 16 — Jak spokojeny/a jste se svym spankem?

Tabulka 20 — Spokojenost se spankem

Jak spokojeny/a jste se svym spankem?
Relativni
Absolutni cetnost

¢etnost (%)
Velmi nespokojeny/a 1 2
Nespokojeny/a 5 10
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 18 36
Spokojeny/a 9 18
Velmi spokojeny/a 17 34

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Na otazku €. 16 Jak spokojeny/a jste se svym spankem?, odpovédélo 18 (36 %)
respondentt, ze jsou Se svym spankem priamérné spokojeni. Z odpovédi tedy vyplyva,
Ze pacienti s chronickou bolesti moc kvalitni spanek nemaji. 17 (34 %) respondentt
jsou se svym spankem velmi spokojeni, 9 (18 %) respondentt sviij spanek hodnoti jako
spokojeny spanek, 5 (10 %) respondentti naopak se spankem spokojeni nejsou, 1 (2 %)

respondent odpovedél, Ze neni vithec spokojeny, tedy nema kvalitni spanek.

Otazka cislo 17 — Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat

kaZzdodenni aktivity?

Tabulka 21 — Kazdodenni aktivity

Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kazdodenni
aktivity?
Relativni
Absolutni cetnost

¢etnost (%)
Velmi nespokojeny/a 4 8
Nespokojeny/a 9 18
Ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 14 28
Spokojeny/a 11 22
Velmi spokojeny/a 12 24

Zdroj: Vlastni priizkum, 2018

Otazka ¢. 17 zkoumala, jak jsou respondenti spokojeni se svoji schopnosti
vykonavat kazdodenni aktivity. 14 (28 %) z nich odpovédélo ani spokojeny,
ani nespokojeny, 12 (24 %) respondentt jsou se svym schopnosti velmi spokojeni,
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11 (22 %) pak volili odpoveéd spokojeny. Nespokojeno je 9 (18 %) respondentu,

4 (8 %) jsou dokonce velmi nespokojeni.

Otazka Cislo 18 — Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?

Tabulka 22 — Schopnost pracovat

Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?
Relativni
Absolutni cetnost
cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 0 0
Nespokojeny/a 3 6
Ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 21 42
Spokojeny/a 8 16
Velmi spokojeny/a 18 36

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Otazka ¢. 18 zkoumala, jak jsou respondenti spokojeni se svoji schopnosti
pracovat. Ani spokojeno, ani nespokojeno je 21 (42 %) respondentti z 50 (100 %), velmi
spokojeno 18 (36 %) respondentd. 8 (16 %) respondentd jsou se svoji schopnosti

pracovat spokojeni, 3 (6 %) respondenti odpovédéli, ze jsou nespokojeni.
Otazka Cislo 19 — Jak spokojeny/a jste saim/a se sebou?

Tabulka 23 — Spokojenost sam se sebou

Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?
Relativni
Absolutni cetnost

cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 2 4
Nespokojeny/a 5 10
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 19 38
Spokojeny/a 11 22
Velmi spokojeny/a 13 26

Zdroj: Vlastni prazkum, 2018

Otazka ¢. 19 Jak spokojeny/a jste sam/a se sebou?, ukazala opét primérnou
spokojenost, protoze 19 (38 %) respondentii volilo odpovéd ani spokojeny,

ani nespokojeny. 13 (26 %) respondentt je velmi spokojeno samo se sebou, 11 (22 %)
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respondentt uvedlo, ze jsou spokojeni. Nespokojeno je naopak 5 (10 %) respondentd,

velmi nespokojeni jsou 2 (4 %).
Otazka Cislo 20 — Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka 24 — Spokojenost se vztahy

Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?
Relativni
Absolutni cetnost

cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 0 0
Nespokojeny/a 5 10
Ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 14 28
Spokojeny/a 17 34
Velmi spokojeny/a 14 28

Zdroj: Vlastni priizkum, 2018

Na otazku ¢. 20 Jak spokojeny/d jste se svymi osobnimi vztahy?, odpovédélo

14 (28 %) respondentti, ze jsou velmi spokojeni, stejny pocet — 14 (28 %) pak bylo
spokojeno priumeérné. 17 (34 %) respondentil uvedlo odpovéd spokojeny, pouze 5
(10 %) projevilo nespokojenost. Da se tedy soudit, Zze prozivani chronické bolesti

ovliviiuje vztahy pouze v malé mite.
Otazka Cislo 21 — Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim Zivotem?

Tabulka 25 — Sexualni zivot

Jak spokojeny/a jste se svym sexuilnim Zivotem?
Relativni
Absolutni cetnost
Cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 1 2
Nespokojeny/a 10 20
Ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 8 16
Spokojeny/a 11 22
Velmi spokojeny/a 20 40

Zdroj: Vlastni prazkum, 2018

Jestli chronicka bolest ovlivituje také oblast sexuality, Setfila otazka ¢. 21. Celkem
20 (40 %) respondentd odpovédél, Zze jsou v této oblasti velmi spokojeni, dalsich 11

(22 %) je spokojeno. Odpoveéd ani spokojeny a ani nespokojeny volilo 8 (16 %)
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respondentt.. Nespokojenych respondentt se svym sexualnim Zivotem bylo 10 (20 %),

pouze 1 (2 %) odpovédél, ze je velmi nespokojen.

Otazka ¢islo 22 — Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou vam poskytuji Vasi

pratelé?

Tabulka 26 — Podpora pratel

Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi
pratelé?
Relativni
Absolutni cetnost
cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 0 0
Nespokojeny/a 2 4
Ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 11 22
Spokojeny/a 18 36
Velmi spokojeny/a 19 38

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018
Podporu prtatel Settila otazka ¢. 22. Velmi spokojeno je s podporou svych piatel
19 (38 %) respondentt, dalsich 18 (36 %) je spokojeno, primérnou spokojenost udalo

11 (22 %) dotazovanych. Pouze 2 (4 %) respondenti pak s podporou svych pratel

spokojeni nejsou.

Otazka ¢islo 23 — Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?

Tabulka 27 — Bydleni

Jak spokojeny/a jste se svym bydlenim?
Relativni
Absolutni cetnost

cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 0 0
Nespokojeny/a 1 2
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 13 26
Spokojeny/a 28 56
Velmi spokojeny/a 8 16

Zdroj: Vlastni pruzkum 2018

Spokojenost s bydlenim zkoumala otazka ¢. 23. Z celkového poctu dotazovanych
50 (100 %) respondentli, na tuto otazku odpovédélo 28 (56 %) znich, ze jsou

60



s bydlenim spokojeni, 13 (26 %) uvedli odpovéd ani spokojeny, ani nespokojeny.

8 (16 %) dotazovanych respondentd je velice spokojeno, pouze 1 (2 %) dotazovany

spokojen neni.

Otazka cislo 24 — Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Tabulka 28 — Dostupnost zdravotni pece

Jak spokojeny/a jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?
Relativni
Absolutni cetnost
Cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 2 4
Nespokojeny/a 4 8
Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a 9 18
Spokojeny/a 22 44
Velmi spokojeny/a 13 26

Zdroj: Vlastni prizkum, 2018

Otazka ¢. 24 se zajimala, jak jsou respondenti spokojeni S dostupnosti zdravotni
péce. Na tu celkem 22 (44 %) dotazovanych odpovédélo, ze jsou spokojeni, velmi
spokojeno bylo pak 13 (26 %) respondent. Primérnou spokojenost s poskytovanou
zdravotni péci projevilo 9 (18 %) respondentt, nespokojeni byli 4 (8 %) a velmi

nespokojeni byli 2 (4 %) respondenti.

Otazka cislo 25 — Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam

poti‘ebujete?

Tabulka 29 — Mobilita

Jak spokojeny/a jste s tim, jak se Vam dari dostat se tam, kam
potiebujete?
Relativni
Absolutni cetnost

Cetnost (%)
Velmi nespokojeny/a 1 2
Nespokojeny/a 0 0
Ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a 20 40
Spokojeny/a 3 6
Velmi spokojeny/a 26 52

Zdroj: Vlastni prizkum, 2018
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Na otazku ¢. 25 Jak spokojeny/ad jste s tim, jak se Vam dari dostat se tam, kam
potrebujete?, reagovalo z celkového poctu dotazovanych 50 (100 %) respondentd,
26 z nich (52 %) respondentu, ze je velmi spokojeno. Primérné spokojeno pak bylo
20 respondentt (40 %), spokojeni byli 3 (6 %), pouze 1 (2 %) z dotazovanych

odpoveédél, ze je nespokojeny s tim, aby se dostal tam, kam potiebuje.

Otazka ¢islo 26 — Jak casto jste mél/a negativni pocity, jako Spatna nalada,

zoufalstvi, uzkost, deprese?

Tabulka 30 — Negativni pocity

Jak casto jste mél/a negativni pocity jako Spatna
nalada, zoufalstvi, uzkost, deprese?
Absolutni Relativni ¢etnost

cetnost (%)

Nikdy 0 0

Ziidka 5 10

Celkem casto 12 24

Velmi Casto 8 16

Stale 25 50

Zdroj: Vlastni pruzkum, 2018

Posledni otazka €. 26 zjiStovala, zda maji respondenti negativni pocity souvisejici
s chronickou bolesti. Na tuto otazku odpovédeélo 25 (50 %) dotazovanych, Ze tyto pocity
maji stdle, velmi casto je pak ma 8 (16 %) respondentd, 12 (24 %) uvedlo, ze jimi trpi

velmi casto, pouze 5 (10 %) dotazovanych odpovédélo, ze depresemi trpi zFidka.

Z vysledki odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze chronicka bolest mutize velice
negativné ovlivnit psychiku pacienta. Z celkem dotazovanych 50 (100 %) respondentt,
trpi stale Spatnou naladou, zoufalstvim, uzkostmi nebo depresemi 25 (50 %) z nich,
dalsich 8 (16%) pak jimi trpi velmi ¢asto. Chronicka bolest tedy, jak jiz bylo zminéno

vyse, ovliviiuje nejen psychiku, ale také mysleni a naladu pacienta.
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12 SHRNUTI VYSLEDKU PRUZKUMU

Z hlediska domén Ize na zéklad¢ ziskanych vysledkl provést nasledujici shrnuti:

Doména fyzické zdravi: Fyzickd bolest respondenty velice ovliviiuje, nebot’
62 % z nich uvedlo, ze jim velmi brani v tom, aby mohli délat to, co pottebuji, nebot’
odpoveéd’ v obrovské mire a velmi volilo pravé 62 % z nich. 78 % respondentll pak
uvedlo, Ze potiebuji 1é¢bu. Piesto 71 % z nich pocituji dostatek energie k tomu,
aby mohli zit svij zivot, 44 % pak necini problémy pohybovat se mimo domov, pohyb
mimo domov pocituje negativn¢ pouze 8 % respondentl. 52 % respondentd nema
potize se spankem, tu uvedlo pouze 12 % dotazovanych. 46 % respondentii také nema
potize vykonavat béZzné denni aktivity, 26 % uvedlo, Ze tyto potiZze pocituji.
52 % respondentti se také nijak neciti omezeno v praci, tuto skute¢nost uvedlo pouze

6 % respondentd.

Doména proZivani: Bolest respondentim ovSem nebrani v tom, aby se citili
spokojeni se svym Zivotem, tuto skutecnost potvrdilo 82 %, oproti 10 %, ktefi projevili
nespokojenost. Smysl Zivota zrovna tak pozitivné vnima 88 % respondentt, pouze 2 %
nevnimaji sviij zivot viibec smysluplné. Nezda se byt omezena ani schopnost soustredit
se, protoze stou je spokojeno 76 % respondentd, nespokojeno je pouze 10 %.
76 % respondentt je schopno pfijmout sami sebe — svijj fyzicky vzhled, pouze 4 % toho
schopni nejsou. Spokojeno samo se sebou je 48 % respondenti, oproti 14 %
nespokojenych. Zda se vsak, Ze bolest md znacny vliv na jejich psychické proZzivani,
protoze 66 % uvedlo, Ze stale nebo velmi Casto trpi depresemi, uzkostmi a Spatnymi

naladami.

Doména socialni vztahy: Socialni vztahy se také nezdaji byt bolesti ovlivnéné.
Se svym sexudlnim zivotem je spokojeno 62 % respondentli, nespokojeno 22 %.
S podporou piatel je spokojeno 72 % respondentd, nespokojeny jsou pouze 4 %.

Spokojenost s bydlenim uvedlo 72 % respondentt, nespokojenost pouze 2 %.

Doména prostiedi: Bezpecné se ve svém Zzivoté citi 68 % respondentd,
bezpe¢nost vitbec nebo ¢astetné neciti 20 % respondentl. Jako zdravé své prostiedi
povazuje72 % respondentll, za nezdravé 12 %. 24 % pak citi své finanéni moznosti

za dostatecné a jsou spokojeni, 20 % je V této oblasti nespokojeno, av§ak 56 % uvadi,
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zeméa finanéni prostfedky primétené. S dostupnosti zdravotni péce projevilo
spokojenost 70 % respondentli, nespokojenost 12 %. 58 % je spokojeno s tim,

ze se dostanou, kam pottebuji, pouze 2 % jsou nespokojena.

Kvalitu Zivota hodnoti jako velmi dobrou a dobrou 56 % respondentl, pouze

24 % je v této oblasti nespokojeno.

Spokojeno se zdravim je 30 % respondentii, dalSich 30 je spokojeno primérné,

34 % je nespokojeno.
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13 TESTOVANI NEZAVISLOSTI

Tato Cast prace je vyhrazena vSem vypoctim, které slouzili pro vyhodnoceni
prazkumnych otazek dotazujicich se na pohlavi respondentl a jak by zhodnotili kvalitu

svého Zivota.
Statistické ovéieni vysledki prizkumnych otazek pomoci chi kvadrat testu

Datovy soubor obsahuje zjisténé vysledky z odpovédi na otazku zjist'ujici pohlavi
respondentli a otdzky zjiStujici, jak by zhodnotili kvalitu svého Zivota. Testovani
probéhlo za pomoci testu chi-kvadrat nezavislosti. Pii vypoctu jsme pouzili webovou

aplikaci  http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php.  Hodnota  hladiny

vyznamnosti byla zvolena a = 0,05. Ur¢ili jsme nulovou a alternativni hypotézu. Jako
nulovou hypotézu Hg jsme stanovili, ze hodnoceni kvality zivota pacientd s chronickou
bolesti je nezavislé na pohlavi. Jako alternativni hypotézu H; jsme stanovili, ze
hodnoceni kvality zivota pacientd S chronickou bolesti je zavislé na pohlavi. Vytvorili
jsme tabulku skute¢nych Cetnosti a vypocetli o¢ekavané Cetnosti. Provedli jsme kontrolu

podminek. Abychom mohli test pouZit, bylo potieba sloucit skupiny.
Datovy soubor udavajici skutec¢né zjisténé cetnosti (absolutni):

Tabulka 31 — Skutecné Cetnosti zhodnoceni kvality Definice nulové a alternativni

hypotézy Zivota s ohledem na pohlavi

Zeny Muzi
Velmi §patné,
Spatné, ani 16 5
Spatna/ani
dobra
Dobra, velmi
dobra 20 8

Zdroj: Vlastni prizkum, 2018
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Datovy soubor udavajici oekavané cetnosti (absolutni):

Tabulka 32 — Oc¢ekavané Eetnosti zhodnoceni kvality zivota s ohledem na pohlavi

Zeny Muzi
Velmi Spatné,
*patne, ani 15,84 6,16
Spatna/ani
dobra
DObrfl, velmi 20,16 7.84
dobra

Zdroj: Vlastni prizkum, 2018

Vypocétené testové kritérium je 0,01. Kriticka tabulkova hodnota pro 1 stupen volnosti
a hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze kriticka tabulkova hodnota je vétsi nez
vypoétené testové kritérium, na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho)

0 nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Na zakladé vypoctu nelze tvrdit, Ze existuji statistické rozdily hodnoceni

kvality Zivota pacientu s chronickou bolesti s ohledem na pohlavi.
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14 DISKUZE

Neni snadné srovnavat préci na toto téma s jinymi autory. Problematika chronické
bolesti je velmi rozsahla a kazdy autor se zamétuje na jinou oblast. Nékteré otazky

mého pruzkumného Setieni jsme presto porovnali S vysledky prizkumu jiné prace.

NaSe priuzkumné Setfeni jsme porovnali svysledky bakalarské prace Eriky
Matiko. Jeji pruzkum probihal v roce 2014 a jejim tématem prace bylo Bolest jako
osetfovatelsky problém. Dotaznik tvofilo 23 otazek, z nichz nékteré se blizily otazkam
mé préce, a ty jsme pouzili pro srovnani vysledki. Sbér dat probihal v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. a v Nemocnici Pelhiimov, pfispévkova organizace. Prizkumu se
ucastnilo 74 respondentil. Z celkového poctu 74 respondentli bylo 27 muzi (36 %)
a74zen (64 %) (MATIKO, 2014). V nasem prazkumu bylo zcelkového poctu
50 respondenti 14 muzt (28 %) a 36 zen (72 %). Z tohoto porovnani je patrné,
Ze V nasem prizkumu bylo zastoupeno Zzen o 22 % mén¢, piesto procento zen je v obou

ptipadech vyssi nez zastoupené procento muzil.

Dalsi otdzka, kterou bylo mozné porovnat, byl vek respondentii. Z vysledkl
Matiko vyplynulo, zZe nejvetsi pocCet respondentii byl zastoupen ve vé€kové kategorii 56-
69 let celkem 38 %, 31 % respondentti bylo ve véku od 70-84 let, 19 % respondenti
bylo ve véku od 41-55 let a 12 % tvofili respondenti ve véku 25-40 let (MATIKO,
2014). V nasem vyzkumu byla nejvice zastoupena v€kova skupina 61-65 let, celkem
24 %, dale 56-60 let 16 %, stejné tak 41-45 let téz 16 %, skupina 30-35 let 14 %.
Z vysledku je patrné, Ze chronickou bolesti stale trpi nejvice skupina lidi ve véku od 60

let.

Dalsi polozka, kterou bylo mozné porovnat, byla délka trvani chronické bolesti.
Matiko ve svém prizkumu uvadi, ze u 58 % respondentil pretrvava chronicka bolest 1-6
let, 30 % respondentd trpi chronickou bolesti 7-14 let, 8 % respondentii pocituje
chronickou bolest 15-20 let, 4 % respondenti uvedli délku trvani chronické bolesti 26-
32 let (MATIKO, 2014). Nas prizkum délky trvani chronické bolesti obsahoval jinou
kategorizaci, a sice — 1 rok, 2-6 let, 7-14 let a 15-20 let. Vysledky pak ukazaly, ze 40 %
respondentti uvedlo délku trvani bolesti 2-6 let, 30 % uvedlo délku trvani 1 rok, 20 %
respondenti udalo 7-14 let a 10 % respondentti pak rozmezi 15-20 let. Z porovnani

vysledkt vychazi, Zze nejcastéjsi délka trvani chronické bolesti je v rozmezi 1-6 let. Je
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tedy zfejmé, ze i s odstupem casu mezi témito dvéma prizkumy nedoslo k zdsadnim

zménam.

Dalsi otazka, kterou bylo mozno porovnat je uzivani 1éka proti bolesti. Zatimco
pruzkum Matiko ukazal, ze 81 % respondentt ze 100 % uziva léky proti bolesti, z toho
26 % je mizu a 55 % jsou zeny (MATIKO, 2014), nas prizkum ukdzal, Ze ze 100 %
respondenti 100 % uziva 1éky proti bolesti, pfiCemz 72 % respondenti jsou Zeny
a 28 % respondentid jsou muzi. Porovnani ukazuje, ze zeny Castéji nez muzi sahaji po
lécich na bolest, a to v pfipadé obou prizkumt. Pfi srovnani mé¢l nas prizkum 100 %
respondentl z fad uzivateltl 1€kt coz je zpusobeno tim, ze nasi respondenti byli pacienti

ambulanci bolesti.

Pro zajimavost jsme srovnali vysledek prizkumu Matiko v domén¢ partnerskych
vztahti a jejich ovlivnéni chronickou bolesti. Prizkum Matiko ukézal, Ze z poctu
74 respondentti (100 %) uvedlo 65 % celkové, Ze chronickd bolest jejich partnersky
vztah neovlivnila a 35 % celkové uvedlo, Ze chronické bolest ovlivnila partnersky vztah
(MATIKO, 2014). Nas pruzkum dotazoval, jaka je spokojenost s osobnimi vztahy,
piicemz celkovou spokojenost vyjadiilo 62 % z50 respondenta (100 %),
ani nespokojenost, ani spokojenost vyjadiilo 28 % respondenti a celkovou
nespokojenost pouze 10 %. Z vySe uvedeného vyplyva, ze v obou nasich pruzkumech
uvice jak poloviny respondentli chronickd bolest nepoznamenala jejich partnerské

vztahy.

Dalsi prace, se kterou bylo mozno porovnat naSe vysledky, byla bakalatska prace
Ludmily Tobolkové. Jeji prizkum probihal v roce 2012, tématem prace bylo Kvalita
zivota lidi s chronickou bolesti, a obsahoval 16 otazek. Osloveni byli respondenti z fad
pacienti 1éCenych v ambulanci bolesti v nemocnici Jihlava a Pelhfimov. Prizkumu se
zucastnilo 73 respondentd, z toho bylo 27 muzl a 46 zen. Zde jsme porovnali polozku,
kterd se tykala osobnich vztahll. Zatimco prizkum Tobolkové se dotazoval, zda
ovlivnila chronicka bolest osobni vztahy, kdy bylo mozné vybrat z variant odpovédi ano
—ne (TOBOLKOVA, 2014). N43 priizkum se dotazoval, jak jsou respondenti spokojeni
S osobnimi vztahy, bylo mozno vybirat z variant odpovédi velmi nespokojeny/a;
nespokojeny/a; ani spokojeny/d, ani nespokojeny/a; spokojeny/a; velmi spokojeny/a.
Vysledky Tobolkové ukazuji, ze 53 % respondentid celkové (tedy muzi 1 Zeny

dohromady z celkového poctu 73 respondentli) uvedlo, ze bolest jejich osobni vztahy
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neovlivnila, 47 % respondentt celkové uvedlo, Ze bolest jejich osobni vztahy ovlivnila
(TOBOLKOVA, 2014). V nasem priizkumu byla dotazovéna spokojenost s osobnimi
vztahy. Pfi¢emz 62 % respondentli uvedlo celkovou spokojenost s osobnimi vztahy,
28 % respondentli nevyjadiilo ani spokojenost, ani nespokojenost, 10 % respondentil
vyjadtilo celkové nespokojenost. D4 se fici, ze doSlo k mirnému zlepseni v otdzce

vztahl z pohledu hodnoceni pacientl s chronickou bolesti.

K zajimavému vysledku jsme dosli pii porovnani otazek zjist'ujicich negativni
pocity, jako je Spatna nalada, zoufalstvi, tzkost, strach nebo deprese. Z vysledki
Tobolkové vyplyva, ze 27 % respondentil celkove trpi témito negativnimi pocity Casto,
57 % respondentt celkové uvedlo, Ze obCas a 16 % respondentd celkové uvedlo, ze
témito procity viibec netrpi (TOBOLKOVA, 2014). Z naseho prazkumu vyplynulo, Ze
50 % respondentli t€émito pocity trpi stale, 16 % respondentli uvedlo, zZe velmi Casto, 24
% uvedlo, Ze celkem Casto, 10 % respondentii uvedlo, Ze zfidka. Udaj nikdy — nezvolil
zadny respondent. Z naseho Setfeni je tedy ziejmé, Ze negativnim pocity trpi 90 %
respondenttl, pficemz zbyvajicich 10 % jimi trpi ztidka, oproti zjisténi Tobolkové, jejiz
respondenti trpéli z 84 % vyskytem téchto negativnich pocitii a 16 % uvedlo, ze vibec.

Da se tedy fici, Ze v této oblasti hodnoceni doslo ke zhorSeni situace.

Zajimavé bylo také srovnani hodnoceni kvality zivota, zejména v kontrastu
s pfedchozim porovnanim. Z vysledkii Tobolkové jsme zjistili, ze vice nez 50 %
z celkového poctu respondentt ohodnotilo kvalitu svého zivota jako velmi Spatnou, 33
% z celkového poctu respondenti uvedlo mozZnost dobra, odpovéd velmi dobie
nevyplnil zaddny zrespondentd a 11 % zcelkového poctu vyuzilo odpoved jiné
(TOBOLKOVA, 2012). Z naseho prizkumu vyplynulo, Ze celkem 56 % respondent
hodnotilo kvalitu Zivota jako velmi dobrou nebo dobrou, pouze 24 % respondentt bylo
V této oblasti nespokojeno, 20 % respondenti zvolilo odpovéd’ ani Spatnd, ani dobra.
Z porovnani je patrné, ze doSlo k vyznamnému posunu v hodnoceni kvality Zivota
pacienti s chronickou bolesti. Zatimco prizkum Tobolkové ukazoval ptevaznou
nespokojenost s kvalitou zivota, v nasem pruzkumu pievazovalo kladné hodnoceni
kvality zivota. V obou prizkumech se jednalo o pacienty navstévujici ambulance

bolesti, mize to tedy ukazovat na zlepSeni kvality péce o pacienty s chronickou bolesti.

69



14 NAVRHY A DOPORUCENI

Na zakladé vysledkt prizkumu predkladdm tato doporuceni:

Nadale pokracovat v dobré praxi terapie, kterou ambulance bolesti pouzivaji
pro 1é¢bu chronické bolesti.
Lécba bolesti, kterou tyto ambulance poskytuji, je totiz u¢inna a znacnou mirou

prispiva ke zkvalitnéni zivota pacientt.

Intenzivnéji zapojit do 1écby také psychologa nebo psychoterapeuta, pacientim
vice nabizet moznost rozsiteni komplexni péce také o jeho sluzby.

Nejvétsim problémem, ktera 1écba umi potlacit jen malo, je totiz Casty vyskyt
depresi, tizkosti, podrazdéni a Spatnych nalad. K jejich potladeni je sice mozné
nasadit psychofarmaka, ale podpora psychologa €i terapeuta by mohla byt v této

oblasti ucinngjsi.

Navrhnout pacientim moZnost vzdjemné se setkavat, podporovat vznik
svépomocnych a podplrnych skupin.

Ackoliv je ziejmé, ze socidlni sit’ pacientl je pomérn¢ funkcni, ke zmirnéni
psychickych potizi by mohlo také dopomoci vzdjemné sdileni se a vymeéna
informaci. RozSifeni podplirné sité¢ také o ty, kteti maji podobné potize,

by mohlo ptispét také ke zlepSeni psychické pohody.
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ZAVER

Bolest je béznou soucasti zivota Cloveéka a ve svém prvotnim vyznamu je jejim
cilem signalizovat, Ze v organismu neni néco v pofaddku. Prozivani bolesti ma tedy
pfedev§im ochranny a varovny charakter. Jde-1i ovSem o bolest chronickou, tuto funkci
tento signal ztraci. Chronickd bolest vyznamné ovliviluje kvalitu Zivota kazdého
¢loveéka, proto je v dne$ni dobé kladen zna¢ny diraz na spravné nastaveni lé¢ebného

programu.

Trpi-li ¢lovék intenzivni a dlouhodobou bolesti, nejprve vyhledava svého
praktického 1ékate, se kterym se snazi sviij problém vyiesit. Neni-li to v jeho silach,
jsou pak pacienti odesilani do nejbliz§i ambulance bolesti, aby dostali komplexné;jsi
1é¢bu. Dnes je jiz pracovist zaméfenych na tuto problematiku k dispozici u nas vice nez
sto, tedy predev§im ve velkych méstech jiz neni problémem fesit bolest nejlepSimi

lécebnymi metodami.

Prave z fad pacientli ambulance bolesti pochazeji respondenti prizkumu, ktery je
V této praci predstaven, a jehoZ cilem bylo zjistit, jak vlastné chronické bolest ¢lovéka

ovliviiuje.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkl prizkumu se da soudit, Ze i1 pfes to, Ze clovek
proziva chronickou bolest, nemusi vzdy dojit k aplnému naruseni kvality jeho Zzivota.
To, Ze skoro 2/3 respondentll tuto oblast hodnoti jako velmi dobrou nebo dobrou, oviem
muze byt odrazem dobré lékarské péce, protoze respondenti pochéazeli z fad pacientl

ambulance bolesti.

Mirna nespokojenost panovala Vv oblasti zdravi. Pfiblizné 1/3 respondenti
spokojena je, 1/3 neni. 1/3 pak svilij zdravotni stav hodnoti jako primémy. U lidi
s chronickou bolesti by se dalo ocekévat, Ze budou vice znepokojeni svym zdravotnim
stavem, je tedy pravdépodobné, Ze maji dobfe nastavenou lécbu. Nicméné skutecnost,
ze 30 % z nich hodnoti svlij zdravotni stav negativné, poukazuje na to, Ze zhorSeni
svého zdravi vnimaji. Je ale mozné, Ze mimo chronické bolesti mohou mit také jiné

zdravotni komplikace, které jim zivot zneptijemiuji.

Chronické bolest vSak ve velké mite ovlivituje fyzické zdravi. Nejvice si totiz

respondenti stézovali na to, ze jim bolest brani v tom, aby mohli vykonavat to,
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co pottebuji. Témer polovina udala, ze jim bolest nebrani pohybovat se mimo své
domovy, negativné tuto skutecnost hodnotilo pouze 8 % respondentti. Takovy vysledek
je mozné napiiklad chapat tak, Ze respondenti maji dostate¢nou podporu svych pratel
arodiny, nebo také tak, Zze jim v pohybu poméha lécba, nebot 78 % respondentl
uvedlo, Ze ji potiebuji. Je také nutné vzit v potaz fakt, tato skute¢nost muze byt
ovlivnéna vysSim zastoupenim zen, které maji vysSi potiebu postarat se o svoji

domaécnost nebo se setkavat s prateli.

Mohlo by se zdat, ze chronickd bolest nijak vyrazné neovliviiuje to, jak se
respondenti citi, co prozivaji a jak pohliZzeji na sviij Zivot a na sebe sama. Niz§i mira
spokojenosti se ukazala byt pouze v oblasti hodnoceni sebe sama, kterou kladné
vyhodnotila necela ptilka respondentt, zatimco v jinych oblastech jako je smysl zivota,
spokojenost se zivotem ¢i pfijmuti sami sebe kladné¢ hodnotily 2/3 respondenti.
Je mozné, ze tim, Ze pacienti svoji bolest fesi, mluvi o ni a sdileji ji, je to samo o sobé

pro né€ velikou oporou, takze pak dokazi 1épe zvladat svoji zivotni situaci.

Pfesto se pravé tato oblast zda byt nejvice ovlivnénou sférou v oblasti
psychického prozivani. Oproti jinym oblastem Zivota, kde respondenti neuvedli vyrazné
znepokojeni, panuje pravé v této oblasti vysokd mira nespokojenosti. Skoro 2/3
respondentti ¢asto trpi depresemi, tizkostmi nebo $patnymi naladami. Ac¢koliv se tedy
Vv jinych oblastech kvality Zivota chronické bolest nijak neprojevuje, je praveé psychické

prozivani tou oblasti, ktera je ovlivnéna v pomérné vysoké mifte.

Prostfedi respondentii se nezdd byt bolesti nijak vyznamné naruseno, protoze
skoro 2/3 z nich pouvazuje své prostiedi za zdravé a také jsou spokojeni s dostupnosti
zdravotni péCe. Tyto vysledky vSak mohou byt zkresleny tim, Ze prlizkum probihal
ve velkém mésté, které je vSeobecné z hlediska dostupnosti riznych zdroji mnohem
ptiznivéj$i. V oblasti financi pak mirnd nespokojenost panovala, ackoliv polovina
respondentll pokladd své ekonomické moZnosti za pfimétené. To, ze 20 % naopak
projevilo nespokojenost, miize byt mimo jiné zpusobeno také celkové niz§imi piijmy,
protoze 40 % respondenti se vyskytuje ve v€kové hranici 56 — 65 let, kdy se jiz

nemohou tak dobfe uplatnit na trhu préce.

Celkové lze tedy konstatovat, Ze chronickou bolest 1ze zvladnout s pomoci dobie
nastavené 1écby, nejvice vSak zasahuje chronickd bolest do psychického prozivani

¢lovéka.
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V oblasti zdravotni totiz respondenti neprojevili nijak vyraznou nespokojenost,
da se tedy ptredpokladat, ze dneSni zdravotnictvi jiz ma dostupné takové léky, které
pacientim pomahaji tuto oblast dobie vyieSit. Na zakladé uzivani takovéto medikace
dokazi pacienti zit kvalitnim zivotem, vnimaji jeho smysl, pfijimaji sami sebe, dokazi se
0 sebe postarat, pohybovat se a napliovat svoje potieby. Zrovna tak jim ziistavaji
funkéni socidlni vazby i ekonomické zajiSténi. A to piesto, ze respondenti negativné

vnimaji skutec¢nost, ze jim fyzicka bolest brani v uskutec¢novani toho, co potiebuji.

Z vysledkl prizkumi vyplynulo, Ze dlouhodobé prozivani bolesti nejvice
ovliviiuje psychicky stav ¢lovéka. Jestlize se tedy bolest samotna d4 farmakoterapii
odstranit nebo zmirnit, samotné psychické prozivani clovéka se takovymto postupem
vyieSit neda. Je tedy otdzkou, zdali by nebylo vhodné doplnit 1é¢bu jinymi
alternativnimi zplsoby, jakou jsou konzultace s psychologem nebo zavedenim
podpirnych ¢i svépomocnych skupin. Vzijemné sdileni by mohlo pacientim Iépe
pomoci naucit se Zit i pfesto, Ze se museji potykat s 1écbou chronické nemoci, navic by

mohli vice roz$ifit své socialni zazemi.

Lécba bolesti je celosvétovym fenoménem, k dispozici ma nejrizné;si typy terapii
a dnes jiz dokaze ve vysoké mife zkvalitnit pacientiv zivot. Pii 1é€b€ by se vSak melo
myslet nejen na fyzicky stav clovéka, ale také na jeho stav psychicky, protoZze dusevni

pohoda pomérné vyznamné ovliviiuje prozivani bolesti.
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Priloha A — Hodnotici Skala VAS

Zadna bolest I I nejsilnéjsi bolest

Zdroj: HAKL, M. 2017. Bolesti zad a kloubu. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-
4325-0.



Priloha B — Numericka skala bolesti
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Zdroj: VANASEK, J., CERMAKOVA, K. , KOLAROVA, I, 2014. Bolest
v oSetfovatelstvi. Pardubice : Univerzita Pardubice. ISBN 978-80-7395-769-8.



Piiloha C — Skala vyrazii obliceje

QOLOLY

Zdroj: HAKL, M. kol., 2013. Lécba bolesti. Praha: Mlada fronta: EAN. ISBN 978-
80-204-2473-0.



Piiloha D — Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Zdroj: JANACKOVA, L. 2007. Bolest a jeji zvladani. Praha: Grada. ISBN 978-80-
7367-210-2.



Priloha E — Ttistupiiovy analgeticky Zebricek 1écby bolesti
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Zdroj: Casopis Remedia online, 2018, Akutni bolest [on line]. [vid. 2018-03-20].
Dostupnost ~ z:  http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Anesteziologie-a-intenzivni-

pece/Akutni-bolest/8-R-aX.magarticle.aspx



http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Anesteziologie-a-intenzivni-pece/Akutni-bolest/8-R-aX.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Anesteziologie-a-intenzivni-pece/Akutni-bolest/8-R-aX.magarticle.aspx

Priloha F — Dotaznik kvality Zivota dle WHOQOL — BREF

Mily respondenti,

jmenuji se Cristina Cocerjenco a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru

VSeobecnd sestra na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o

vyplnéni strukturovaného dotazniku dle WHOQOL — BREF na kvalitu zivota, zdravi a

jinych oblasti Vaseho Zivota, ktery bude slouzit ke zpracovani mé bakalaiské prace.

PreCtéte si jednotlivé otazky a vyberte, prosim, odpovéd, ktera se Vam zda

nejvhodnéjsi. Dotaznik je anonymni, takze nikde nemusite uvadét své jméno. Odpovédi

pouze zakrouzkujte.

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA DLE WHOQOL - BREF

Vék: ......

Pohlavi: .

Ani
Velmi y Spatna Velmi
5 ) Spatna p ) Dobra
Spatna ani dobra
dobra
1 Jak pyste zhodr?otllla 1 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
Ani
Velmi ., spokojeny/a ., Velmi
Nespok: . ki
nespokojeny/ espoéOJeny/ ani Spo zj eny/ spokojeny/
a nespokojeny/ a
a
2 | Jak
spokojeny/
a jste se 1 2 3 4 S
svym
zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a

pocitil/a nékteré situace.

\




V
Vibec ne | Malo Stfedné¢ | Velmi obrovské
mife
Do jaké miry mate
pocit, ze Vam fyzicka
3 bolest brani délat to, > 4 3 2 !
co potiebujete?
Jak moc potiebujete
4 néjakou 1é¢bu, abyste 5 4 3 5 1
fungoval/a v bézném
Zivote?
\/
Vibecne | Malo Stiedné¢ | Velmi obrovské
mife
5 \Egk moc Vas bavi 1 5 3 4 5
zivot?
Do jaké miry ma Vas
6 | Zivot podle Vas 1 2 3 4 5
smysl|?
Jak dobfte jste
7| schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?
Jak bezpec¢né se citite
8 | ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivote?
Jak zdravé je Vase
9 fyzické prostiedi, ve 1 2 3 4 5
kterém Zijete?

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste poslednich Ctyfech tydnech

zazival/a nebo byl/a schopen/a délat urcité véci.

Vibecne | Malo | Pfriméfen¢ | VéEtSinou | Naprosto

10 | Mate v({os,t ?Pergle 1 9 3 4 5

pro bézny zivot?
11 | Jste schopen/a

piijmout sviij

1 2 3 4 5

fyzicky vzhled (to,

jak vypadate)?
12 | Mate dost penéz na

to, abyste uspokojil/a 1 2 3 4 5

své potieby?

Vil




13

Jak dostupné jsou
pro Vas informace,
které potiebujete pro
svlj kazdodenni
zivot?

14

Mate dost prilezitosti
pro rozvijeni svych
z4jmu?

Velmi
Spatné

Spatné

Ani
Spatné
ani dobre

Dobre

Velmi
dobte

15

Jak velké potize
Véam déla pohybovat
se mimo domov?

Velmi
nespokojeny/a

Nespokojeny/a

Ani
spokojeny/a
ani
nespokojeny/a

Spokojeny/a

Velmi
spokojeny/a

16

Jak
spokojeny/a
jste se svym
spankem?

17

Jak
spokojeny/a
jste s tim, jak
jste schopen/a
vykonavat
kazdodenni
aktivity?

18

Jak
spokojeny/a
jste se svou
schopnosti
pracovat?

Vil




Jak
spokojeny/a
jste sam/a se
sebou?

19

Jak
spokojeny/a
20 | jste se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi
vztahy?

Jak
spokojeny/a
21 | jste se svym 1 2 3 4 5
sexualnim
Zivotem?

Jak
spokojeny/a
jste

22 | s podporou, 1 2 3 4 5
kterou Vam
poskytuji Vasi
pratelé?

Jak
spokojeny/a
jste se svym
bydlenim?

23

Jak
spokojeny/a
jste

S dostupnosti
Vasi zdravotni
péce?

24

Jak
spokojeny/a
jste s tim, jak
25 | se Vam dafi 1 2 3 4 5
dostat se tam,
kam
potiebujete?

Nasledujici otazka se zajiméd o to, jak casto jste pocitovala/a nebo zazivala urcité

véci/pocity v poslednich ¢tyiech tydnech.




Celkem Velmi

Nikdy Zridka ) . Stale
casto casto
Jak Casto jste mél/a
negativni pocity
26 | jako Spatna nalada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, uzkost,
deprese?

Vsem jesté jednou velice dékuji za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Zdroj: DRAGOMIRECKA, E., BARTONOVA, J. 2006. WHOQOL-BREF WHOQOL -
100. Praha: Asprint s.r.o. ISBN 80-85121-82-4.




Priloha G — Ambulance bolesti
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Zdroj: CLB, 2018. Chronickd bolest [on line]. [vid. 2018-03-12]. Dostupné z:
http://www.i-clb.cz/cs/bolest-obecne/chronicka-bolest/.
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Piiloha H — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatrské
prace s nazvem Kvalita Zivota pacienta s chronickou bolesti v soucasné dobé

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta
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Piiloha | — ReSersSni protokol
Kvalita Zivota pacienta s chronickou bolesti v sou¢asné dobé
Cocerjenco Cristina
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: Akutni bolest. Chronicka bolest. Farmakoterapie. Kvalita Zivota..

Nefarmakologicka 1écba. Rehabilitace
Casové vymezeni: 2006-2017
Druhy dokumenti: knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifika¢ni prace, elektronické zdroje
Pocet zaznami:
o Ceské zdroje: 127 zaznami/plné texty: 131
e Zahrani¢ni zdroje: 20 zaznaml/plné texty: 49

Pouzity citaéni styl: Harvadsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)
Zakladni prameny:

e Katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e Vysoka Skola zdravotnicka (www.vszdrav.cz)
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