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I. TEORETICKA CAST

1. UVOD

Motto: Stav nouze, v niz se love€k nachdzi, Casto neni piekonatelny na té roviné, kde
vznikl. Je zapotiebi, aby se Clovéku oteviela nova rovina, v niz je zivot pro ¢lovéka opét
mozny ...

1ékat, psycholog, filozof Gebsatell (1992)

Bolest nas provazi v riiznych podobach po cely nas Zivot a spolu s utrpenim tvofi
neodmyslitelnou soucast lidské existence. Ostatné rtiznd trapeni jsou soucasti kazdého
lidského zivota a my bychom si méli byt schopni pfipustit, Ze tomu tak prosté je. Bolesti se
Clovek stejné jako ostatni tvorové instinktivné brani a snad ve vSech civilizacich se setkavame
se snahou ji mirnit nebo zcela odstranit

Bolest, ktera tryzni ¢lovéka a itoci na n¢j po mesice ¢i dokonce roky zanecha hluboké
stopy na jeho nervové soustavé a miize ukratit Zivot nemocného mnohem spise nez vlastni
nemoc. Trvale silné bolesti jiz nelze sndset hrdinsky ani stoicky. Bolest se postupné zmocnuje
celého Zivota, vystupuje do popredi a stava se jedinym obsahem. Sklicuje, vysiluje, vede k
osamélosti. Ze symptomu bolesti se stdvd samostatna choroba, kterou je nezbytné 1é¢it.

Dnes jiz umime s bolesti uspé$né bojovat bez ohledu na jeji pfi¢inu. K tomu je vSak
zapotiebi odbornych znalosti moznosti 1é¢by. Spoluprace expertti riznych oborti bude proto
pti 1é€be chronické bolesti sehravat v budoucnosti stile vyznamnéjsi roli.

Chronicka bolest vSak nemusi mit pouze negativni dopad na zivot nemocného. Stejné
jako jina utrpeni, mtize v nékterych ptipadech i chronicka bolest ¢loveéka posilit, posunout ho
dal. Znovuvytvoreni kvalitniho Zivota totiz vyzaduje nemalou davku kreativity a moralni sily
k ptekonani vlastni letargie a nabyti nové chuti do Zivota. Pfekondvani této nelehké Zivotni
situace miize nemocnému pomoci najit smysl Zivota, ujasnit si priority, oteviit nové obzory,

stat se moudiejSim.



2. CILE PRACE

Nase prace si klade tyto cile:
V teoretické casti:

1. Shrnout souc¢asné poznatky o chronické nenddorové bolesti obecné, zejména
definovat pojem chronické bolest, bolest jako syndrom, piiblizit Loesertiv konceptudlni model
bolesti, sumarizovat poznatky o faktorech ovliviiujici vnimani chronické bolesti,o disledcich
chronické bolesti, o psychosomatice chronické bolesti.

2. Shrnout vysledky novych studii vyskytu chronické bolesti v populaci obyvatel
Ceské republiky a vysledky podobnych zahraniénich studii.

3. Podrobnéji vylozit soucasné poznatky o chronické bolesti a faktorech ovliviiujicich
1é¢bu této bolesti, nutnost multidisciplinarniho pfistupu a zménu Zivotniho stylu pacienta jako
soucast uspesné 1€cby.

4. Definovat ulohu sestry pii diagnostice a 1é¢bé chronické bolesti, seznamit s pravy

pacientl na lécbu bolesti.



3. CHARAKTERISTIKA PROBLEMU BOLEST

V této Casti prace se vénujeme obecnym pohlediim na bolest. Pro na§ problém je
dilezité, Zze chronicka bolest je vzdy subjektivni a ze by se ke chronické bolesti mélo
pfistupovat jako k nemoci a vysvétlime, z jakého divodu.

3. 1. Definice bolesti

Bolest je komplexni, individudlni a subjektivni fenomén. Je to nepiijemny senzoricky
a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim poranénim tkané, nebo
popisovany
v pojmech jako takové postizeni... Bolest je vzdy subjektivni... (Sv€tovd zdravotnicka
organizace).

Vhodna definice bolesti pro oblast oSetfovatelstvi zni: Bolest je to, co fika pacient,

a existuje, kdyz to pacient tvrdi (Sofaer, 1997, modifikované podle McCaffery, 1983 ).

Bolest je naprosto nezbytna pro pteziti zivych organizmu. To se tyka akutni bolesti,
kde jde o signal poskozeni a ohrozeni, ktery spousti fyziologickou stresovou reakci. V
pripad¢, ze akutni bolest neni dostate¢né tlumena, miize byt tato odpovéd nadmérna a svym
dopadem na organismus Skodi. Bolest vnasi do lidskych zivotii mnoho utrpeni a je odpovédna
za znacné procento pracovni neschopnosti. Pfes urcité zlepSeni jak z hlediska povédomi o
problematice bolesti, tak i z hlediska jeji 1écby lze konstatovat, Ze bolest je celosvétove

nedostatecné 1écena ( Breivik, 2006).

3. 2. Bolest jako syndrom

Nové poznatky zdkladniho a klinického vyzkumu bolesti v sedmdesatych a na
zacatku osmdesatych let minulého stoleti vedly k zavéru, Ze bolest musime nazirat ve dvou
odlisnych klinickych formach, s odlisSnymi patofyziologickymi mechanismy. Pouze akutni, po
omezenou dobu trvajici bolest mizeme povazovat za klinicky symptom podminény
zakladnim onemocnénim. Po urcité dob¢, udava se 3-6 meésici, nastava habituace
vegetativnich zmén, které se projevuji slabnutim nebo zménou odpovédi organizmu na
trvajici podnét. Lze ji povazovat za urCitou formu adaptace organizmu daného jedince a
vyznacuje se predevSim zménou chovani. Komplex téchto zmén vytvari z chronické bolesti
klinicky syndrom (Neradilek, 2006).

Chronicka bolest vyzaduje odlisny 1ékaisky ptistup nez bolest akutni. U akutni bolesti



je rozhodujici diagndza zékladniho onemocnéni a jeho terapie. U chronické bolesti je potieba
obsahnout vSechny souvislosti vyplyvajici z biologické, psychologické a socidlni podstaty
fenoménu bolesti, coz lze optimaln¢ uskutecnit v metodologicky pojaté mezioborové
spolupraci, v podobé multidisciplinarniho pfistupu na specidlnich pracovistich ( Neradilek,
1992).

Cilem lécby chronické bolesti miize byt jen stézi uplna eliminace bolesti, ale piredevSim
sniZeni jeji intenzity a zlepSeni kvality Zivota postizeného clovéka posilenim jeho funkéni
zdatnosti a nezavislosti na okoli ( Neradilek, 2006).

Je tfeba mit na paméti, Ze k bolesti nelze ptistupovat jako k nemoci, kterou Ize vymytit.

A také, ze jeji 1écba se neobejde bez aktivni spoluprace nemocného.

3. 3. Typologie bolesti

3. 3. 1. Déleni bolesti z hlediska pribéhu
Akutni bolest — je dulezitym ptiznakem, symptomem. Ma ochranny vyznam, je signalem

poSkozeni organismu. Je to bolest s nahlym nastupem a ptedvidatelnym koncem — trva
nekolik dnil az tydnl. Neni-li adekvatné 1é€cena, pak mtize pfejit do stadia chronicity.
Chronické bolest — je to bolest, ktera trva vice nez 6 mésict. Neni fyziologicka, do poptedi se
dostavaji psychické zmény. Chronicka bolest vede k unavé a muize interferovat s kvalitou
pacientova zivota. Rozd¢€luje se dle etiologie zakladniho onemocnéni na maligni a nemaligni
(Benesova, 2001).

Spodni ¢asovd hranice chronické bolesti je predmétem diskuzi. Je stanovena hranice 6
mesict, ale ukazuje se, ze nekteré typy chronickych bolesti mohou trvat kratsi dobu, a pfesto
mohou mit charakter chronicity (Mares, 1997).

Rekurentni bolest — tvoii pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Jde o bolest, ktera se
meni v Case: nastupuje, kulminuje, ustupuje, nasleduji riizné dlouhé faze bez bolesti a pak se
bolest opét vraci v nepravidelnych a obtizné ptedvidatelnych intervalech. Neplni funkci

varovného signalu, je chapana jako bolest psychosomatickd (Mares, 1997).
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3. 3. 2. Déleni bolesti podle charakteru

Bolest mizeme d¢lit na tii typy:

mbolest somaticka (nociceptivni), kterd vznikla poSkozenim tkané

mbolest neurogenni, vznika poskozenim mechanismti prenosu
bolestivych vjemil

mbolest psychogenni, ktera vznika bez jakékoliv zjevné pticCiny

3. 3. 3. Déleni bolesti podle mista vzniku

Podle hlavniho mista, odkud bolest vychazi:

msomatickd zevni, podnét vychazi z kiize

msomatickd vnitini, podnét vychazi ze svalt, kloubd, kosti, pojiva

mvisceralni (Utrobni) bolest, vychazi z organi dutiny bfi$ni a hrudni (Sestra, 2000)
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3. 4. Loeseruv konceptualni model bolesti zakladem multidisciplinarniho pristupu

Vyklad v tomto oddile je zalozen na préci Neradilek, 2006

Ve srovnani s akutni bolesti, kterd jako vysledek zakladniho patologického procesu s
hojenim pi1 efektivni terapii slabne, aZ posléze zmizi, chronicka bolest pretrvava jeho zvykly
Casovy prub¢h, pokud neni disledkem chronického onemocnéni. Na rozdil od bolesti pfi
akutnim onemocnéni je hure lokalizovatelna, hlubokad, tupd a trvald. Mize byt pfitomna i v
dobé& zhojeni ptivodniho onemocnéni, mnohdy se vyskytuje bez prokazatelného patologického
podkladu. Celkovému obrazu dominuje zména chovani nemocného, ktery je depresivni,
podrazdény, unaveny, zeslably a citi se chronickym invalidou.

Dlouholeté klinické zkuSenosti ukazuji jako nejvhodnéjsi raciondlni vychodisko

zminéného ptistupu konceptualni model bolesti, ktery vytvoril americky neurochirurg Loeser
(1982).Integruje v ném 4 zakladni komponenty bolestivého zazitku, které je tteba komplexné
zhodnotit a podrobit intervenci: nocicepci, bolest jako senzoricky vjem, psychickou reakci na
bolest (utrpeni) a bolestivé chovani.
Podkladem senzorického vjemu bolesti je nocicepce — veskeré podnéty vyvolané aktivaci
nocisenzorti. Reflexi nocicepce ve védomi je bolest jako vlastni senzoricky vjem. Zahada
bolesti podle Melzacka (1978) spociva v tom, Ze nocicepce nemusi nutn¢ vyvolavat bolest a
naopak, ze bolest miize byt pfitomna i bez aktivace nocisenzori. To tehdy, kdyz je vysledkem
poskozeni nervovych struktur — neurogenni (neuropatickd) bolest.

Na dal$im stupni konceptudlniho modelu stoji psychicka reakce na bolest — utrpeni.
Je treba védét, ze celkova intenzita bolesti je tvofena slozkou senzorickou a afektivni.
Uspésné ovlivnéni afektivni komponenty sniZuje celkovou intenzitu vnimané bolesti.
Konceptualni model lze povazovat za jakousi kaskddu, ve které je prutok mezi nékterymi
stupni (bolest — utrpeni) mozny obéma sméry. Utrpeni miize byt zplisobeno jakoukoliv
negativni emoci. Nemocny se chova, jako by mél bolest. Obranné drzeni ve stresu se
zvySenym napétim posturdlniho svalstva mize vyvolat funkéni poruchy v pohybovém ustroji
s projevy primarni i sekundarni hyperalgezie a vznikem senzorického vjemu bolesti.

Poslednim stupném je porucha chovani — bolestivé chovani. Lze je povazovat za
objektivné pozorovatelny a kvantifikovatelny projev bolesti. Bolestivé grimasy, vzdychani,
pla¢, kulhani, zaujimani riznych ulevovych poloh, ale také navstévy lékare, nakupy lékd,

zdravotnickych pfistrojii a literatury, snahy o pfiznani odSkodnéni ¢i dichodu apod. jsou
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uvadény mezi projevy a formy bolestivého chovani. Smyslem tohoto chovani je velmi ¢asto
snaha pfimét okoli, aby vzalo na védomi, Ze nemocny ma bolest, ze trpi. Jedna se o projev
maladaptace. Jako kazdé jiné chovani podléha vlivim okoli a zakontim uceni. Z toho plyne
moznost takové chovani 1é¢ebné ovlivnit kognitivné-behaviordlnimi metodami. Znalost
projevil a dynamiky bolestivého chovani ndm umoziuje pochopit trvani bolesti v situacich,
kdy jiZ ptivodni pficina nemusi byt pfitomna, ale existuji diivody, pro upevnéni bolestivého
chovani, které je tieba objasnit. Méli bychom se vyhybat jakymkoliv moralnim soudim o
nemocném, nebot’ jeho chovéani je v naprosté vétSiné pripadi nevédomé. Vychazi z
pocitované potieby uchovat si ,,roli nemocného®, kterd ma v podstaté ochrannou funkci.
Bolestivé chovani jako klinicky projev bolesti je tfeba povazovat za mimofaddné vyznamny
piinos k pochopeni bolesti.

Tolik ptivodni konceptudlni model Loesera. Podle Marese je vSak tento model
zaloZen ryze somaticky, je proto tfeba ho doplnit jesté o jednu, patou oblast. Touto oblasti je
bolestiva situace. Jde o soubor specifickych charakteristik materialniho prostredi,
psychosocialni atmosféry té situace, v niz se clovek se svou bolesti ocitd, lidského vnimani a

interpretovani této situace (Mares, 1997).

e

bolestivd situace

Obr. 1 — Konceptualni model bolesti ( Mares, 1997, modifikovan¢ podle Loeser, Cousins

1991)
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4. PSYCHOSOMATIKA BOLESTI
V této Casti se zaméfime na problém chronické bolesti z pohledu psychosomatiky a
kvality Zivota nemocného. Zminime ulohu uzkosti, strachu a nadéje v prozivani a

zvladani chronické bolesti.

Vyklad v tomto oddile je zalozen na praci Raudenska, 2004, 2006.

Celkovy zazitek chronické bolesti se projevuje ve slozce somatické, emocni,

kognitivni a behavioralni, které se navzdjem mohou ovliviiovat.
Typického pacienta s chronickou bolesti to boli vétSinou na vice mistech, piichazi s bolesti
hlavy, zad, dolnich koncetin a s minimalni ulevou ptes veskerou lékatskou péci. Je omezen v
aktivit¢ pracovni i socialni, emocné tento stav zpusobuje iracionalni vyhodnoceni nemoci a
bolesti, zpusobuje negativni sebepojeti 1 pohled na budoucnost, pocity beznadéje,
bezmocnosti a cestou bludného kruhu se zhorsuji ptiznaky samotné bolesti.

Bolest se projevuje ve slozce somatické intenzitou, lokalizaci, typem, nespavosti,
ztratou chuti k jidlu, potizemi s hmotnosti, ztratou libida, poklesem energie, zvySenou
unavou, snizenim vykonu a nesoustfedénosti. Emoc¢ni slozku bolesti charakterizuje vztek,
strach, uzkost, smutnd nalada a pocity beznad¢je a bezvychodnosti. Kognitivni slozku
zahrnuji pfedstavy o vzniku a udrzovani bolesti, ocekavani 1é€by, pocity viny, subjektivni
pocity vlastni vykonnosti a uziti zvladdacich strategii. Behavioralni slozka ptedstavuje
bolestivé chovani, které zahrnuje sniZeni aktivity nebo Uplné vyhybani se aktivité¢ kvili
bolestem, zaujimani urcitych fyzickych postojii, svalovou tenzi, ochranu bolestivych casti
téla, naduzivani 1€kt a opakované vyhledavani l1¢kaiské péce.

Alterace psychického stavu u pacientil s chronickou bolesti je stidle velmi casto
spojovana s konceptem ,,psychogenni bolesti, ktery se v klinické praxi uziva v pfipad¢, ze u
pacienta nebyla shleddna somatickd pficina bolesti. Je dulezité¢ soustfedit se na vztah mezi
utrpenim a bolesti: bolest vétSinou vede k utrpeni, ale i utrpeni skrze somatizaci muze
vytvaret bolest. V celostnim pojeti chronické bolesti je emocni slozka v rizné mite vzdy
obsaZzena a pro pacienta muze byt poSkozeni socidlni a psychické v disledku bolestivé
zkusSenosti stejné obtizné jako poskozeni somatické.

Pacienti s psychosomatickym onemocnénim nebyvaji pfistupni psychologickym

postuptim v 1é¢bé chronické bolesti. Vychazeji z presvédceni o zavaznosti somatickych obtizi,
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domnivaji se, Ze 1é¢ba biologicky zaméfena je obtizi zbavi a tim se vylééi. Casto trva velmi
dlouho, nez pacient sam akceptuje podil psychosocidlnich aspektli ve vyvoji a udrzovani
chronické bolesti, ale i potom miZze vyznam psychosocidlnich faktorti bagatelizovat a
nedokdze vedle somatické 1é¢by akceptovat vyznam psychosocidlnich intervenci.
Psychosomaticky pacient miva ¢asto problém v komunikaci, z reakce pacienta na navrh feseni
jeho problému je mozno usuzovat na zpusob jeho b&zné interpersonalni komunikace. U
psychosomatickych pacienti se doporucuje psychologické vySetfeni k névrhu vhodné
psychoterapie. Celostni 1écba potom obvykle probihda na Grovni somatické,
psychoterapeutické a psychofarmakologické. Zaméfuje se na zménu Zzivotniho stylu, zménu
bolestivého chovani, zlepSeni schopnosti zvladat stres a relaxovat. Tak je mozné u pacientl s
chronickou bolesti, depresi, uzkosti, bolestivym chovanim a iraciondlnim myslenim ovlivnit i

somatické piiznaky chronické bolesti.

4. 1. Uzkost

Uzkost je druh emoce orientovany do budoucna, pro niZ je typické negativni zabarveni
a anticipace neurcitého nebezpeci provazena obavami z mozného ohrozeni jedince. Navozuje
zvy$enou bdélost a somatickou tenzi (napf. svalové napéti). Uzkost nuti ke zvy$enému
sledovani okoli i sebe sama, coz usnadiiuje senzorickou receptivitu.

Tvéri v tvaf bolestivé chorobé je vétSina lidi vylekand. Pti konfrontaci s takovou
ptihodou byvaji lidé se sklonem k ustaranosti tizkosti pfimo zahlceni. Uzkost dokaze vnimani
bolesti umocnit. Pacient v bolestech obcas ztraci sebetictu; informace mu pomahaji situaci
1épe pochopit. Podstatou je, ze pokud ¢loveék 1épe chape co ho ¢eka, snizi toto pochopeni jeho
uzkost a tudiz i jeho bolest. Je ovSem dilezité védét néco o tom, jak pacient nahlizi svou
normalni hladinu tzkosti. Sttedné uzkostlivy ¢lov€k se miize trochu ,,trapit*, coz mu vétSinou
pomahé vybudovat si psychologickou obranu proti stresu; lidé s piili§ vysokou nebo piilis
nizkou hladinou Uzkosti byvaji proto v nevyhod¢. Ptili§ uzkostlivy jedinec vétSinou dokaze
velmi tézko vyburcovat vnitini silu, kterda by mu pomohla si néjak poradit. Naopak pfili§
klidného clovéka mulZe nepfijemné piekvapit, Ze nedokdze stresu a bolesti uniknout.
Pacientiim Casto pomaha sebeléceni — dava jim pocit, Ze maji situaci ve svych rukou (Soafer,

1997).
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4. 2. Strach z bolesti

Vyklad v tomto oddile je zaloZen na praci Mares, 2002.

Strach je bezprostiedni poplachova reakce na pfitomné ohrozeni; hlavnim impulsem je
uniknout a typickym disledkem je prudky nastup rozruSeni. Strach mobilizuje organismus k
akci a jedinec odpovida na ohrozeni reakcemi typu ute¢, nebo zattoc.

Pro problém strachu z bolesti jsou klicové Ctyti aspekty bolesti:

e emoc¢ni nepiijemnost;

® jista vazanost bolesti na zkuSenosti a zazitky;

e snaha vyhnout se bolesti vede ke specifickému vyhybavému chovani, které ma tendenci se
zpeviovat;

e zazitky bolesti vyvolavaji selektivni (hypersenzitivni) vnimani téch informaci o nemoci a

chystanych vykonech, které souviseji s bolesti.

Sam pojem strach neni jednoduchou entitou, li§i se intenzitou i obsahem. Proto
odbornici rozliSuji normalni strach a strach vybocujici z normy — fobii.

Normalni strach je charakterizovan jako normalni reakce jedince na ohrozeni, které je
bud’ realné, nebo si jedinec nebezpeci pouze piedstavuje. Tento strach je integralni a adaptivni
slozkou vyvoje jedince. Patii mezi zakladni lidské emoce a jeho funkci je chranit jedince pred
riziky a umoznit mu piezit. Vyzkumy normdlniho strachu konstatovaly, Ze vysledky zaviseji
mj. na osob¢, kterd strach hodnoti, typu pouzité metody, zptiisobu odpovidani, kulturnich a
etnickych zvlastnostech jedincli. Strach z bolesti je Castecné determinovan zvlaStnostmi
osobnosti pacienta, jeho vékem (zejména v détstvi a dospivani) a pohlavim. Z medicinského
hlediska ptedstavuje strach z bolesti nejvaznéjsi problém u chronické a rekurentni bolesti. V
souCasn¢ dobé Ize strach z bolesti uspokojivé diagnostikovat, chybi vSak dostatek
vyzkumnych dat o strachu z bolesti ve vztahu k typim bolesti, typim lidi, typim
zdravotnickych aj. situaci, typim nemoci. Malo vime o prevenci strachu z bolesti a
nejvhodnéjsich intervencnich postupech, kdyZ uz se strach objevuje.

Vystupniovanou podobou strachu je fobie. Fobie pfedstavuje intenzivni, az chorobny
strach provazeny uzkosti. Jedinec proziva mimofadné rozruSeni. Své negativni emoce obvykle
nedokaze racionaln¢ vysvétlit. Fobie se navzajem lisi jak svou intenzitou, tak predevsSim
predmétem. Mezi fobiemi se vyskytuji i fobie, svéd¢ici o chorobném strachu z bolesti obecné

(algofobie, odynofobie) nebo bolesti ve specifickych situacich: strach ze stomatologického

16



oSetteni, strach z pohybu, ktery by mohl vyvolat bolest ¢i traumatické poskozeni organizmu.
Odbornici hledaji jejich piivod v raném détstvi; v nepiijemnych zazitcich spojenych s nemoci,
urazem, zdravotnickymi zékroky, v nevhodném reagovani rodi¢ii, zdravotnického personalu a
jinych osob na dit¢.

Bolest sama anebo strach z mozné bolesti vedou jedince k tomu, ze se ji snazi predejit.
Voli proto vyhybavé chovani. Muzeme ho charakterizovat jako soubor rGznych druht
chovani, které se snazi a)momentalné pozdrzet, oddalit, b) pfesunout na jinou dobu, ¢) vibec
eliminovat situace ¢i zazitky, které jsou pro dané¢ho jedince neptijemné, nezadouci, ohrozujici.
Vyhybavé chovani ¢asto pretrvava i poté, co poskozeni organizmu bylo odstranéno, vyléceno.
Pak je toto chovani klasifikovano jako maladaptivni.

Pro ilustraci tento vyklad dopliiujeme obrazkem modelu strachu, ktery ilustruje
vSechny momenty vedouci k maladaptivhimu chovani. V tomto modelu je klicovym
okamzikem to, jak jedinec zazivanou bolest hodnoti. Zde je vytvofen prostor pro zdravotniky,
aby profesionalnim pfistupem a multidisciplinarni spolupraci pomohli obtize fesit a pfekonat,

tim by pomohli odstranit pacientiv strach z bolesti a vysledkem by byl navrat k normalu.
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Obr. 2 — Model strachu z chronické bolesti a vyhybani se bolesti (Mares, 2002)
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4. 3. Nadéje

Vyklad v tomto oddile je zaloZen na praci Mares, 2001.

Jednim z moderatori bolesti miize byt nad¢je, ¢i naopak beznad¢j, kterou pacient
spojuje s 1éCbou své bolesti a s dalSim vyvojem nemoci. A jsou to praveé zdravotnici (1€kafi 1
sestry), ktefi mohou svym chovanim a komunikaci s pacientem ovliviiovat jeho nadé&ji, ¢i
beznad¢j, tedy ovliviiovat i jeho zvladani bolesti.

Kazdy clovek je béhem svého zivota vystaven riznym typim zatézi. Mezi velmi
specifické druhy zatéze patii pravé bolest. Zejména bolest chronickd a rekurentni (podle
svého prub¢hu v Case), bolest onkologickd (podle své etiologie) a bolest psychicka (podle
oblasti, kterou zasahuje). Tyto a dalsi bolesti navozuji negativni emoce a zpiisobuji utrpeni
déti, dospivajicich i dospélych.

Clovék zaZivajici intenzivni a dlouhotrvajici bolest trpi. Tato bolest mu znemoziuje
vykonavat v plném rozsahu bézné zivotni aktivity, tedy ztraci urcité Zivotni cile. Bolest navic
modifikuje, ¢i dokonce komplikuje jedincovo uvazovani, mysleni.

Presto se vSak miizeme setkat s pacienty, ktefi — navzdory svym bolestem a navzdory
svému zavaznému stavu — jsou psychicky vyrovnani, netrpi, neprojevuji znamky bolesti nebo
svou bolest obdivuhodné snaseji. Rikaji a svym chovanim to i dosvédéuji, Ze je posiluje
nadéje, Ze maji nadé&ji. Jde o jev, ktery stoji na opacném polu od jevi typu deprese, beznadéje,
zoufalstvi, jevl, jez mizeme pozorovat u jejich spolupacientli se stejnou diagndzou, se
stejnou fazi nemoci.

Holandské zkuSenosti s extrémnimi piipady pacientii ukazuji, ze zadosti pacientii o
moznost sebevrazdy za asistence lékafe nejsou motivovany nesnesitelnou bolesti (pouze 5%
osob uvadi jako diivod bolest), ale primarné ztratou zivotnich perspektiv — beznad¢ji.

Definovani pojmu nadéje :

Zdravy rozum charakterizuje nadéji jako jisté ocekdvani, nebo dokonce vnitini
ptesvédceni o tom, ze budoucnost bude lepsi nez soucasnost. Na zakladé premysleni ¢lovek
dospiva k nazoru, ze ze vSech moznych variant budouciho vyvoje udalosti nastane spiSe ta
pozitivni. Pokud uvazuje o budoucnosti, prosazuje se v jeho uvahach ,princip radosti,
potéseni®. Tedy: nadéje, jako vysledek a dale doufani jako d¢j, proces se vyznacuje dvéma

aspekty — kognitivnim a emociondlnim.
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5. VYSKYT CHRONICKE BOLESTI V POPULACI CESKE REPUBLIKY

Ackoli je bolest obecné povazovana za vyznamny spolecensky a ekonomicky
problém, epidemiologické studie sledujici prevalenci bolesti a faktory, kterymi lze jeji vyskyt
ovlivnit, se za¢inaji objevovat az v poslednich letech. Bolest je nej¢astéjsi pticinou, pro¢ lidé
vyhledavaji 1ékaiskou pomoc, osoby s chronickou bolesti vyuzivaji zdravotnickych sluzeb az
petkrat Castéji nez zbytek populace (Von Korff et al., 1990 a 1991; Einsenberg et al., 2001).
Bolest tak prestava byt individualni zalezitosti a stava se socidlnim jevem (Malek,2003).
Podle provedené pilotni studie vyskytu bolesti v populaci Ceské republiky (Malek, Piikazsky,
Danova, Kurzova, Kozak, Lengalova, casopis Bolest,2/2003) piredbézné vysledky potvrzuji
témét 20% prevalenci chronické bolesti v populaci se vzristajicim zastoupenim ve vysSich
vékovych kategoriich. Jako hlavni zdroj jsou uvadény bolesti zad, hlavy a kloubd.
Ptekvapenim pro autory této pilotni studie bylo pomérné vysoké procento vyskytu bolesti pii
menstruaci, které neni v jiné literatufe uvadéno. Presto, 1 kdyz vétSina respondentii uvadi
spokojenost s dostupnosti a kvalitou 1ékatské péce, efekt terapie je spiSe primérny a vétSina
postizenych nevéti v moznost zlepSeni. V tomto hodnoceni zjistili téméf rovnomérné
stoupajici trend zvySujiciho se podilu osob s chronickou bolesti v zavislosti na véku. Vyskyt
bolesti podle zaméstnani nejevil vyznamné odliSnosti. Ve srovnani se zameéstnanci nebyl
rozdilny ani u soukromnik, starobnich diichodct, invalidnich diichodct ani nezaméstnanych.
Obdobné se vyskyt bolesti nelisil v gradaci vzdélani. Ani v kategoriich rodinného stavu,
hodnoceni finan¢ni situace, podminek bydleni ani bydleni s nékym ve stejném byté
nezaznamenali rozdily vyskytu bolesti. Dokonce ani u zdravotniho rizika koufeni a pozivani
alkoholu nezjistili souhlasné stoupajici gradient frekvence bolesti v zavislosti na zvySovani
mnozstvi cigaret nebo alkoholu.

Podle Setfeni v ramci projektu ALGOS ( podle Ptikazsky, et al., 2004) , ktery sledoval
vyskyt chronické bolesti v populaci Ceské republiky u respondentl starsich 18let, existuje
trend zvySujiciho se podilu osob s chronickou bolesti v zavislosti na véku. Vyznamné zvySeni
vyskytu chronickych bolesti je kolem 40 roku véku a potom znovu kolem 70 roku veku.

Podle této studie se chronickd bolest vyskytuje primémé u 13,5% obyvatelstva
starSiho 18 let, ve vékové skupin€ nad 80 let u 40% muzii a 45% Zen (Malek, 2007).

Braivik a kolektiv provedl v roce 2005 velkoplo$ny telefonni vyzkum, ktery zjistoval

vyskyt, zdvaznost, 1écbu a disledky chronické bolesti v patnacti evropskych zemich a v
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Izraeli. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze se chronicka bolest stiedni a vysoké intenzity
vyskytuje

u 19% Evropant a Ze zavazné ovliviiuje kvalitu jejich socialniho a pracovniho Zivota. A¢koli
byly mezi 16 zemémi rozdily patrné, zdokumentovali, Ze chronické bolest je v Evropé velkym

problémem zdravotni péce, ktery je potteba brat vazné.

6. FAKTORY OVLIVNUJICi VNIMANI CHRONICKE BOLESTI

Reakce na bolest je ovlivnéna mnoha faktory, je odlisna u kazdého jedince, dokonce se
li$i u stejného jedince v rtznou dobu a v riznych situacich. A tyto faktory v rizné mifte

ovliviiuji reakce Cloveka na bolest.

Somatické — ve&k, pohlavi, diagndza, fyziologie bolesti,dalsi zdravotni defekty a télesna
postizeni

Psychologické — v psychologické roviné je podstatné, jaky vyznam clovék své bolesti
prikladd. To zavisi na mnoha okolnostech, jako jsou struktura osobnosti, mira kontroly,
kognitivni faktory, emocni labilita — stabilita, nalada, stres, Gzkost, strach z bolesti, nad¢je,
zkuSenost s bolesti v détstvi, odolnost proti zatéZi, ptitomnost psychickych poruch.

Socialni — kultura ze které ¢lovek pochazi, vychova, socialn¢ ekonomické podminky, vzdélani
nemocného 1 jeho rodiny, zaméstnani, socidlni opora, socidlni izolace, vliv tzkostnych
partnert, socidlni ocekavani (myty o bolesti). Pfislusnici nékterych etnik, ale i jednotlivei v
naSich kulturdch si pfeji byt s bolesti osamoceni, jini potfebuji podporu a porozumeéni
blizkych osob. Pfitomnost blizké osoby, socialni opora usnadiiuje snaseni bolesti jak u déti,
tak u dospélych lidi.

Zivotni prostiedi - chlad, teplo, ultraervené a ultrafialové zareni

(Trachtova, 2001; Raudenska, 2000).
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7. SOCIALNI DUSLEDKY CHRONICKE BOLESTI

Chronickd bolest méni socidlni pozici nemocného, ktery vétSinou ztraci svoji
profesionalni roli, uspokojeni a prestiz. Socidlni procesy maji podstatny vliv na vznik
nauc¢en¢ho bolestivého chovani.

Pacient vnima a hodnoti blizké lidi, naptiklad ¢leny rodiny, spolupracovniky, pratele
nebo zdravotniky. Blizci lidé vzbuzuji pacientovy emoce a ovliviiuji jeho chovani. Podobné
reakce vyvolava u druhych osob i pacient. Mezi pacientem a druhymi osobami probiha
meziosobni komunikace. Tato komunikace zprostiedkovava socidlni uceni a socidlni coping.
Oba procesy probihaji prostiednictvim zpétnych vazeb, kterymi druzi ovliviiuji psychické
procesy a chovani pacienta. Vysledkem socidlniho uceni je relativné trvald zména nézort,

postoji, nebo chovani (Zavadilova, Knotek, 2006).

Socialni diisledky chronické bolesti se v podstaté projevuji ve tfech oblastech:

Zaméstnani: bolest Casto znemoZziuje postizenému vykonavat v plném rozsahu dosavadni
¢innosti ve své profesi, vede i ke zméné ¢i ztraté¢ zaméstnani. Stavi doty¢ného do situace, kdy
se musi naucit zvladat nové problémy, osvojovat si nové zkusenosti. To v§e mize byt zdrojem
nejistoty, stresu a vést az k sniZeni sebeucty, frustraci, depresivnim staviim.
Rodina: chronickd bolest mize zplsobit naruSeni vztahii v rodin€, mezi partnery. Nemocny
se nemuZe ucastnit na domacich pracich tak, jak si by si on, i jeho rodina, predstavoval. Méni
se vztahy vici détem, mezi partnery miize vzniknout nesoulad v sexudlni sféfe zivota. Zmény
v rodinnych vztazich plisobi v obou smérech. Mohou vést jak ke zlepSovani vztahi, tak i1 k
jejich zhorSovani.

Traveni volného Casu: dlouhotrvajici bolest, tinava a sniZzena fyzickd kondice mize omezit

nebo dokonce znemoznit dal$i ¢innosti v riznych spolecenskych, sportovnich a dalSich
organizacich. Nemocni pfestanou provozovat své zajmy, konic¢ky, navstévy. Nedostatek téchto
aktivit pak vede k socidlni izolaci, frustraci az depresim (Bartlova, 1996).

Podle pilotni studie vyskytu bolesti v populaci Ceské republiky (Malek, Ptikazsky,
Dénova,Kurzova, Kozak, Lengalova, 2003), v ¢asti zaméfené na vyznam bolesti pro zivot
postizenych se ukazuje, Ze spolecné¢ se zvySujicim se vlivem bolesti na rodinny Zzivot se
zvySoval 1 jeji vliv na pracovni Zzivot. Vice je tedy postizeny soukromy Zzivot nez

profesionalni.
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8. ADAPTACE NA CHRONICKOU BOLEST

V tomto oddile budeme mluvit o bolesti jako o soucasti lidského zivota, kterd nikdy
uplné nevymizi z naSeho zivota,a proto je dilezité se naucit ji u¢inné zvladat.

Soucasti zivota dospélého cloveéka jsou i1 nepfiznivé udalosti: nemoci, urazy, slozité
mezilidské konflikty, ba i umrti nékoho z blizkych. Clovék se snazi s nimi vyporadat a okoli
piedpoklada, ze — alespoii na piechodnou dobu — bude mit takova udalost negativni dopady na
jeho psychiku. Jedna-li se o zdvaznou udalost, urcité trauma, ocekava dokonce, ze se muze
objevit posttraumaticky stresovy syndrom.
kratkodobé a sttednédobé dopady. A nemusi jit vyhradné jen o negativni dopady. S odstupem
¢asu se mohou v nékterych piipadech objevit (bud soubézné¢ nebo nasledné) i pozitivni
dopady. Jadrem tohoto tvrzeni je myslenka, Zze vySsi kvalita zivota nepfichdzi sama, bez
vynalozeni usili. Ke kvalitnimu Zivotu se musi ¢lovék propracovat prekondvanim obtizi, v
nekterych ptipadech se k nému musi dokonce 1 protrpét (Mares a kolektiv, 2007).

Chronicka bolest je vic nez pouhé ohroZeni fyzické integrity a pfi¢ina obtizi pii
obstardvani zivotnich nezbytnosti, tikolii a povinnosti bézného zivota. Chronicka bolest je
ohroZeni vnimani sebe a postoje k sobé a ohrozeni vlastni identity: Pojeti ,.kdo jsem a ,,co si
pieji byt se méni na ,,co jeSté mohu*. Vzrista rozdil mezi pojetim sebe a pozorovanym ja.
Vysledkem je naruseny obraz sebe a zpochybnéni sobé pfisuzovanych vlastnosti — ,,nejsem to
ja«.

Psychologické parametry adaptace lze vymezit na Urovni osobnosti a chovani.
Adaptace znamend zmény v kognitivnich procesech pacienta. Na urovni osobnosti se
projevuje pokles adaptace generalizovanym afektivnim diskomfortem — utrpenim a
kognitivnimi zménami. U pacienta dochdzi ke zméné percepce sebe, k omezeni obvyklého
zpusobu zivota a socialnich vztahl, ke zméné tolerance vici bolesti, zejména pii vystaveni
dalsi zatézi.

Neadekvatni percepce sebe a hodnoceni vlastniho zdravi se tak postupné méni na
neadekvatni bolestivé chovani. Prikladem neadaptivni zmény chovani néasledkem bolesti je
naucené bolestivé chovani motivované udrzenim invalidniho diichodu, nechuti pracovat,
vymahanim ohledl nebo predpisii navykového 1éku.

Zmény nazord, postoju a socidlni percepce patii k zédkladu prevence 1 racionalni a kognitivné

behavioralni terapie nauceného bolestivého chovani ( Zavadilova, Knotek, 2006).
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8. 1. Utrpeni a bolest jako prirozena souéast lidské existence

Vyklad v tomto oddile je zaloZen na praci Simek, 2006.

Lidské télo je vysoce slozity systém, ktery ¢im vice pozndvame, tim vice
nezodpovézenych otazek pied nas stavi. DuSe Clovéka predstavuje také souhrn neobycejné
slozitych funkci, a kdyz si pfipustime, jak komplikovany systém socialnich vztaht lidé
vytvareji, méli bychom si byt schopni pfipustit, Ze je vlastné¢ obdivuhodné, kdyZ to vse
funguje dobte, v uspokojivé jednoté.

Lidsky zivot vzdy byl, je a bude spojen s nejriznéj$im trapenim. Utrpeni neni pouze
nezaddoucim doprovodem nejriiznéjSich nemoci, ale je neodmyslitelnou soucasti lidské
existence. Proto je namisté otdzka, jakym zplsobem je lidmi v rGznych dobach utrpeni
pfijimano a jaka role je mu pfisuzovana.

Utrpeni pfipomina Clovéku zranitelnost jeho existence a vold jej k zodpovédnému
rozvrhovani jeho zivota. Je pfi¢inou moudrych zivotnich postojii. Vyvolava mezilidskou
solidaritu, protoZe trpici ¢lovek si ¢asto nemlze pomoci sam, zato druzi pomoci mohou a
také sdilené utrpeni se snaze snasi. Proto empatickd pomoc utuzuje pratelstvi a vede k
humanité jak trpiciho ¢lovéka, tak i téch, kdo se snazi pomoci.

Zdravy Clovek vidi své zdravi jako samoziejmou soucast svého zivota. Teprve, kdyz
onemocni, objevi jinou perspektivu — perspektivu ¢lovéka touziciho po zdravi jako po nécem,
co neni samoziejmé. Trapeni dava nasemu porozumeni novou dimenzi.

V dnesni dob¢ lidé Casto povazuji trapeni za néco, co do lidského Zivota nepatii. Své
trapeni vnimaji jako osudovou nespravedlnost, velmi obtizné¢ se s nim smiiuji a hledaji co
nejrychlejsi cestu ven. Pokud se unik nedafi, maji tendenci nékoho obvinit ze svého nestésti.
Jako vinici lidského trapeni jsou pak casto obvinovani zdravotnici, zvlasté tam, kde je utrpeni
spojeno s nelécitelnou nemoci. Neochota piijmout jakékoliv utrpeni stoji také za mnohym
volanim po legalizaci eutanazie a predstavuje tu mén¢ piijatelnou motivaci.

Bolest miize byt i nastrojem komunikace. VéEtSinou jde o néstroj velice G€inny. V nasi
civilizaci nelze prikazat ¢loveéku, aby délal néco, co mu zptlisobuje bolest. Tak se bolest mtze
za urcitych situaci stat 1 ndstrojem citového ¢i jiného vydirani. Vyuzivani, ¢i nékdy dokonce
zneuzivani bolesti v komunikaci je obvykle bezdécné, nevédomé. Bolest se stava
komunika¢nim nastrojem zamérné, spise ze zvyku a z nedostatku jinych moznosti, tedy svym

zpusobem ze zoufalstvi.
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Pokud se tyké bolesti, miizeme na zakladé vySe popsanych zkuSenosti obohatit nase
porozumeéni roli bolesti jesté o dalsi rozméry. Bolest ma jisté svou signalni roli. Akutni bolest
je signdlem, ze byly poskozeny tkané, nebo upozornénim na riziko vazné poruchy. Bolest
chronicka pfedevsim vola ¢loveka ke zméné zZivotniho stylu. Kdyz se pfislusnymi lécebnymi
opatfenimi nepodafilo akutni bolest zcela zlikvidovat, jde bud’ o chronickou poruchu, nebo
nemocny c¢lovék déla néco Spatn€é a mél by to zménit. Tyto dv€é moznosti se navzajem
nevylucuji, chronickd porucha byva ¢asto udrzovana nevhodnymi zivotnimi navyky. Co Casto
chybi, je ochota pfiznat i této bolesti jeji vlastni poslani. NeztiSitelna bolest je zkouSkou nejen
pro trpiciho nemocného, ale 1 pro jeho okoli. Nemocny se uci trpélivosti a pro lidi v jeho okoli
je to vyzva k solidarité, k starosti a pomoci. Lze véfit, Zze ¢lovek otevieny vSem moznym
vyznamum bolesti bude aktivnéjsi a vynalézavé§jsi pii hledani cesty ke sniZeni utrpeni.

Pti diskuzi pozitivnich stranek utrpeni nelze nezminit Franklovu logoterapii (Frankl,
1996),ktery problém smyslu v lidském Zivoté a v medicing znovu oteviel. Cerpal ze svych
zkuSenosti z mezni situace dlouhodobé ztraty lidské dustojnosti pfi pobytu v koncentracnim
tabote. Ukdzal, Ze nejen ucinnd 1écba, ale 1 nalezeni smyslu zivota tam, kde 1é¢ba neni mozna,
muze nemocnému piinést podstatnou tlevu.

Krutd, obtizné ztiSitelna bolest pfinasi vSem zicastnénym mnoho problémi. Nejde-li
jinak, mize zdravotnik v duchu Franklovy logoterapie alespon polozit otdzku smyslu snaseni

takové bolesti.
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8. 2. Posttraumaticky rozvoj

Vyklad v tomto oddile je zaloZen na praci Mares a kol., 2007.

Jednd se o relativné novou vyzkumnou oblast, kterd se zajima pfedevsim o pozitivni
dopady negativnich udélosti. Posttraumaticky rozvoj byva definovan jako vyznamna pozitivni
zména v jedincové kognitivnim a emoCnim zivoté, kterd muize mit své vnéjsi projevy ve
zméng jedincova chovani. Pfitom ,;rozvojem* se rozumi takova zména, pfi niz se jedinec
dostava nad svou dosavadni uroven adaptace, psychologického fungovani a chépani zivota.
Rozvoj v tomto pojeti mize mit dvé podoby. Jednak procesu, déje, ale 1 jeho pozitivniho
vysledku, ktery se miize dostavit az s delsSim Casovym odstupem. DalSim dilezitym pojmem
je trauma. Neni chapéno v pfesné¢ medicinském smyslu, ale ve vyznamu mnohem SirSim.
Vyraz trauma je pouzivan k popsani okolnosti, které¢ jsou pro jedince vyznamnou vyzvou
nebo zdvaznym zpisobem narusuji jeho dosavadni svét.

Ma-li u jedince nastat zména, musi prodé€lat relativné zavazné trauma. Prilis tézka
udalost, ani piilis ,,drobnd* udalost nenavodi zménu k lepsimu. Kritériem zavaznosti traumatu
pro daného clovéka je stupen, od kterého se udalosti stavaji pravé pro néj udéalostmi
»seizmickymi®, tj. narusi jeho dosavadni zivot.

Posttraumaticky rozvoj ovSem =zavisi na jedincové mentadlni aktivité, nepfichazi
automaticky. Jedinec musi to, co zaZil, promyslet, analyzovat, hledat feSeni. Musi objevit
smysl v tom, co se piihodilo. Musi hledat ,,srozumitelnost™ a ,,smysluplnost* vazné udalosti.
Hodnoceni celé situace a sebe sama neprobiha jen okamzité, béhem traumatické udalosti.
Vyzaduje delSi Cas a jisty odstup. Pak teprve nastupuje hlubsi ptfemitani, pak dochazi k
transformaci osobnosti. Badatel¢ fikaji, Zze vysledkem takového usili je ptfipravenost jedince
zvladat dal$i zatézové situace v budoucnu. Utvari se jedincova schopnost transformovat svij
dosavadni svét nebo schémata svého jednani, buduje se jeho rezistentnost vici dal$Sim

traumatum.
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9. LECBA CHRONICKE BOLESTI
V tomto oddile uvedeme pracovisté zaméiena na 1écbu bolesti. Dal vyjmenujeme s
struéné charakterizujeme hlavni 1é¢ebné metody a pfistupy. Zminime nezastupitelnou tlohu

sestry v 1€¢bé bolesti.

9. 1. Pracovisté pro 1é¢bu chronické bolesti

Aby bylo mozné komplexné¢ feSit vSechny diagnostické i1 léebné problémy u
nemocnych s bolestmi, je nutny multidisciplinarni pfistup. Buduje se sit’ pracovist’ pro 1écbu
bolesti s riiznym rozsahem poskytované péce.

Pé¢i lze rozdélit na lékaiskou (poskytuji ji lékafi n€kolika odbornosti, nejcastéji
anesteziolog, psychiatr, psycholog, neurolog, rehabilitacni 1ékat), péci oSetiovatelskou
( poskytuji ji zdravotni sestry) a pé¢i doplitkovou ( je poskytovana naptiklad rehabilitacnim
pracovnikem, duchovnim). Pracovisté¢ maji stupniovitou strukturu (centra, oddéleni, poradny,

ordinace), danou rozsahem poskytované péce (Neradilek, 2001).

RozliSujeme 4 typy pracovist’:

Pracovi$té¢ IV. typu: zahrnuji ambulance — samostatné ordinace bez uzsi spoluprice s

ostatnimi specialisty, které se v rdmci své zékladni odbornosti zabyvaji nékterou z metod
1é¢eni bolesti (napiiklad akupunktura, TENS, fyzikalni metody).

Pracovisté III. typu: jsou to poradny / ambulance pro lécbu bolesti, Casto pficlenéné k

odbornému odd¢leni ( ARO, neurologie).Zpravidla jsou v provozu pouze omezeny pocet
hodin v tydnu a pravidelné spolupracuji s lékafi nejméné dvou dalSich oborG a také s

psychologem nebo psychiatrem.

Pracovisté II. typu: méa plnohodnotny multidisciplindrni charakter, je soucasti vétSiho
zdravotnického zatizeni. Vhodnéjsi oznaceni je spise ,,Odd¢leni pro 1écbu bolesti®“. Muze byt
ambulantni, [iZzkové nebo stacionat s dennim i no¢nim provozem. Na diagnostice se podileji
specialist¢ z oborl, naptiklad anesteziologie, neurologie, rehabilitace, psychiatrie,
revmatologie, ortopedie, neurochirurgie,, interna, onkologie.

Pracovisté 1. typu: je zakladano pfi fakultni nemocnici, charakter i slozeni je stejné s typem

II., ale ma navic za ukol pedagogickou cinnost pregradudlni i postgradualni a Ucastni se

vyzkumu v ramci oboru — Centrum pro 1é¢bu bolesti (Kozak, 2000).
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9. 2. Uloha sestry p¥i 16¢bé chronické bolesti

Za nase mediky zavidim sestram jejich vyhody, totiz, Ze Ziji v kaZdodennim styku s

nemocnymi. (Sofaer, 1997, modifikovano podle Osler, 1947)

Sestry maji lepsSi moznost nez jini zdravotnici vytvaret si s pacienty uzky a smysluplny
vztah. To jim skyta jedinecnou prileZitost hodnotit télesné i duseni zdravi pacientu predevsim
jako odpoved' na lécbu. Tyto informace si pak mohou vzdjemné predavat a zaroven je
sdelovat kolegiim z Fad lékaru a dalsim cleniim osetiujiciho tymu (Sofaer, 1997).

Sestra ma pii 1écbé bolesti nezastupitelnou ulohu. Velmi dilezitym krokem v 1é¢bé
bolesti je jeji presné zhodnoceni. Posoudit bolest 1ze jen velmi obtizné. Cim je sestra
vzdélangj$i a zkuSengj$i, tim Iépe dokdze bolest, jeji kvalitu, Groven 1 Uc€innost 1éCby
zhodnotit.

Je nutné, aby sestra znala anamnézu a diagndzu nemocného a navrzeny zpusob 1¢cby.
Sleduje pozorn¢ nemocného, jeho reakci na bolest, odpovéd na 1écbu a jeho aktivitu v
pribéhu dne. VSechny informace zaznamenidva do dokumentace a pouzije v planu
osetfovatelské péce k odstranéni nebo zmirnéni bolesti a zjisténych skute¢nostech informuje
vcas lékare. Individualni pfistup k nemocnému s bolesti by mél zacit jiz pti piijeti. Je dilezité,
aby nemocny ziskal pocit, Zze on a jeho bolest jsou v popiedi zdjmu. Sestra shromazd'uje a
zaznamenava informace po celou dobu kontaktu s nemocnym.

Terapii bolesti tidi 1ékat. Sestra vSak musi znat G¢inky jednotlivych 1€kd. Zptsoby
aplikace a pravdépodobnou délku jejich ptisobeni. Uginna 1é¢ba bolesti je mozn4 jen pii uzké

spolupraci nemocného s tymem Iékait a sester.

9. 2. 1. Hodnoceni bolesti

Proces hodnoceni bolesti vyzaduje aktivni usili sestry a nezbytnou podminkou pro toto
hodnoceni jsou zakladni védomosti o teoretickych koncepcich slozit¢ho fenoménu bolesti.
Sestra, kterd chce poskytovat ucinnou ulevu musi akceptovat rozdily mezi jednotlivymi
pacienty v toleranci bolesti a ve zplisobech zachdzeni s ni, musi umét rozpoznat ,,naznaky
bolesti*“ a posoudit miru utrpeni. To neni snadny tkol, dokonce 1 velmi zkuSené sestry nékdy
podceni zdvaznost pacientovych bolesti.

Ne vSichni pacienti spontdnné vyjadiuji bolesti slovy. Pokud ano, je dilezité. Aby

osetfovatelsky personal jejich popis bolesti akceptoval. Jen zcela zifidka pecuje sestra o
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»simulanta®; v podstaté jsou vedlejsi ucinky medikace nechténé a simulanta je malo. Jestlize
akceptujeme vypovédi o bolestech a véfime jim, mizeme mnohdy zamezit zbytecnému
utrpeni pacienta. Mnoho lidi s chronickymi bolestmi se nauci ovladat vyjadreni bolesti a bylo
by nespravné jim nevétit, kdyZ si obCas na bolest stézuji.

Vzhledem k individualni povaze bolesti a rozdilim v jejim vyjadfovani musi sestry
pievzit jistou odpovédnost pfi stanoveni, kdy ma pacient bolesti. Tabulky pro hodnoceni
bolesti jsou jednou z moznosti jak tyto potize piekonat.

Hlavni vyhodou pisemného zédznamu hodnoceni bolesti je lep$i moznost zmensSit
trapeni; takovy pisemny zdznam totiz usnadiiuje komunikaci mezi pacienty, oSetiujicim
personalem a lékafi.

Bolesti hodnotime s pacientem, nikoliv na pacientovi. To je nesmirné dilezité, protoze
zékladem 1é¢by musi byt pacientovo posouzeni bolesti. Sestra by neméla toto hodnoceni
ovliviiovat vlastni zkuSenosti s bolestmi nebo pozorovadnim z jinych situaci. Pfi hodnoceni
chronickych bolesti pacientlim Casto pomaha nakres téla, na némz mohou lokalizaci bolesti
vyznacit. Zaroven tim lokalizaci dokumentujeme. Tabulka popisu bolesti byva vhodnou
pomtickou, abychom ziskali popis bolesti a mohli hodnotit jak se povaha a zdvaznost bolesti
meéni v Case. Timto zplisobem muizeme 1 vystopovat souvislosti bolestivé epizody s urcitymi
télesnymi funkcemi nebo denni dobou ¢i aktivitami a tak pacientovi pomoci pii hledani

zpusobu jak se vyhnout situacim vyvoldvajicim bolesti (Sofaer, 1997).

9. 2. 2. Priznaky bolesti
Bolestivé chovani je zpiisob, kterym pacient vyjadfuje, Ze ma bolesti, neni v pofadku
¢i trpi.
Zjevné ptiznaky, které mohou indikovat, Ze pacient trpi bolestmi jsou:
e slovni hlaseni bolesti
e vokalizace, naptiklad vzdychdni a nafikéani
e zménénd motorickd aktivita (Casté zmény polohy, vynucend poloha, pomalé pohyby,
rigidita)
o kulhani
e funk¢ni omezeni, véetné dlouhého odpocinku

e aktivity ke snizeni bolesti, naptiklad uzivani 1¢kt
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e pouzivani kompenzac¢nich pomiicek, naptiklad hole, kréni limec

® podrazdénost

e zataté zuby

e drzeni ¢i podpirani ¢asti téla

e vyzadovani pomoci pii riznych ¢innostech, pti chiizi

e vyhybani se télesné aktivité, riznym ¢innostem a tkolim

e silné poceni, dilatace zornic, zrychleni srdecni ¢i dechové aktivity, zvySeni krevniho tlaku

(u
pacientl s chronickou bolesti v§ak tyto reakce autonomniho nervového systému nemusi byt
pritomny, protoZe télo se bolesti postupné piizpusobilo)

(Vse o lecbe bolesti, 2006)

9. 3. Komunikace s pacientem s chronickou bolesti

Neni to jen pacient, kdo vnasi do bolestivé situace pfedchozi zkuSenosti s bolesti
poznamenané nejen jeho osobnosti, ale i tehdej$im chovanim lidi kolem né€ho. Jsou to i osoby,
jez o pacienta pecuji. Protoze i tyto osoby maji vlastni autobiografii bolesti. V nékterych
situacich to miize pacientovi pomoci, v jinych nikoliv. Sestra, ktera sama trpéla bolestmi,
patrné projevi vétsi porozuméni pro pacienta v bolestech nez sestra bez této zkuSenosti.
Pacient pfichdzejici do nemocnice, se proto Casto setkdva s tymem zdravotnikll s rliznymi
postoji a hodnotami ve vztahu k bolesti, jejimu vyjadieni a zvladani (Sofaer, 1997).

Jedna stranka komunikace mnohdy dilezita pro klid pacientovy mysli je, aby 1ékafi a
sestry vysvétlovali fyziologicky a patofyziologicky podklad bolesti a to zplisobem pro
pacienta srozumitelnym. Pacienti mivaji Casto nesprdvnou predstavu o probihajicich
patologickych procesech a ta muze byt hrozivéj$i nez vlastni choroba. Pro pacientovo

zvladani bolesti je také dilezita dobra interakce mezi oSetfujicim a lékafskym persondlem

(Sofaer, 1997).

Kladny vliv 1ékate a sestry na tlumeni bolesti ma :

Compliance: harmonicky vztah mezi oSetfujicim tymem a nemocnym, souznéni, vzajemné
porozumeéni.

Informovanost nemocného v protipolu k negativnimu vlivu neinformovanosti a z ni plynouci

nejistoté.
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Empatie: schopnost vzit se do pocitii nemocného, pochopit jeho problémy. Je zrcadlenim

psychického stavu nemocného.

Hapticky kontakt: podani ruky, pohlazeni, uchopeni ruky pfi sledovéani tepu. Nemocnému
sd€luje, Ze jsme mu nablizku, Ze o jeho bolesti vime.

Sugestivni pusobeni: jako piesvéd¢ovani nemocného, ze o jeho bolesti vime, dale posilovani
sebevédomi.

Posilovani vlastni aktivity: povzbuzovani nemocného ze strany zdravotnikt

Ochota vyslechnout: ze strany zdravotniki, 1€kaiti. nemocny se potiebuje nékomu svéfit, s

nékym si popovidat o svych starostech, problémech, stresech.
Akceptace: ptijeti nemocného jako sobé rovného. Nemocny je partnerem, aktivné se podili na
1écbe.
Zasady jednani lékate a sestry s nemocnym s bolesti:
- nechod’te kolem nemocného nev§imave
- nebud’te hlusi k jeho projeviim bolesti
- sledujte neverbalni projevy nemocného
- nepospichejte, kdyz nemocny sdéluje, Zze ho néco boli
- nebagatelizujte slovni stiZznosti nemocného
- nikdy nemocnému neftikejte ,,To Vas nemuze bolet.*
- nikdy nefikejte ,,To nic neni*, kdyZ ma nemocny bolesti
- nikdy neoznacujte nemocného slovy ,,simulant, hysterka, hypochondr*
- v jednani s nemocnym nabizejte divéru a diveéryhodnost
- vzdy a vSude zaujimejte empaticky vztah k nemocnému
- pacienta akceptujte
- posilujte vlastni aktivitu a iniciativu nemocného v boji s bolesti

- bud’te v uzkém kontaktu s pacientem

(Trachtova, 2005)
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9. 4. Moznosti 1é¢by chronické bolesti

Lécbu bolesti individualné ptizptisobujeme kazdému nemocnému a zvazujeme jeji
pfinos, rizika i vedlejsi G€inky (Vorlicek, 1998).

Farmaka jsou hlavni metodou 1éc¢by vétSiny typi chronické nenadorové bolesti. K
dispozici mame celou fadu moznosti, z nichz mnohé 1ze vzajemné kombinovat. Tato terapie

vyuziva lokalni anestetika, neopioidy, opioidy, epiduralni i adjuvantni analgezii.

9. 4. 1. Analgetika

Jsou to 1€ky proti bolesti, hrajici dalezitou roli v jeji 1écbé. Délime je na:
Neopioidni analgetika (analgetika — antipyretika, nesteroidni antirevmatika), ktera se uzivaji k
tlumeni mén¢ intenzivnich bolesti.
Opioidni — narkoticka analgetika (analgetika — anodyna), jednd se o nejucinngjsi latky u
krutych bolesti.
Adjuvantni latky, ptfedevSim psychofarmaka, antikonvulziva, kortikosteroidy, pfipadné i

inhibitory cholinesterazy, které pouzivame k zesileni a prodlouzeni analgetického ucinku.

9. 4. 2. Mistni anestetika
Jsou latky, vyvolavajici mistni znecitlivéni. Pouzivaji se preparaty, které reverzibilné
blokuji vedeni vzruchu neuronem. Terapeuticky se vyuZzivd blokdda vedeni vlakny

senzitivnich nervu.

9. 4. 3. Diagnostické, prognostické a profylaktické nervové blokady

Diagnostické blokddy mohou v mnoha piipadech nejen zcela odstranit bolest, ale
pomoci v upfesnéni diagnoézy odhalenim zptsobu Sifeni bolestivého podnétu, stanovenim
mechanismu bolesti a urcit, zda se jedna o bolest somatickou nebo sympatickou.

Epiduralni blokdda - jde o tlumeni bolesti pomoci epidurdlné (nékdy i
subarachnoidalng) aplikovanych anestetik. V ptipadé chronické bolesti jsou to indikace:
postherpetickéd neuralgie, reflexni sympaticka dystrofie, malignity, fantdomové bolesti, bolesti
zad nervového ptivodu. Provadi se kréni, hrudni, bederni a kaudalni blokada.

Do epiduralniho prostoru Ize aplikovat ptipravky z téchto 1ékovych skupin: mistni anestetika,

opiaty, kortikoidy.
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9. 4. 4. Biostimula¢ni techniky
K odstranéni bolesti se vyuziva vyvolani nebolestivé parestézie. a to nasledujicimi

technikami:
e transkutdnni neurostimulace pouzivajici povrchovych elektrod aplikovanych na rizné
oblasti

kize
e periferni nervova stimulace pouZzivajici implantované elektrody piimo na nervy
e periferni nervova stimulace pies subkutanné aplikované elektrody
e aplikace vibratoru na kizZi k aktivaci rychle vedoucich vladken s nizkym prahem

e stimulace zadnich rohit misSnich (Sevéik, 1994)

9. 4. 5. Chirurgické intervence

Pokud se zvazuje chirurgicka 1écba chronické nenadorové bolesti, je nutné zvazit
kvalita pacientova zivota. Nejcastéji se provadi chordotomie a neurotomie.
Chordotomie — oddéli se jednostranné¢ nebo oboustranné nervova vlakna v mise. Tim se
zabrani transmisi nervovych impulsi do mozku, tedy zablokovéani cesty bolesti. Protoze
bolest a vjem teploty se §ifi stejnou cestou, vznika po tomto zakroku porucha vnimani teploty.
Neurotomie — resekuje se jedna nebo vice perifernich vétvi kranidlnich ¢i spinalnich nervii. Je
to bezpeény, rychly vykon, vyzadujici pouze lokalni nebo regiondlni anestezii. Uleva od
bolesti byva pouze docasna, spolu se ztratou vnimani bolesti se projevi i motorickd porucha.
Periferni neurotomie se provadi naptiklad jako posledni moznost 1écby neuralgie trigeminu

(Vse o léche bolesti, 2006).
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9. 4. 6. Alternativni postupy
Zékladem téchto metod jsou vétSinou logické mysSlenkové postupy, které se mohou

zd4t na prvni pohled cizi a podivné.

Akupunktura:

Terapeutickym cilem akupunktury je harmonizace a optimalizace toku energie po
akupunkturnich drahéch. Pokud je cile dosaZzeno, zlepsi se i klinické symptomy, v naSem
ptipadé bolesti, se kterymi pacient pfichazi. Existuje né¢kolik raznych zptsobi napichovani
akupunkturnich bodt, rizna je i délka, po kterou jehla v misté bodu piisobi. V dnesni dobé¢ 1ze
pouzit elektroakupunkturu, laser, magnet, tlak, drahé kameny ¢i instilovat do akupunkturnich

bodl riznd farmaka (Strouhalova, Honzak; 2006).

Ostatni metody tradi¢ni ¢inské mediciny:

Lécba bylinami — jiz v historickych dobach vznikaly herbaie a rtizné piedpisy pro IéCeni.
Masaze — které vychazeji ze znalosti tradicni ¢inské mediciny (Sia cu).

Leécebna gymnastika — soustava cvikd Hra péti zvifat, joga.

Dechova cviceni

Koncentrace, relaxace a jina duchovni cviceni

Stravovani podle pravidel zachovani rovnovahy jinu a jangu. Existuji knihy s podrobnym
popisem jednotlivych potravin ve smyslu miry jinovosti ¢i jangovosti (Strouhalova, Honzak;

2006).

Homeoterapie:

Klade zvla$tni diiraz na psychosomatickou stranku patologii (Svehla, 2000)

Placebo v 1é¢bé bolesti:

Placebo je 1écebnd intervence bez specifického Ui€inku na pacientovu nemoc nebo jeji
symptomy, kterd skutecnou 1écbu simuluje, ale nema specificky ucinek na ptislusnou nemoc.
Placebo efekt je zprostiedkovan nervovym systémem a jednoznacné uvoliluje endorfiny.
Utinek je pouze kratkodoby, méa podklad neurobiologicky a psychologicky. Nelze jej

pouzivat jako zdkladni 1écbu, pouze jako urcitého pomocného prvku (Rokyta, 2006).
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9. 4. 7. Odvadéni pozornosti, predstavivost

Odvadét pozornost znamena zaméfit se na jiny stimul nez bolest. Piiklady odvadéni
pozornosti jsou ¢teni, poslouchani hudby, sledovani televize, provozovani zalib.

Technika vyuzivani ptfedstavivosti se li$i od odvadéni pozornosti v tom, Ze je vylucné
zélezitosti mysli (naptiklad si pacient vybavuje né¢jaké vizualni vjemy). Pfedstavivost dokaze
zvysit pacientovu toleranci bolesti a n¢kdy 1 snizit jeji intenzitu. NejlepSich vysledki Ize

doséhnout pii zapojeni vSech smyslu (Sofaer, 1997)

9. 4. 8. Relaxacni techniky

Relaxace znamend vylouceni duSevniho a télesného napéti, uzkosti a stresu. Existuje
nékolik technik, jak dosdhnout stavu relaxace — vsechny vyzaduji ucast pacienta. Nékteré
techniky lze kombinovat s jinymi formami terapie, lze tak vytvofit program — relaxacni

terapie (Sofaer, 1997).

9. 4. 9. Psychoterapie

Psychoterapie je snaha po pozitivnim ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality Zivota
psychologickymi a psychofyziologickymi prostiedky. Je to plisobeni na pacienta, eventualné
také na jeho blizkou socialni skupinu (nejcastéji rodinu), psychologickymi prostfedky s cilem
Nejcastéji se zaméeiuje na zlepsSeni zdravotniho stavu, a to jak Cisté psychického (zmirnéni

uzkosti), tak stavll psychofyziologickych a psychosomatickych (Strouhalova, Honzak; 2006).

9. 4. 10. Rehabilitace a 1écba bolesti
Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti (IASP) zatazuje rehabilitaci programovée
jako jeden z hlavnich postupti multidisciplinarni 1é¢by nemocnych s chronickou bolesti.
Rehabilitace etymologicky vyjadiuje opétovné nabyti néjaké ztracené schopnosti. Ze
spoleCenského hlediska znamena rehabilitace znovunabyti ur¢it¢ho postaveni, ztraceného

nebo zpochybnéného vlastnim ¢i cizim zavinénim.
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Jednotlivé metody vhodné pro 1é¢bu bolesti:

Osetreni lokalnich bolestivych zmén a funkcnich poruch: teplo, chlad, vodolécba, elektricky
proud, trakce, fototerapie, magnetoterapie, manualni terapie.

Ovlivneni systéemoveé poruchy vyvolavajici bolestivé zmeny v pohybovém ustroji: pohybova
1é¢ba, reedukace pohybovych stereotypu.

Zlepseni celkové vykonnosti: pohybova 1éCba.

Ovlivnéni reaktivni deprese: pohybova 1é¢ba, relaxaéni postupy, vodolécba.(Neradilek, 2006)

9. 5. Zména Zivotniho stylu v 1é¢bé chronické bolesti

V odborné literature poslednich 20 let se ¢im dal vice objevuje termin, pro ktery se
tézko hledd adekvatni cesky ekvivalent. V anglictin€ tento termin zni — patient self-
management.

Obsah a rozsah tohoto pojmu se postupné proméenuje. Pivodné znamenal v klinické
psychologii klientiv osobni plan. Klient se ucil pfesn¢ definovat sviij problém, stanovovat si
realistické cile, pouzivat specifické postupy ke zvladnuti problému. Casem dostal tento pojem
SirSi obsah. Zahrnuje celé spektrum zdravotnich problémil, zejména chronickd onemocnéni (v
naSem piipad¢ chronickou bolest), dale pozitivni chovani pacienta, prubézné zdokonalovani
léCebného rezimu, odbornou supervizi, kterd postupné ustupuje do pozadi a konecné
zdokonalovani pacienta samého jako odbornika na sebe sama a svou nemoc.

V podstaté tak pacient prebira vétsi dil odpoveédnosti za svou 1é¢bu, pod odbornym
dohledem a oporou ze strany profesionalt a svého okoli nejen pasivné dodrzuje ptedepsany
1éCebny rezim, nybrz aktivné se 1&Ci, zvlada zatézové situace, které mu chronickd bolest
pfinasi. Monitoruje symptomy své nemoci, v€as a spraveé rozhoduje o dalSim postupu 1écby a
Iékate vyhleda jen v piipadech, kdy poznd, ze uroven jeho kompetenci a spektrum
terapeutickych aktivit, na nichz se s lékafem dohodli, na zvladnuti zdvaznéjSiho problému
nestaci (Mares, Hodacova, Byma, 2005).

Rozvoj dovednosti sebe-managementu a sebe-ucinnosti mize dramaticky zlepSit

funk¢ni schopnosti pacienta a jeho schopnost vyrovndni se. Sebe-ucinnost ¢lovéka znamena
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odhad, posouzeni jeho vlastni schopnosti uspét pii dosahovani urcitého cile.

Studie ukazuji, ze u pacienta s chronickou bolesti pochyby o jeho schopnosti bolest
zvladnout, vyrovnat se s ni a fungovat s ni, pfispéji k depresi a invalidité. KdyZ pacient ziska
dovednosti v téchto oblastech, zjisti, Ze bolest zeslabla a Ze je schopen zvysit uroven své
aktivity. Tyto uspé€chy pomohou ¢astecné navratit radost a nadé&ji, kteréd se zdala ztracena.
Zpusoby posileni sebe-ucinnosti jsou napftiklad:

e piesvédcit pacienta, aby dé¢lal véci za sebe,

e cdukace pacienta o jeho stavu,

e pomoci mu porozumét jeho bolestivym pocitiim,

e naucit pacienta zvladaci mechanismy,

® podpofit rozvoj dovednosti,

edoporucit mu setkdni s pacienty s chronickou bolesti, kteti toto vse jiz zvladli
Rozvoj dovednosti milze byt navozen individudlné, nebo jako <cast integrovaného
behavioralniho edukacniho programu. Pro pacienta s chronickou bolesti jsou zasadni
nasledujici dovednosti:

e psani deniku bolesti,

e rozvrhnuti aktivit,

e nauceni se relaxa¢nim technikam,

® pouzivani imaginace,

® pouzivani hypnozy,

e restrukturalizace myslenek,

e prijeti zdravéjsSiho postoje,

e zvladnuti exacerbaci a relapstl,

e cfektivni komunikace,

e zdrav¢ aktivity (vCetné zdravé stravy),

Pomoci mohou také sebeprizkumné aktivity, naptiklad kresleni autoportrétu, a
definovani osobnich cilt. I kdyZ tyto aktivity pfimo neovliviiuji bolesti, mohou pfispét k
nahledu a k motivaci, které pacient potfebuje ke zlepSeni kvality Zivota.

Pacient potiebuje ptehodnotit svlij vztah sdm k sobé, své spiritualit¢ a smyslu
zivota,coz je dulezité k provedeni nutnych Zivotnich zmén (zména aktivit, prostiedi,
zaméstnani, vztahtl, stanoveni vhodnych cilii), aby mohl Zit novy a hodnotny zivot.(Vse o

lécbé bolesti, 2006).
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9. 6. Prava pacienti na 1é¢bu chronické bolesti

Bolest patii k nejhor$im lidskym zazitklim, ¢asto znemoziujicim realizaci jakychkoliv

hodnot a vazné naruSujicim naplnéni zivotnich planii. Proto mé ¢lovek pravo na aktivni

pomoc v bolesti, mé& pravo, aby jeho bolest byla v€as a odborné 1é¢ena (Deklarace IASP o

pravech pacientli na adekvatni 1écbu bolesti).

Znéni této deklarace piedkladam k zamysSleni, je to ndvrh australskych védeckych

pracovnik, jak by jsme méli pristupovat k nemocnym s bolesti.

The Australian and New Zeland College of Anaesthetists, Faculty of Pain Medicine

and Joint Faculty of Intensive Care Medicine's sestavili a vydali ,,Prava pacientll na 1é¢bu

bolesti““. Deklarace shrnuje prava pacient do 7 zasad:

1.

Pravo na uznani bolesti: bolest je vlastni zkuSenost pacienta a je rliznymi pacienty
prozivana rizné.

Pravo na hodnoceni a 1é€bu bolesti: pacienti a jejich rodina hraji kli¢ovou roli a jsou
soucasti zdravotnického tymu, ktery o pacienta pecuje a snazi se stanovovat realistické
cile pro 1écbu bolesti.

Pravo na vysledky hodnoceni jejich bolesti a na jejich zaklad¢ ptizplsobovat terapii
k dosazeni efektivni ulevy od bolesti.

Pravo na péci poskytovanou profesionaly s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi v
1é¢be bolesti (predevsim algeziologové). Jestlize odbornik neni k dispozici, mél by byt
pacient

o této skutecnosti vhodné€ informovan.

Pravo na vhodnou a efektivni strategii 1é¢by bolesti. To musi byt podporovano
politicky

a postupy musi byt odpovidajici pro pouzivéani zdravotnickymi profesiondly.

Pravo na vzdélani v oblasti efektivnich 1écebnych moznosti v kazdém konkrétnim
piipad¢. To plati 1 pro rodinné piislusniky.

Pravo na vhodny plan 1é¢by bolesti po vyCerpani moznosti akutni neodkladné péce.

(Simek, 2006)
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II. EMPIRICKA CAST

1. CiLE PRACE

Nase prace si klade tyto cile: u vybrané¢ho souboru respondentt 1é¢enych v ambulanci

pro 1écbu chronické bolesti pro chronickou nenddorovou bolest

e zhodnotit urovei strachu z bolesti

e zmapovat, jak dlouho trpi chronickou bolesti, jak dlouho se 1é¢i s chronickou bolesti

e zhodnotit subjektivné vnimanou intenzitu bolesti v dob¢ pied zahajenim 1écby v
ambulanci 1é¢by chronické bolesti a v soucasné dobé, kdy je 1é¢i specialista

e zjistit, jakymi postupy byla jejich bolest 1é¢ena v minulosti a jakymi postupy jsou
1é¢eni v soucasnosti

e urcit oblasti zivota, které pacientim Iécba bolesti pomohla vylepsit

® popsat pozitivni a negativni zkuSenosti po dobu 1é¢by chronické bolesti

e urcit oblasti zivota, ve kterych je chronicka bolest nejvice zaséhla, omezila

e posoudit spokojenost pacientii s vysledky dosavadni 1écby chronické bolesti
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2. METODA VYZKUMU

2.1. Zdroje odbornvch poznatku

Odborné poznatky byly ziskdny z prostudovanych literarnich pramenti (napiiklad
Rokyta, 2006; Raudenska, 2004, Sofaer, 1997) a z materidli uvefejnénych v siti internetu.

Poté bylo ptistoupeno ke konstrukci dotazniku.

2.2. UZita metoda a organizace Setieni

K Setfeni byla pouzita dotaznikovd metoda. Dotaznik byl vytvotfen specificky pro
ucely tohoto Setieni. Obsahuje 14 otdzek, jeho plné znéni je v piiloze. Jeho soucasti je také
ceska verze dotazniku strachu z bolesti — FPQ-III CZ (Fear of Pain Questionnaire — III
Daniel W. McNeil 1998, D. Skorunka, V. Mares, 2000), kterd je urcena pro klinické ovétreni
jako screeningovd metoda a seznam otazek kladenych respondentim formou
standardizovaného rozhovoru. Dotaznik strachu z bolesti a seznam otazek standardizované¢ho

rozhovoru jsou v plném znéni uvedeny v pfiloze.

Dotaznik je poloanonymni, jsou v ném zahrnuty otazky zaméfené na pohlavi a vékové
zatazeni dotazovanych respondentti. Tyto dvé otdzky jsou v tvodu dotazniku a nejsou

¢islované.

V otazkéch ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 jsme zjistovali dobu trvani chronické bolesti, intenzitu
a charakter bolesti. Otazky ¢. 8, 11, 12, 13, 14 byly orientovany na ucinnost 1é¢by chronické
bolesti a spokojenost pacientit s lé€bou v ambulanci bolesti. Polozky 9 a 10 porovnavaly
zpusob lécby pred navstévou specializovaného pracovisté se zpuisobem 1écby v ambulanci

bolesti.

Znéni dotazniku bylo ovéteno v predvyzkumu. Pracovni verze dotazniku byla nejprve
piedlozena sedmi osobam s charakteristikami cilové skupiny Setfeni. Zjistili jsme, ze nékteré
polozky byly pro pacienty hiife srozumitelné, proto jsme se ujistili o vhodnosti vypliovani
dotaznikd formou osobniho rozhovoru s jednotlivymi respondenty. Polozku &. 13, ktera
zjiStuje oblasti jez se podafilo 1écbou v ambulanci bolesti vylepsit, jsme navic rozsifili o

moznost zhorseni.
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Vyzkum 1 pfedvyzkum byl proveden po pfedchozi domluvé s vedenim nemocnice,s
primafem oddéleni ARO, osobné projednan a schvalen pii zasedani etické komise této

nemocnice. Pisemna potvrzeni souhlasu s vyzkumnym Setfenim jsou uvedena v ptiloze.

Nase Setfeni jsme se rozhodli realizovat u pacientl navstévujicich ambulanci pro 1écbu
chronické bolesti pro chronickou nenadorovou bolest. Volba tohoto vzorku respondentt
nebyla ndhodna. Ve spolupréci s 1ékafem ambulance pro 1€¢bu chronické bolesti jsme vybrali
6 diagnoz : VAS, FBSS, arthralgie, osteopordza, bolesti hlavy, neuralgie a postupné oslovili

celkem 26 respondent, ktefi spliiovali pfedem stanovena kritéria.

Na zacatku kazdého Setfeni byl kazdy pacient pozadan o pisemny souhlas, byla mu
zdiraznéna jeho anonymita a byl mu vysvétlen divod a smysl Setfeni. Dotazniky byly
vypliiovany s kazdym vybranym pacientem individualné pfi zajiSténi maximalniho mozného

soukromi. Nabyl tedy problém s navratnosti dotaznikii — byla 100%.

Priizkum byl proveden u 26 pacientti navstévujicich po rtizné€ dlouhou dobu ambulanci

pro lécbu chronické bolesti vybrané nemocnice.

Cas potfebny k vyplnéni dotazniki a vedeni standardizovaného rozhovoru se
pohyboval primérné¢ okolo Sedesati minut, nebot’ respondenti své odpovédi Ccasto
zdlvodiovali a vétSinou byli radi, Ze si mohou o svych zkuSenostech s nékym popovidat a

byli i mile pfekvapeni nasim zajmem.

3. POPIS VZORKU
3.1. Charakteristika souboru respondentii

Pro zafazeni do vyzkumu jsme si pfedem urcili vzorek respodentl, vykazujici tyto
charakteristiky:

e dospély clovek

® postizeny chronickou nenadorovou bolesti

e |¢cba v ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti v nemocnici v Jablonci nad Nisou

ediagnoza zakladniho onemocnéni téchto respondentt je VAS, FBSS, arthralgie, osteoporoza,
bolesti hlavy, neuralgie

® je ochoten spolupracovat
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3.2. Identifikaéni idaje sledovanych osob (necislované polozky dotazniku)

1. Zastoupeni respondentii podle pohlavi

Z celkového poctu 26 dotazovanych osob bylo 15 muzt a 11 zen ( tabulka €. 1).

Tabulka €. 1 — Zastoupeni respondentt podle pohlavi

muzi 15 57,7 %
zeny 11 42,3 %
celkem odpovidalo 26 100 %

2. Zastoupeni respondenti podle véku

Ve vékové kategorii méné€ nez 30 let byli 3 osoby (1 muz a 2 Zeny). Do kategorie 30 —
45 let se zaradil 1 osoba (1 Zena). V kategorii 46 — 60 let bylo zastoupeno 5 osob (4 muzi a 1

zena). Nejvice dotazovanych bylo ve véku 61 a vice let (10 muzt a 7 zen).

Tabulka €. 2 — Zastoupeni respondentti podle véku

vék/pohlavi | MUZi Zeny celkem
Bv% | Cv% |A Bv% |[Cv% |A |[Bv% |Cv%

> 30 let 33,3 6,7 2 66,7 18,2 3 100 11,5
30-45let |0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 3,8

—_

46-601let |4 |80 26,7 1 120 9,1 5 1100 19,2
61 a vice

let 10 58,80 | 66,7 7 141,2 63,6 17 1100 65,4
celkem 15 | 57,7 | 100 111423 100 26 | 100 100
0,3733

Accept HO
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3. Zastoupeni respondentii podle diagnozy

Z celkového poctu 26 respondentli bylo 5 osob s diagndézou VAS ( 2 muzi a 3 zeny),

5 osob s diagn6zou FBSS (4 muZi a 1 Zena), 4 osoby s arthralgii (2 muZi a 2 Zeny), 4 osoby s

bolestmi hlavy (4 muzi), 3 osoby s neuralgii (I muz a 2 Zeny) a 5 osob s osteoporoézou (2

muzi a 3 zeny).

Tabulka €. 3 — Zastoupeni respondentti podle diagnézy

dg./pohlavi muzi zeny celkem

A I Bv% |Cv% |A  Bv% |ICv% |A IBv% |Cv%
VAS 40 13,3 |3 |60 27,3 100 19,2
FBSS 4 |80 26,7 |1 120 9,1 100 19,2
arthralgie |2 |50 13,3 |2 |50 18,2 100 15,4
bolesti
hlavy 4 100 |26,7 0 0 4 1100 15,4
neuralgie |1 [33,3 |6,7 66,7 18,2 100 11,5
osteoporoé-
za 2 140 13,3 |3 |60 27,3 |5 100 19,2
celkem 15|57,7 | 100 11 142,3 100 26 [ 100 100
0,3002
Accept HO

4. Zastoupeni respondenti podle urovné strachu z bolesti

Do kategorie podpriimérné trovné strachu z bolesti se zatadilo 10 respondentil

(6 muzl a 4 Zeny). Nejvice respondentl se zatadilo do kategorie primérné Urovné strachu z

bolesti, celkem 11 respondenti ( 8 muzi a 3 Zeny). Nadpriimérnou troven strachu z bolesti

jsme vyhodnotili u 5 respondentii ( 1 muz a 4 Zeny).

Tabulka €. 4 — Zastoupeni respondentti podle trovné strachu z bolesti

pohlavi/ muZi Zeny celkem

strach A |BV%|Cv% |A [Bv% |Cv% |A [Bv% |CVv%
podprimérny |6 |60 40 4 140 36,4 10 1100 38,5
primérny 8 |72,7 53,3 3 120,3 27,3 11 100 42,3
nadprimérny |1 |20 6,7 4 180 36,4 5 100 19,2
celkem 15 |57,7 100 11 42,3 100 26 1100 100
0,1387

Accept HO
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

V této cCasti uvadime souhrnné vysledky odpovédi respondentli na jednotlivé c¢asti
dotazniku. Vysledky jsou statistické udaje pocitacové zpracované pomoci nasledujicich testi:
T test, Kolmogorov — Smirnov test, Mann — Whitney U test, Aspin — Welch test. Byla ur¢ena
hladina vyznamnosti a zavér. Statistické vypoéty provedla RNDr. Eva Cermékova z oddéleni

vypocetni techniky Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

V podstaté se tento soubor respondentii da brat jako celek, je homogenni,statisticky

vyznamng¢ se nelisi v zadnych z uvedenych faktora.

1. Zavislost véku na vybranych faktorech

Dle vékovych skupin se statisticky vyznamné nelisi v zastoupeni pohlavi, v mife

strachu z bolesti, dobé po kterou navstévuji ambulanci bolesti, v intenzité bolesti ani v

aktualni celkové aktivité pacientt.

Tabulka €. 5 — Zavislost véku na pohlavi

vek/ muzi zeny celkem

pohlavi A |IBv%|Cv% |A Bv% |Cv% |A |IBv% |Cv%
> 30 let 1 1333 |6,7 2 [66,7 18,2 3 1100 11,5
30-451let |0 |0 0 1 [100 9,1 1 1100 3,8
46-60let |4 |80 26,7 1 120 9,1 5 1100 19,2
61 a vice

let 10 | 58,80 | 66,7 41,2 63,6 17 1100 65,4
celkem 15 | 57,7 1100 11 /42,3 100 26 | 100 100
0,3733 Accept HO
Tabulkac. 6 — Zavislost véku na urovni strachu z bolesti

vék/strach | Podprameérny nadprimérny celkem

A Bv% | Cv% (A Bv%|Cv% |A IBv% |Cv%

> 30 let 0 |0 0 1 1100 |20 1 1100 6,7
30-451et |0 |0 0 1 1100 |20 1 1100 6,7
46-601let |4 |80 40 1 120 20 5 1100 33,3

61 a vice

let 6 |75 60 25 40 8 100 53,3
celkem 10 | 66,7 | 100 33,3 1100 15 1100 100

0,1992 Accept HO
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Tabulka €. 7 — Zavislost véku na délce 1é¢by v ambulanci bolesti

vék/ot. 2 | do 6-ti mésicu nad 6 mésich celkem

AIBv% |Cv% |A |[Bv% |Cv% |A Bv% |Cv%
> 30 let 31100 33,3 0 |0 0 3 |100 11,5
30-451let |00 0 1 1100 59 1 /100 3,8
46-601let | 1|20 11,1 4 80 235 |5 /100 19,2
61 a vice
let 5294 55,6 12706 70,6 17 1100 65,4
celkem 91346 100 171654 100 26 1100 100
0,0761
Accept HO

Tabulka €. 8 — Zavislost véku na primérné intenzité bolesti pted 1é€bou v ambulanci bolesti

vék/ot.3A | do 70-ti nad 70 celkem

A [ Bv% Cv% |A Bv% |[Cv% |A |Bv% Cv%
> 30 let 0 |0 0 3 1100 20 3 1100 11,5
30-451let |0 |0 0 1 1100 6,7 1 100 3,8
46-601let |1 |20 9,1 4 180 26,7 5 100 19,2
61 a vice
let 10 | 58,8 90,9 7 41,2 46,7 17 1100 65,4

celkem 11 42,3 100 15157,7 100 26 1100 100
0,1190
Accept HO

Tabulka €. 9 — Zavislost véku na aktualni celkové aktivité pacienta

ot.13H/ | horsi nebo stejné zlep3eni nad 50 celkem

vek A [Bv% [Cv% |A [Bv% |Cv% |A [Bv% [Cv%
> 30 let 1 1333 9,1 2 66,7 18,2 3 1100 13,6
30-451et |1 1100 9,1 0 |0 0 1 100 4,5
46-601let [2 |50 18,2 2 |50 18,2 4 1100 18,2
61 a vice

let 7 150 63,6 7 150 63,6 14 1100 63,6
celkem 11 150 100 11 |50 100 22 | 100 100
0,7212

Accept HO
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2. Zavislost pohlavi na vybranych faktorech

Neni zde statisticky vyznamny rozdil v délce 1é¢by, ve vnimani intenzity bolesti ani v

aktudlni celkové aktivité pacientti.

Tabulka €. 10 — Zavislost pohlavi na délce 1é¢by a ambulanci bolesti

ot. 2 /| do 6-ti mésicl nad 6 mésicti celkem

pohlavi  [AJBv% [Cv% |A[Bv% |[Cv% |A [Bv% |Cv%
muzi 5133,3 55,6 10 | 66,7 58,8 15 1100 57,7
zeny 4136,4 44 4 7 163,6 41,2 11 1100 42,3
celkem 9|34,6 100 17 | 65,4 100 26 1100 100
0,8725

Accept HO

Tabulka ¢. 11- Zavislost pohlavi na primérné intenzit€¢ bolesti pred 1é€bou v ambulanci

bolesti

ot 3A /] 4o 70-ti nad 70 celkem

pohlavi A | Bv% |Cv% |A |IBv% |[Cv% |A [ Bv% |Cv%
muzi 6 |40 54,5 9 |60 60 15 /100 57,7

Zeny 5 1455 45,5 6 54,5 40 11 1100 42,3

celkem 11 142,3 100 15 57,7 100 26 100 100

0,7809

Accept HO

Tabulka €. 12 — Zavislost pohlavi na aktualni celkové aktivité pacienta

ot. 13H/

horsi nebo stejné zlepSeni nad 50 celkem
pohlavi A | Bv% |[Cv% |A |IBv% |[Cv% |A [ Bv% |Cv%
muZi 6 146,2 54,5 53,8 63,6 13 1100 59,1
Zeny 55,6 45,5 44,8 36,4 9 |100 40,9
celkem 11 | 50 100 11 |50 100 22 1100 100
0,6645
Accept HO
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3. Zavislost strachu na vybranych faktorech

Statisticky se vyznamné nelisi skupiny, které¢ dochazeji do ambulance bolesti kratkou

dobu od skupin, které se 16¢i v ambulanci bolesti delsi dobu. Urovei strachu z bolesti

nesouvisi ani s intenzitou bolesti, ani s aktudlni celkovou aktivitou pacientq.

Tabulka €. 13 — Zavislost strachu na pohlavi

pohlavi/ muzi zeny celkem

strach A |IBv% |[Cv% |A |Bv% |[Cv% |A Bv% |Cv%
podprimémny |6 |60 40 4 140 36,4 10 1100 38,5
pramérny 8 |72,7 |53,3 3 120,3 27,3 11 100 42,3
nadpramérny |1 |20 6,7 4 180 36,4 5 1100 19,2
celkem 15 57,7 1100 111423 100 26 1100 100
0,1387

Accept HO

Tabulka €. 14 — Zavislost strachu na délce 1é¢by v ambulanci bolesti

strach /ot.2 do 6-ti mésicu nad 6 mésicl celkem

A|Bv% |Cv% |A |IBv% |[Cv% |A Bv% |Cv%
podprimérny |2 |20 22,2 8 |80 47,1 10 | 100 38,5
pramérny 4 1364 444 63,6 41,2 11 1100 42,3
nadprimérny |3 |60 33,3 40 11,8 5 1100 19,2
celkem 9 1346 [100 17 /65,4 100 26 | 100 100
0,3038
Accept HO

Tabulka €. 15 - Zavislost strachu na primérné intenzité bolesti pted 1écbou v ambulanci

bolesti

strach/ot. 3A | do 70-ti nad 70 celkem

A Bv%|Cv% |A [ Bv% |[Cv% |A |[Bv% |[Cv%
podpriimérny |4 |40 36,4 6 |60 40 10 | 100 38,5
primérny 5 455 |45,5 6 |54,5 40 11 | 100 42,3
nadpriimérny |2 |40 18,2 3 |60 20 5 100 19,2
celkem 11142,3 1100 15 157,7 100 26 | 100 100
0,9620
Accept HO
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Tabulka €. 16 — Zavislost strachu na aktualni celkové aktivité pacienta

ot. 13H/| hor&i nebo stejné | zlepéeni nad 50 celkem
strach A |BV%|Cv% |A|Bv% Cv% |A |[Bv% |Cv%

podprimérny |4 |50 36,4 4 150 36,4 8 1100 36,4
pramérny 5 1455 [455 6 545 54,5 11 1100 50

nadprimérny |2 | 66,7 |18,2 1 1333 9,1 3 100 13,6
celkem 11 150 100 11 |50 100 22 | 100 100
0,8088

Accept HO

4. Zavislost diagnozy na vybranych faktorech

Tento soubor se da v podstaté povazovat za celek, je homogenni, nelisi se statisticky
vyznamné v zastoupeni pohlavi, v mife strachu z bolesti, délkou 1éCby, intenzitou bolesti pied

zahédjenim 1écby v ambulanci bolesti ani aktudlni celkovou aktivitou pacientd,

Tabulka €. 17 — Zavislost diagndzy na trovni strachu z bolesti

dg./droven podpramérny nadpramérny celkem

strachu A |IBv%|Cv% |AIBv% |Cv% |A |[Bv% |Cv%
VAS 1 1333 |10 2 66,7 40 3 100 20
FBSS 3 |60 30 2 140 40 5 100 33,3
arthralgie 2 100 |20 0 2 100 13,3
bolesti hlavy |1 | 100 |10 00 0 1 1100 6,7
neuralgie 1 |50 10 1150 20 2 (100 13,3
osteoporéza [2 [100 |20 00 0 2 1100 13,3
celkem 10 /66,7 | 100 5133,3 100 151100 100
0,5002

Accept HO
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Tabulka €. 18 — Zavislost diagnézy na délce 1écby v ambulanci bolesti

délka do 6-ti mésicu nad 6 mésicl celkem

lécby(ot. 2)/

dg ABv% |Cv% A IBv% |Cv% |A |[Bv% |Cv%
VAS 2 140 22,2 3 |60 17,6 5 1100 19,2
FBSS 3 160 33,3 2 40 11,8 5 1100 19,2
arthralgie 2 150 22,2 2 |50 11,8 4 1100 15,4
bolesti hlavy | 1 | 25 11,1 3 |75 17,6 4 1100 15,4
neuralgie 0|0 0 3 1100 17,6 3 100 11,5
osteopordza |1 | 20 11,1 4 |80 23,5 5 [100 19,2
celkem 9134,6 100 17 /65,4 100 26 | 100 100
0,5309

Accept HO

Tabulka €. 19 — Zavislost diagnoézy na primérné intenzité bolesti pfed 1é¢bou v

ambulanci bolesti

dg./ot. 3A do 70-ti nad 70 celkem

A Bv%|Cv% |A |Bv% |Cv% |A |[Bv% |Cv%
VAS 1 120 9,1 4 180 26,7 5 1100 19,2
FBSS 2 |40 182 |3 |60 20 5 1100 19,2
arthralgie 1 125 9,1 3 175 20 4 1100 15,4
bolesti hlavy |1 |25 9,1 3 |75 20 4 1100 15,4
neuralgie 2 66,7 |18,2 1 1333 6,7 3 1100 11,5
osteoporéza |4 |80 36,4 1 120 6,7 5 1100 19,2
celkem 11 142,3 100 15 57,7 100 26 | 100 100
0,3415
Accept HO
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Tabulka €. 20 — Zavislost diagnézy na aktualni celkové aktivité pacienta

dg./ot. 13H horsi nebo stejné | zlepSeni nad 50 celkem

A | Bv% |Cv% A [Bv% |[Cv% |A |[Bv% |Cv%
VAS 2 |40 18,2 |3 |60 27,3 5 1100 22,7
FBSS 2 |50 18,2 |2 |50 18,2 4 1100 18,2
arthralgie 1 1333 |91 2 66,7 18,2 3 1100 13,6
bolesti hlavy |1 |25 9,1 3 |75 27,3 4 1100 18,2
neuralgie 2 1100 182 |0 |0 0 2 1100 9,1
osteoporéza |3 |75 27,3 1 125 9,1 4 (100 18,2
celkem 11 |50 100 11 150 100 22 1100 100
0,4754
Accept HO

5. Zavislost délky trvani chronické bolesti na vybranych faktorech

Zavislost délky trvani chronické bolesti se statisticky vyznamné nelisi v zastoupeni
pohlavi, v mife strachu z bolesti, v primérné intenzit¢ bolesti pfed zahajenim 1écby v

ambulanci bolesti, v aktudlni celkové aktivit¢ dotazovanych.

Statisticky se li§i v délce trvani 1écby v ambulanci bolesti, coz je zpisobeno
skuteCnosti, Ze u pacientll navstévujici ambulanci bolesti kratsi dobu je kratsi i délka trvani

chronické bolesti.

Tabulka €. 21 - Zavislost délky trvani chronické bolesti na pohlavi

otazka &. 1  |muzi Zeny celkem
ABv%|Cv% A Bv% |[Cv% |[A Bv% |[Cv%
1 - 3 roky 5 |50 333 |5 |50 455 |10 100 38.5
4 -6 let 4 100 |26.7 |0 |0 0 4 1100 15.4
7-10 let 00 0 1 100 9.1 1 1100 3.8
nad 10 let 6 |54.5 40 5 |100 40.5 |11 [100 42.3
celkem 6 |57.7 [100 11 100 100 26 (100 100
0.2049
Accept HO
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Tabulka €. 22 - Zavislost délky trvani chronické bolesti na Grovni strachu z bolesti

Tabulka ¢. 23 - Zavislost délky trvani chronické bolesti na délce IéEby v ambulanci bolesti

otazka €. 1 podpriimérny strach | nadprimérny strach | Celkem
A IBv% |[Cv% |AIBv% |Cv% A Bv%|CVv%

1 - 3 roky 3 |75 30 1125 20 4 [100 [26.7

4 -6 let 1 150 10 1150 20 2 100 |13.3

7-10 let 0 |0 0 1,100 20 1 100 [6.7

nad 10 let 6 |75 60 2125 40 8 |100 |53.3

celkem 10 | 66.7 100 5[33.3 100 151100 [100
0.4531
Accept HO

Tabulka €. 24 - Zavislost délky trvani chronické bolesti na primérné intenzité bolesti pfed

zahdjenim lé&by v ambulanci bolesti

otazka €. 1 do 6-ti mésicl nad 6 mésicu celkem
AIBv% |[Cv% |A |IBv% |Cv% |A Bv% |Cv%
1 - 3 roky 6 |60 66.7 4 140 235 10 1100 38.5
4-6let 1125 11.1 3 |75 17.6 4 1100 15.4
7-10let 11100 11.1 0 |0 0 1 1100 3.8
nad 10 let 1191 11.1 10 /90.9 58.8 11 1100 42.3
celkem 9 134.6 100 17 |165.4 100 26 1100 100
0.0446
Reject HO
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otazka €. 1 do 70-i nad 70 celkem
A Bv% Cv% A Bv% Cv% A Bv% Cv% ‘

1 - 3 roky 5 50 455 5 50 33.3 10 |100 38.5

4 -6 let 0 0O 0 4 100 26.7 4 100 154

7 -10 let 1 /100 9.1 0 O 0 1 100 3.8

nad 10 let 5 455 455 B 545 40 11 100 42.3

celkem 11 423 100 15 67.7 100 26 100 100
0.2049
Accept HO




Tabulka €. 25 - Zavislost délky trvani chronické bolesti na aktualni celkové aktivité nemocného

otazka €. 1 hor§i nebo stejna zlepSeni nad 50% | celkem
A Bv% |[Cv% |[A  Bv% |[Cv% |A [ Bv% |[Cv%

1 - 3 roky 5 |55,6 455 4 1444 36,4 9 1100 40,9

4 -6 let 2 [100 18,2 0 |0 0 2 1100 9.1

7-10let 0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 4,5

nad 10 let 4 140 36,4 6 |60 54,5 10 | 100 45,5

celkem 11150 100 1150 100 22 1100 100
0.3193
Accept HO

6. Zavislost délky 1é¢by v ambulanci bolesti na vybranych faktorech
Zavislost délky 1é€by v ambulanci bolesti se statisticky vyznamné nelisi v zastoupeni
podle vé&ku, pohlavi, Grovné strachu z bolesti, primérné intenzity bolesti pied

zahajenim lécby v ambulanci bolesti ani v aktualni celkové aktivité pacienta.

Tabulka €. 26 — Zavislost délky 1é¢by v ambulanci bolesti na véku

vék/ot. 2 | do 6-ti mésich nad 6 mésicu celkem

ABv% |Cv% A | Bv% |[Cv% |A [ Bv% |Cv%
> 30 let 3 1100 33,3 0 |0 0 3 100 11,5
30-451let |0 |0 0 1 1100 5,9 1 1100 3,8
46-601let |1 |20 11,1 4 180 23,5 5 1100 19,2
61 a vice
let 51294 55,6 12 /70,6 70,6 17 1100 65,4
celkem 9 34,6 100 17 1654 100 26 | 100 100
0,0761
Accept HO
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Tabulka ¢. 27 - Zavislost délky lé¢by v ambulanci bolesti na pohlavi

Tabulka ¢. 28 - Zavislost délky lé¢by v ambulanci bolesti na rovni strachu z bolesti

otazka €. 2 muzi zen celkem
A Bv%|Cv% |A IBv% [Cv% |A IBv% |[Cv%

> 1 mésic 1 150 6,7 1 150 9,1 2 1100 7,7

1 -3 mésice 2 66,7 13,3 1 1333 |91 3 1100 11,5

4 - 6 mésicl 2 |50 13,3 2 |50 18,2 4 1100 15,4

7-10mésicu |4 |100 |26,7 0 |0 0 4 1100 15,4

< 10 mésicl 6 [46,2 |40 7 1538 |63,6 13 1100 50

celkem 15 | 57,7 1100 11 142,3 100 26 1100 100
0.4215
Accept HO

Tabulka €. 29 - Zavislost délky Ié¢by v ambulanci bolesti na primérné intenzité bolesti pred

zahajenim léCby v ambulanci bolesti

otazka €. 2 podprimérny nadprimérny celkem
A |[Bv% [Cv% |A Bv% Cv% |A Bv% |[Cv%

> 1 mésic 1 |50 10 1 |50 20 2 1100 13,3

1 - 3 mésice 0 |0 0 1 1100 |20 1 1100 6,7

4 - 6 mésicl 1 |50 10 1 150 20 2 1100 13,3

7-10mésic |0 |0 0 0 |0 0 0 |0 0

< 10 mésicl 8 |80 80 2 |20 40 10 | 100 66,7

celkem 10 |166,7 | 100 5 /33,3 ]100 15 1100 100
0.3476
Accept HO
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otdzka ¢. 2 do 70-ti nad 70 celkem
A |IBv% |[Cv% |A Bv% Cv% |A [ Bv% |[Cv%

> 1 mésic 2 100 18,2 0 |0 0 2 100 7,7

1 - 3 mésice 2 66,7 18,2 1 1333 167 3 1100 11,5

4 - 6 mésicu 1 125 9,1 3 175 20 4 100 15,4

7-10mésicd |2 |50 18,2 2 |50 13,3 4 1100 15,4

< 10mésict |4 /30,8 36,4 9 1692 |60 13 /100 |50

celkem 11 42,3 100 15 57,7 100 26 | 100 100
0.3135
Accept HO




Tabulka €. 30 - Zavislost délky léEby v ambulanci bolesti na aktualni celkové

aktivité nemocného

otazka €. 2 horSi nebo stejna | zlepSeni nad 50 celkem
A Bv% |Cv% |A |IBv% |[Cv% |A |IBv% |[Cv%

> 1 mésic 0 |0 0 2 100 18,2 2 [100 9,1

1 - 3 mésice 1 150 9,1 1 150 9,1 2 (100 9,1

4 - 6 mésicl 1 125 9,1 3 |75 27,3 4 1100 18,2

7-10mésica |4 100 36,4 0 |0 0 4 1100 18,2

< 10 mésicl 5 |50 45,5 5 |50 45,5 10 [ 100 45,5

celkem 1 150 100 11 150 100 22 {100 100
0.1358
Accept HO

7. Zavislost primérné intenzity bolesti pied zahdjenim 1é¢by v ambulanci bolesti na
vybranych faktorech

Neni statisticky vyznamny rozdil v zavislosti primérné intenzity bolesti na vcku,
pohlavi, diagnoze, strachu z bolesti, délce 1é€by v ambulanci bolesti, na primérné intenzité

bolesti pted 1é¢bou v ambulanci bolesti ani na aktudlni celkové aktivité nemocného.

Tabulka €. 31 - Zavislost primérné intenzity bolesti pfed zahajenim lé¢by v ambulanci bolesti na

délce lé€by v ambulanci bolesti.

otazka ¢. 3A | do 6-ti mésicu nad 6 mésicl celkem
B v
A/Bv% |Cv% |A [ Bv%|Cv% |A |[% Cv%
do 70 5|455 |55,6 6 |545 |353 11100 |42,3
nad 70 4 (26,7 |44.4 11173,3 |64,7 15/100 |57,7
celkem 9 34,6 |100 17 165,4 | 100 26100 |100
0.3198
Accept HO

Dalsi tabulky k tomuto tématu jsou uvedeny na strané
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8. Zavislost o¢ekavaného vysledku 1é¢by chronické bolesti na vybranych faktorech

Zde existuje rozdil v oc¢ekavani vysledku 1éCby bolesti v zavislosti na délce 1éCby v
ambulanci bolesti. Pacienti 1é¢eni krat$i dobu uvedli, Ze ocekavaji zmirnéni bolesti, zatimco
pacienti 1é¢eni delsi dobu ocekévaji dokonce uplné odstranéni bolesti. Toto zjisténi se da
vylozit jako ptiznivé, ukazuje na to, Ze tito pacienti v&ii v tuto moZnost.

Déle se objevil rozdil zavislosti o¢ekavaného vysledku 1écby na zlepSeni celkové
aktivity pacienta. Ti, ktefi uvedli, Ze se jejich celkova aktivita vlivem 1é€by bolesti zlepsila,
ocekavaji jiz jen zmirnéni bolesti. To mize byt spojeno s tim, ze uz jsou s vysledky 1éCby
spokojeni, uvazuji realisticky a do budoucna jim staci pouhé zlepSeni stavu. Respondenti,
ktefi uvedli, Ze se jejich celkova aktivita zhorSila nebo ziistala stejna, o¢ekavaji jak zmirnéni,
tak odstranéni bolesti v poméru 1 .1.

Zavislost ocekavaného vysledku na pohlavi, Grovni strachu z bolesti a primérné
intenzité¢ bolesti pred zahdjenim 1écby v ambulanci bolesti se ukazuje jako statisticky

nevyznamna.

Tabulka ¢. 32 - Zavislost o&ekavaného vysledku lé&by v ambulanci bolesti na pohlavi

Otéazka €. 4 muzi Zeny celkem
A | Bv% |[Cv%|A IBv%|Cv% |A  Bv%|Cv%
zmirnéni 11 |55 73,3 |9 |45 81,8 |20/100 |76,9
odstranéni 4 |66,7 26,7 |2 |33,3 [182 |6 |100 |231
celkem 15|57,7 1100 |11 /42,3 |100 26 1100 100
0.6119
Accept HO

Tabulka €. 33 - Zavislost oekavaného vysledku IéEby v ambulanci bolesti na trovni strachu z

bolesti
otazka €. 4 podpriamérny nadprimérny celkem
A IBv% |Cv% |A|Bv% |Cv% A Bv%|CVv%
zmirnéni 8 |61,5 |80 5 138,5 100 13 /100 86,7
odstranéni 2 /100 |20 010 0 2 /100 13,3
celkem 10| 66,7 | 100 5 133,3 100 15,100 | 100
0.2827
Accept HO
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Tabulka ¢. 34 - Zavislost o&ekavaného vysledku lé&by v ambulanci bolesti na délce lécby v

ambulanci bolesti

otazka €. 4 do 6-ti mésicl nad 6 mésicu celkem
AIBv% | Cv% |A  BVv%|Cv% |A |IBv% |Cv%
zmirnéni 9 145 100 11 |55 64,7 |20 100 76,9
odstranéni 010 0 6 |100 |353 |6 |100 |23,1
celkem 9 1346 |100 17 |165,4 | 100 26 1100 100
0.0421
Reject HO

Tabulka ¢. 35 - Zavislost o&ekavaného vysledku léEby v ambulanci bolesti na primérné intenzité

bolesti pfed zahajenim IéCby v ambulanci bolesti

otazka €. 4 do 70-ti nad 70 celkem
A Bv% |Cv% |A  Bv%|Cv% (A  BVv% | CVv%
zmirnéni 9 |45 81,8 11 |55 73,3 20 | 100 76,9
odstranéni 2 1333 18,2 |4 |66,7 |26,7 6 | 100 23,1
celkem 11142,3 100 15|57,7 1100 26 | 100 100
0.6119
Accept HO

Tabulka €. 36 - Zavislost oekavaného vysledku IéEby v ambulanci bolesti na aktualni celkové

aktivité nemocného

otazka €. 4 horSi nebo stejné | zlepSeni nad 50 celkem
A |IBv%|Cv% |[A I Bv%|Cv% |A IBv% |Cv%
zmirnéni 6 353 |545 |11/64,7 |100 17 |[100 |77,3
odstranéni 5 |100 |455 |0 |0 0 5 100 22,7
celkem 11 150 100 1150 100 22 1100 100
0.0109
Reject HO
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9. Zavislost piritomnosti bolesti na vybranych faktorech

Zavislost pritomnosti bolesti na pohlavi, Grovni strachu z bolesti,délce 1écby v
ambulanci bolesti, primérné intenzité bolesti pfed zahdjenim 1écby v ambulanci bolesti a
aktudlni celkovou aktivitou se ukazuje jako statisticky nevyznamna.

Je vSak zajimavé, Ze pacienti, kteti se 1€Ci krat$i dobu (do 6. mé&sicti) udavaji ve
44.4 % obdobi, kdy jsou bez bolesti. Naopak pacienti, ktefi se 1¢¢i déle jak 6 mésicl udavaji
obdobi bez bolesti pouze v 17,6 %. Ztejme se tedy u pacienti 1é€enych kratSi dobu jedna o
leh¢éi ptipady chronické bolesti.

Tabulka ¢. 37 - Zavislost pfitomnosti bolesti na pohlavi

otazka €. 5 muzi Zeny celkem
A Bv%|Cv% |[A  Bv%|Cv% |A [ Bv% [CVv%
stale 1 /33,3 6,7 2 66,7 |18,2 3 1100 11,5
stale, ale
kolisava 8 |50 53,3 8 |50 72,7 16 | 100 61,5
intenzita
jsou obdobi
. 6 [85,7 |40 1 14,3 9,1 7 1100 26,9
bez bolesti
celkem 15157,7 100 11142,3 | 100 26 (100 100
0.1855
Accept HO

Tabulka ¢. 38 - Zavislost pfitomnosti bolesti na trovni strachu z bolesti

otazka ¢. 5 podpramérny nadprdmérny celkem
A | Bv% |Cv% |[A|Bv% |Cv% A |[Bv% |CVv%
stale 2 1100 20 010 0 2 /100 |13,3
stéle,ale
kolisava 7 |58,3 |70 5 141,7 |100 121100 |80
intenzita
jsou obdobi
1 1100 10 010 0 1 1100 |6,7
bez bolesti
celkem 10/66,7 | 100 5 133,3 |100 151100 100
0.3916
Accept HO
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Tabulka €. 39 - Zavislost pfitomnosti bolesti na délce lé&by v ambulanci bolesti

otazka ¢. 5 | do 6-ti mésicu nad 6 mésicl celkem
A Bv%|Cv% |A [ Bv%|Cv% |[A IBv% |CVv%
stale 0 0 0 3 100 17,6 3 100 11,5
stale,ale
kolisava 5 31,3 |55,6 11 /68,8 |64,7 16 [ 100 61,5
intenzita
jsou obdobi
571 444 |3 |429 |176 7 |100 |26,9
bez bolesti
celkem 9 34,6 |100 17 |65,4 | 100 26 (100 100
0.1981
Accept HO

Tabulka ¢. 40 - Zavislost pfitomnosti bolesti na pramérné intenzité bolesti pfed zahajenim Ié&by v

ambulanci bolesti

otazka ¢. 5 do 70 nad 70 celkem
A Bv%|Cv% |A | Bv%|Cv% |A I Bv% | CVv%
stale 1 33,3 |91 2 66,7 [13,3 3 1100 11,5
stale,ale
kolisava 8 |50 72,7 |8 |50 53,3 16 (100 |61,5
intenzita
jsou obdobi
. 286 |18,2 |5 (714 |33,3 7 1100 |26,9
bez bolesti
celkem 11 42,3 [100 15|57,7 100 26 1100 100
0.5981
Accept HO

Tabulka ¢. 41 - Zavislost pfitomnosti bolesti na aktualni celkové aktivité nemocného

otazka ¢. 5 hordi nebo stejna | zlepSeni nad 50 celkem
A Bv% |Cv% |A  Bv%|Cv% A Bv% |CVv%
stale 2 66,7 |18,2 |1 |33,3 |91 3 |100 |13,6
stale,ale
kolisava 6 |50 545 |6 |50 54,5 12 1100 |54,5
intenzita
jsou obdobi
3 |429 |27,3 |4 |571 (364 |7 |100 |31,8
bez bolesti
celkem 11|50 100 11 150 100 22 1100 |100
0.7881
Accept HO
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10. Zavislost charakteru bolesti na vybranych faktorech
Charakter bolesti nijak statisticky vyznamné nesouvisi s pohlavim, s urovni strachu z
bolesti, nezavisi na délce 1écby, primérné intenzité bolesti ani na aktudlni celkové aktivité

pacienta.

Tabulka €. 42 — Zavislost charakteru bolesti na vybranych faktorech

strach z|délka  lécby | prim. int. | celk. aktivité
ot. .6 pohlavi

bolesti (0.2) bolesti (0.3a) | (0. 13h)
bodava 0.8506 | A; HO |1 A;HO |0,2155 | A;HO | 0,3152 | A;HO | 0,0867 | A;HO
paliva 0,0077 |R;HO |0,2635 | A; HO | 0,4433 | A; HO | 0,5003 | A; HO | 0,1696 | A; HO
fezava 0,4462 | A; HO | 0,0316 |R;HO |0,4819 | A; HO |0,7349 | A; HO | 0,0623 | A; HO
tlakova 0,1839 | A; HO | 0,4385 | A; HO | 0,0673 | A; HO | 0,5993 | A; HO | 0,2008 | A; HO
vystrelujici | 0,4623 | A; HO |1 A; HO 10,4841 |A; HO | 0,0199 |R;HO | 0,033 |R;HO
ochromujici | 0,2612 | A; HO |1 A; HO | 0,4446 | A; HO | 0,3729 |A; HO | 0,027 |R;HO
jina 0,1502 | A; HO | 0,1709 | A; HO | 0,6603 | A; HO | 0,7349 | A; HO | 0,0623 | A; HO

11. Zavislost vedeni deniku bolesti v zavislosti na vybranych faktorech

Neni statisticky vyznamny rozdil v zavislosti vedeni deniku bolesti na véku, diagnéze,
strachu z bolesti, délce 1écby v ambulanci bolesti, na priimérné intenzité bolesti pred 1€cbou v
ambulanci bolesti ani na aktudlni celkové aktivité¢ nemocného.

Je vidét, ze si denik bolesti vedli vice muzi nez Zeny, rozdil je ale statisticky

nevyznamny.

Tabulka ¢. 43 - Zavislost vedeni deniku bolesti na pohlavi

otazka €. 7 muzi zeny celkem
Bv% |Cv% A Bv% |Cv% |A |Bv% |Cv%
ano 4 1100 |26,7 |0 |0 0 4 1100 15,4
1
ne 11 1524 |73,3 0 476 [90,9 |21 /100 80,8
v minulosti 0 |0 0 1 /100 |9,1 1 /100 3,8
celkem 15 57,7 100 11142,3 100 26 1100 100
0.1033
Accept HO
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Tabulka ¢. 44 - Zavislost vedeni deniku bolesti na trovni strachu z bolesti

otazka €. 7 podprdmérny nadprdmérny celkem
A |Bv%|Cv% |[AIBv%|Cv% |A | Bv%|CVv%

ano 1 /100 |10 00 0 1 1100 |6,7

ne 9 1643 |90 51357 100 14 1100 |93,3

v minulosti 0 |0 0 0|0 0 0 |0 0

celkem 10 |66,7 | 100 5133,3 |100 151100 |100
0.4642
Accept HO

Tabulka €. 45 - Zavislost vedeni deniku bolesti na délce I€cby v ambulanci bolesti

otazka €. 7 do 6-ti mésicl nad 6 mésicu celkem
ABv% [Cv% |[A I Bv%|Cv% |A [ Bv%|CVv%

ano 250 222 |2 |50 1,8 |4 |100 |154

ne 71333 |778 |14/66,7 (824 |21/100 80,8

v minulosti 0|0 0 1 /100 |59 1 /100 |3,8

celkem 91346 |100 17 |65,4 | 100 26100 |100
0.6178
Accept HO

Tabulka ¢. 46 - Zavislost vedeni deniku bolesti na priimérné intenzité bolesti pfed Ié&bou v

ambulanci bolesti

otazka ¢. 7 do 70 nad 70 celkem
A Bv% |Cv% A Bv%|Cv% |A | Bv%|CVv%

ano 2 |50 18,2 |2 |50 13,3 |4 |100 |154

ne 8 |381 (72,7 |13|61,9 (86,7 |21|100 |80,8

v minulosti 1 /100 |91 0 |0 0 1 |100 |3,8

celkem 11 142,3 100 15|57,7 100 26 100 100
0.4463
Accept HO
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Tabulka ¢. 47 - Zavislost vedeni deniku bolesti na aktualni celkové aktivité nemocného

otazka ¢. 7 horsi nebo stejné zlepSeni nad 50 celkem
A Bv% [Cv% |A Bv% [Cv% |A |[Bv% |[Cv%

ano 3 |75 27,3 1 125 9,1 4 1100 18,2

ne 8 |47, 72,7 9 /529 81,8 17 1100 77,3

v minulosti 0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 4,5

celkem 11|50 100 11|50 100 22 1100 100
0.3572
Accept HO

12. Zavislost nejcastéjSiho zpiisobu 1é¢by bolesti pred navstévou ambulance bolesti na
vybranych faktorech
Zavislost nejcastéjSiho zpusobu 1é€by na uvedenych faktorech je statisticky

nevyznamna. Prevlada 1écba formou tablet.

Tabulka ¢. 48 - Zavislost nej¢astéjdiho zptsobu IéEby bolesti pfed navstévou ambulance

IéCby bolesti na pohlavi

otazka €. 9 muzi zeny celkem
A |IBv% [Cv% |A Bv% Cv% |A [ Bv% |[Cv%
tablety 15168,2 100 7 31,8 63,6 22 1100 84,6
injekce 0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 3,8
zdr. cvieni 0 |0 0 1 /100 9,1 1 1100 3,8
tablety + jina 0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 3,8
tablety + inj. 0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 3,8
celkem 151577 100 11 142,3 100 26 1100 100
0.1682
Accept HO

60



Tabulka ¢. 49 - Zavislost nej¢astéjsiho zplsobu IéEby bolesti pfed navstévou ambulance

IéCby bolesti na Urovni strachu z bolesti

otazka ¢. 9 podpriimérny nadprimérny celkem
A | Bv% |[Cv% |ABv% |[Cv% |A |[Bv% |[Cv%
tablety 10 83,3 100 2 |16,7 |40 121100 80
injekce 0 |0 0 1 1100 20 1 1100 6,7
zdr. cvieni 0 |0 0 010 0 0 |0 0
tablety + jina 0 |0 0 11100 20 1 1100 6,7
tablety + inj. 0 |0 0 1 1100 20 1 1100 6,7
celkem 10 | 66,7 100 5133,3 [100 151100 100
0.0575
Accept HO

Tabulka ¢. 50 - Zavislost nej¢astéjsiho zptsobu IéEby bolesti pfed navstévou ambulance

IéCby bolesti na délce 1éEby v ambulanci bolesti

otazka €. 9 do 6-ti mésicu nad 6 mésicu celkem
A | Bv% |[Cv% |A |IBv% [ICv% |A Bv% |[Cv%
tablety 7 1318 77,8 15 /68,2 88,2 22 1100 84,6
injekce 0 |0 0 1 1100 5,9 1 1100 3,8
zdr. cvieni 1 1100 11,1 0 |0 0 1 1100 3,8
tablety + jina 1 1100 11,1 0 |0 0 1 1100 3,8
tablety + inj. 0 |0 0 1 1100 5,9 1 1100 3,8
celkem 9 /346 |100 17 1654 1100 26 1100 100
0.2963
Accept HO
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Tabulka ¢. 51 - Zavislost nej¢astéjdiho zptsobu IéEby bolesti pfed navstévou ambulance

|é€by bolesti na primérné intenzité bolesti pfed Ié¢bou v ambulanci bolesti

otazka €. 9 do 70 nad 70 celkem
A IBv% |[Cv% |A  Bv% |[Cv% |A Bv% [Cv%
tablety 9 140,9 81,8 13 59,1 86,7 22 1100 84,6
injekce 1 1100 9,1 0 |0 0 1 [100 3,8
zdr. cviCeni 0 |0 0 1 1100 6,7 1 [100 3,8
tablety + jina 1 1100 9,1 0 |0 0 1 [100 3,8
tablety + inj. 0 |0 0 1 1100 6,7 1 [100 3,8
celkem 11 142,3 100 15 |57,7 100 26 1100 100
0.3781
Accept HO

Tabulka €. 52 - Zavislost nejéasté&jsiho zpusobu Iécby bolesti pfed navitévou ambulance

IéCby bolesti na aktualni celkové aktivité nemocného

otazka €. 9 horSi nebo stejna Zlep$eni nad 50 celkem
A |Bv% [Cv% |A |Bv% |[Cv% |A |[Bv% |Cv%

tablety 10 | 52,6 90,9 9 1474 81,8 191100 86,4

injekce 0 |0 0 0 |0 0 0 |0 0

zdr. cviceni 0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 4,5

tablety + jina 0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 4,5

tablety + inj. 1 1100 9,1 0 |0 0 1 1100 4,5

celkem 11 150 100 11150 100 221100 100
0.3835
Accept HO
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13. Zavislost nejcastéjSiho zpisobu 1é¢by bolesti v ambulanci bolesti na vybranych
faktorech
Zavislost nejcastéjStho zplsobu 1écby na uvedenych faktorech je statisticky

nevyznamna. Pfevlada 1écba formou tablet.

Tabulka €. 53 - Zavislost nejéastéjsiho zpusobu lé¢by bolesti v soucasné dobé na pohlavi

otazka €. 10 muzi zeny celkem
A [ Bv% |[Cv% |A |IBv% |[Cv% |A |[Bv% |[Cv%

tablety 12 160 80 8 |40 72,7 20 | 100 76,9

naplasti 3 |75 20 1125 9,1 4 1100 15,4

akupunktura 0 |0 0 1 1100 9,1 1 100 3,8

tbl.+ naplasti 0 |0 0 1 1100 9,1 1 1100 3,8

celkem 15 |57,7 100 11142,3 100 26 | 100 100
0.3529
Accept HO

Tabulka ¢. 54 - Zavislost nej¢astéjsiho zplsobu lé¢by bolesti v souasné dobé& na urovni

strachu z bolesti

otazka ¢. 10 podprimérny nadprimérny celkem
A |IBv% |[Cv% |A|Bv% |[Cv% |A |IBv% |[Cv%

tablety 9 169,2 |90 4 30,8 |80 13100 86,7

naplasti 1 1100 10 010 0 1 1100 6,7

akupunktura 0 |0 0 010 0 0 |0 0

tbl.+ naplasti 0 |0 0 1 1100 20 1 1100 6,7

celkem 10 | 66,7 100 51333 [100 15,100 100
0.2810
Accept HO
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Tabulka ¢. 55 - Zavislost nej¢astéjsiho zptsobu IéEby bolesti v souasné dobé na délce I&Sby

v ambulanci bolesti

otazka €. 10 do 6-ti mésicl nad 6 mésicu celkem
ABv% |[Cv% |A |[IBv% |Cv% |A [Bv% |Cv%

tablety 8 140 88,9 1260 70,6 20 | 100 76,9

naplasti 00 0 4 [100 23,5 4 100 15,4

akupunktura 1 1100 11,1 0 |0 0 1 1100 3,8

tbl.+ naplasti 00 0 1 [100 59 1 [100 3,8

celkem 9 1346 |100 17 /65,4 100 26 1100 100
0.1876
Accept HO

Tabulka €. 56 - Zavislost nej¢astéjsiho zplsobu lé¢by bolesti v souasné dobé na primérné

intenzité bolesti pfed IéEbou v ambulanci bolesti

Otazka ¢€.10 do 70-ti nad 70 celkem
A Bv% |[Cv% |A |[IBv% |[Cv% |A |Bv% |[Cv%

tablety 9 |45 81,8 11 |55 73,3 20 [ 100 76,9

naplasti 1125 9,1 3 175 20 4 1100 15,4

akupunktura 0 |0 0 1 1100 6,7 1 1100 3,8

tbl.+ naplasti 1 /100 9,1 0 |0 0 1 1100 3,8

celkem 11142,3 100 15 |57,7 100 26 1100 100
0.4492
Accept HO

Tabulka €. 57 - Zavislost nejéastéjsiho zplsobu lé¢by bolesti v souasné dobé na aktualni

celkové aktivité nemocného

otazka €. 10 horsi nebo stejné zlepSeni nad 50 celkem
A IBv% |[Cv% |A Bv% |(Cv% |A IBv% |[Cv%

tablety 10 58,8 90,9 7 41,2 63,6 17 1100 77,3

naplasti 1 125 9,1 3 175 27,3 4 100 18,2

akupunktura 0 |0 0 1 /100 9,1 1 1100 4,5

tbl.+ naplasti 0 |0 0 0 |0 0 0 |0 0

celkem 11 150 100 11150 100 22 (100 100
0.2823
Accept HO
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14. Zavislost ochoty experimentovat, zkouSet i jiné zpusoby lécby na vybranych
faktorech

Vysledky jsou statisticky nevyznamné, ale naznacuji, Ze muzi by jesté zkousSeli jiné
zpusoby 1é¢by, jsou radikalnéjsi (60 Yomuzl).

Dél vysledky naznacuji, ze pacienti s podprimérnym strachem z bolesti by zkusili
jesté néco jiného (30 %), zatimco pacienti s nadprimérnym strachem z bolesti by neménili

nic. (100 %).

Tabulka €. 58 — Zavislost ochoty experimentovat na pohlavi

otazka ¢. 11 muZi Zeny celkem

A |Bv% |[Cv% |A | Bv% |[Cv% |A |[Bv% |[Cv%
ne 6 |50 40 6 |50 54,5 12 1100 46,2
ano 9 |75 60 3 |25 27,3 12 1100 46,2
nevim 0 |0 0 2 {100 18,2 2 1100 7,7
celkem 15|57,7 100 111423 100 26 {100 100
0.1058
Accept HO

Tabulka €. 59 — Zavislost ochoty experimentovat na urovni strachu z bolesti

otazka ¢. 11 podpramérny nadprimérny celkem

A |Bv% |[Cv% |ABv% |[Cv% |A Bv% |[CVv%
ne 5 |50 50 5 150 100 10 | 100 66,7
ano 3 100 30 010 0 3 100 20
nevim 2 100 20 010 0 2 100 13,3
celkem 10 | 66,7 100 51333 |100 151100 100
0.1533
Accept HO

Tabulka €. 60 — Zavislost ochoty experimentovat na délce 1écby v ambulanci

bolesti
otazka ¢. 11 do 6-ti mésicu nad 6 mésicu celkem

ABv% [Cv% |A |[Bv% |[Cv% |A Bv% |[Cv%
ne 5 141,7 |55,6 7 |583 41,2 12 1100 46,2
ano 4 1333 |444 8 66,7 |47 12 1100 46,2
nevim 0|0 0 2 |100 11,8 2 100 7,7
celkem 9 34,6 100 17 |65,4 | 100 26 | 100 100

0.5139 Accept HO

65



Tabulka €. 61 — Zavislost ochoty experimentovat na primérné intenzité bolesti

pied lécbou v ambulanci bolesti

otazka ¢. 11 do 70-ti nad 70 celkem

A |Bv% |[Cv% |A |Bv% |[Cv% |A [Bv% |[Cv%
ne 6 |50 54,5 6 |50 40 12 1100 46,2
ano 5 41,7 |455 7 58,3 |46,7 12 1100 46,2
nevim 0 |0 0 2 100 13,3 2 100 7,7
celkem 11 42,3 100 15 57,7 100 26 | 100 100
0.4148
Accept HO

Tabulka €. 62 — Zavislost ochoty experimentovat na aktualni celkové aktivité

nemocn¢ho
otazka ¢. 11 horSi nebo stejna zlepSeni nad 50 celkem

A |Bv% |[Cv% |A |Bv% |[Cv% |A |[Bv% |Cv%
ne 3 1333 27,3 6 66,7 54,5 9 100 40,9
ano 7 158,3 63,6 5 41,7 455 12 1100 54,5
nevim 1 1100 9,1 0 |0 0 1 1100 4,5
celkem 11 |50 100 11150 100 22 1100 100
0.3114
Accept HO

66



15. Zavislost spokojenosti pacienti s 1é¢bou chronické bolesti na vybranych faktorech
V této otazce se nevyskytuji statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi
faktory.

Tabulka €. 63 - Zavislost spokojenosti s vysledky lé&by v ambulanci bolesti na pohlavi.

otazka €. 12 muZzi Zeny celkem
Bv% |[Cv% |A |[Bv% |[Cv% |A |[Bv% |[Cv%

neni spokojen |2 | 66,7 13,3 1 133,3 |91 3 1100 11,5
pomohlo

docasné 1 150 6,7 1 150 9,1 2 1100 7,7
velmi spokojen |3 37,5 |20 5 1625 45,5 8 1100 30,8
spokojen 9 169,2 |60 4 130,8 1364 13 /100 50
celkem 15 57,7 100 11 142,3 100 26 1100 100
0.5333

Accept HO

Tabulka ¢. 64 - Zavislost spokojenosti s vysledky lé¢by v ambulanci bolesti na trovni strachu

bolesti

otazka €. 12 podprimérny nadpriimérny celkem
A Bv% |[Cv% |A [ Bv% |[Cv% |A |IBv% |[Cv%

neni spokojen 1 1100 10 0 |0 0 1 1100 6,7
pomohlo
docasné 1 1100 10 0 |0 0 1 1100 6,7
velmi spokojen |3 |50 30 3 |50 60 6 1100 40
spokojen 5 7114 50 2 1286 140 7 1100 46,7
celkem 10 | 66,7 100 5 133,3 |100 15 1100 100
0.6102
Accept HO
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Tabulka €. 65 -Zavislost spokojenosti s vysledky lé¢by v ambulanci bolesti na délce

léEby v ambulanci bolesti

otazka €. 12 do 6-ti mésicu nad 6 mésicu celkem

A Bv% |[Cv% |A |IBv% |[Cv% |A | Bv% |[Cv%
neni spokojen 00 0 3 1100 17,6 3 100 11,5
pomohlo
docasné 1150 11,1 1 |50 59 2 1100 7,7
velmi spokojen |4 |50 44 4 4 |50 23,5 8 [100 30,8
spokojen 4 1308 (444 9 /69,2 52,9 13 1100 50
celkem 9 1346 [100 17 165,4 100 26 1100 100
0.4370
Accept HO

Tabulka ¢€. 66 - Zavislost spokojenosti s vysledky |éEby v ambulanci bolesti na pramérné

intenzité bolesti pfed IéEbou v ambulanci bolesti

otazka ¢. 12 do 70-ti nad 70 celkem
A Bv% [Cv% |A I Bv% [ Cv% |A [ Bv% |[Cv%

neni spokojen |1 33,3 |9,1 2 66,7 13,3 3 1100 11,5
pomohlo

doGasné 0 |0 0 2 100 13,3 2 1100 7,7
velmi spokojen |4 |50 36,4 4 |50 26,7 8 1100 30,8
spokojen 6 |46,2 545 7 |53,8 46,7 13,100 50
celkem 11 142,3 100 15|57,7 1100 26 1100 100
0.6066

Accept HO

Tabulka €. 67 - Zavislost spokojenosti s vysledky lé&by v ambulanci bolesti na aktualni

celkové aktivité nemocného.

otazka €. 12 horsi nebo stejna ZlepSeni nad 50 celkem
A IBv% |[Cv% |A I Bv% [Cv% |A |[Bv% |[Cv%

neni spokojen |3 100 27,3 0 |0 0 3 100 13,6
pomohlo
docasné 0 |0 0 1 [100 9,1 1 [100 4,5
velmi spokojen |2 | 28,6 18,2 5 71,4 1455 7 1100 31,8
spokojen 6 |545 |54,5 5 1455 455 11 1100 50
celkem 11 150 100 11 |50 100 221100 100
0.1462

Accept HO
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16.Zavislost zlepSeni celkové aktivity pacienta vlivem lécby v ambulanci bolesti na
vybranych faktorech

V této otdzce se nevyskytly statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi faktory.

Tabulka ¢€.68 - Zavislost aktualni celkové aktivity pacienta na pohlavi.

otazka ¢. 13 muZi Zeny celkem

A | Bv% |[Cv% |AIBv% |[Cv% |A Bv% |[Cv%
horsi/stejné 6 |54,5 46,2 51455 55,6 11 | 100 50
ZlepSeni < 50 7 |63,6 53,8 4 36,4 44,4 11 1100 50
9

celkem 13 1 59,1 100 40,9 100 22 1100 100
0.6645
Accept HO

Tabulka €. 69 - Zavislost aktualni celkové aktivity pacienta na Grovni strachu z bolesti.

otazka €. 13 podprimérny nadprimérny celkem

ABv% |[Cv% |AIBv% |Cv% |A |IBv% |Cv%

horsi/stejné 4 /66,7 50 21333 66,7 6 100 54,5

zlepSeni < 50 4180 50 1120 33,3 5 1100 45,5
81727 100 31273 100 11 1100 100

celkem
0.6210
Accept HO

Tabulka €. 70 - Zavislost aktualni celkové aktivity pacienta na délce 1éEby v ambulanci bolesti

otazka ¢. 13 do 6-ti mésicu nad 6 mésicu celkem

A Bv% |[Cv% |A Bv% [Cv% |A IBv% |[Cv%

horsi/stejné 2 18,2 |25 9 81,8 [64,3 11 1100 50

zlepSeni < 50 6 545 |75 5 1455 [357 11 1100 50
8 136,4 |100 14 | 63,6 100 22 1100 100

celkem
0.0762
Accept HO
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Tabulka €. 71 - Zavislost aktualni celkové aktivity pacienta na primérné intenzité bolesti pred

IéEbou v ambulanci bolesti

otazka ¢&. 13 do 70-i nad 70 celkem

A IBv% |[Cv% |A  Bv% |[Cv% |A |IBv% |[Cv%
horsi/stejné 4 1364 40 7 63,6 |58,3 11 1100 50
ZlepSeni < 50 6 54,5 60 5 1455 41,7 11 1100 50

celkem 10 1 45,5 100 12 54,5 100 22 1100 100
0.3918
Accept HO

17. Zavislost vyuzZiti dalSiho oSetfeni v ambulanci chronické bolesti na vybranych

faktorech
V této otdzce se 100 % respondentd vyjadfil, Ze hodlaji opakované vyuZzit péce v

ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti.

Tabulka ¢.72 - Vyuzijete dal$iho oSetfeni v ambulanci 1éEby bolesti?

otazka €. 14 muzi zeny celkem

A |IBv% |[Cv% |A | Bv% |[Cv% |A |IBv% |Cv%
ano 15 [57,7 100 111423 100 26 | 100 100
celkem 15|57,7 100 11142,3 100 26 1100 100
Nelze
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DISKUSE

Prazkum byl proveden u 26 pacientli navstévujicich po razné dlouhou dobu ambulanci
pro 1é¢bu chronické bolesti vybrané nemocnice.

Vyhodnocenim vsech polozek v dotazniku u naseho souboru 26 respondent byli
zjiStény nasledujici udaje: Z celkového poctu 26 dotazovanych osob bylo 15 muzli a 11 zen.
Nejpocetnéji byla zastoupena veékova skupina 61 a vice let, celkem tvorili 65,4 %
respondentli. Zastoupeny vSak byly i kategorie pacientli ve véku méné nez 30 let. Z téchto 26
respondentli bylo 5 osob s diagnézou VAS, 5 osob s diagndézou FBSS, 4 osoby s arthralgii, 4
osoby s bolestmi hlavy, 3 osoby s neuralgii a 5 osob s osteoporézou .Do kategorie
podpriimérné urovné strachu z bolesti se zaradilo 10 respondentii. Nejvice respondentli se
zafadilo do kategorie primérné urovné strachu z bolesti, celkem 11 respondenti.
Nadprimérnou troven strachu z bolesti jsme vyhodnotili u 5 respondenti.

Vysledky jsou statistické udaje pocitacové zpracované pomoci nasledujicich testli: T
test, Kolmogorov — Smirnov test, Mann — Whitney U test, Aspin — Welch test. Byla urena
hladina vyznamnosti a zavér. Statistické vypoéty provedla RNDr. Eva Cermékova z oddéleni
vypocetni techniky Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

V podstat¢ se tento soubor respondentd d& brat jako celek, je relativné
homogenni,statisticky vyznamné se nelis§i v zadnych z uvedenych faktort. K tomuto celku
budou tvofeny interpretace.

Pro diskusi pouziji tidaje zejména z téchto praci Malek a kolektiv, Vyskyt bolesti v
populaci Ceské Republiky — pilotni studie, 2003; Breivik at all, Survey of chronoc pain in
Europe: Prevalence, impact on daily life, and treatment, 2005.

Povazuji za dulezité zminit skuteCnost, ze pracovist pro lécbu bolesti pfibyva,
nicmén¢ jsem v dostupné literatufe nenasla praci, ktera by hodnotila u pacientt s chronickou
bolesti spokojenost s vysledky 1écby.

V tvodu je nutné zdlraznit, Ze byl v tomto vyzkumu pouzit maly soubor respondent,
proto se vysledky odliSuji od literarnich udaji. Nase vysledky naznacuji podobnost s t€émito
udaji, ale statisticky se jedna o nevyznamné rozdily. Je tfeba si uvédomit, ze existuje rozdil
mezi statistickou vyznamnosti a vécnou vyznamnosti ve spojeni s klinickou praxi. V malych

souborech je statistickd vyznamnost velmi vzacna, dulezitéj$i je brat v uvahu klinické
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zkuSenosti a vysledky rozhovort s pacienty.

e Vysledky ziskané u tohoto souboru respondentli ukazuji, Ze se neni vyznamny
statisticky rozdil mezi muzi a Zenami v zastoupeni vékovych skupin,v mife strachu z bolesti,
dobé po kterou navstévuji ambulanci bolesti, v intenzité bolesti ani v aktualni celkové aktivité
pacientti.

Komentaf: patrné do této ambulance ptichazeji 1idé, ktefi si jsou na vstupu podobni.
Malek at al (2003) uvadi, ze v jejich souboru zkoumanych respondentil nezjistili rozdilny
vyskyt bolesti u obou pohlavi, zaznamenali vSak tendenci rastu poctu respondentl s bolestmi
se vzristajicim vékem.

e Neni statisticky vyznamny rozdil v tGrovni strachu z bolesti v zévislosti na
vybranych faktorech

Komentaf: v souboru se nevyskytuji ve vys§i mife pacienti, kteti by méli vyrazné
zvysenou uroven strachu z bolesti. V klinické literatufe se setkdvame s ndzorem, Ze Zeny
udévaji vys$i intenzitu strachu z bolesti nez muzi (Mares, 2002).

e Zavislost délky trvani chronické bolesti se statisticky vyznamné neliSi v zastoupeni
pohlavi, v mife strachu z bolesti, v primérné intenzit¢ bolesti pfed zahdjenim 1écby v
ambulanci bolesti, v aktudlni celkové aktivit¢ dotazovanych.

Statisticky se 1i8i v délce trvani 1é€by v ambulanci bolesti. Tento soubor se rozd¢lil na
dvé casti. Jedna ma obtize v trvani do 3 let, ti chodi do ambulance bolesti krat$i dobu.

Skupina s délkou trvani bolesti nad 10 let chodi do ambulance bolesti delsi dobu.

Komentar: neni tfeba, druha skupina ziejme vystiidala fadu 1é€ebnych postupti,nez se
dostali do ambulance bolesti. Zde je vhodné pfipomenout, Ze zminénd ambulance je v

provozu asi 5 let.

e Zavislost délky lécby v ambulanci bolesti se statisticky vyznamné neliSi v
zastoupeni podle véku, pohlavi, rovné strachu z bolesti, primérné intenzity bolesti pied

zahédjenim 1écby v ambulanci bolesti ani v aktudlni celkové aktivité pacienta.

e V tomto souboru se neukdzal statisticky vyznamny rozdil v zavislosti primérné
intenzity bolesti pfed zacatkem 1écby v ambulanci bolesti na véku, pohlavi, diagnoze, strachu
z bolesti, délce 1écby v ambulanci bolesti, na primérné intenzité¢ bolesti pred 1écbou v

ambulanci bolesti ani na aktualni celkové aktivité nemocného.
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Komentaf: jednd se o velice maly soubor respondentl, u vétSiho souboru se da

piedpokladat rozdil.

e Existuje rozdil v oc¢ekavani vysledku 1écby bolesti v zavislosti na délce 1écby v
ambulanci bolesti. Pacienti 1é¢eni krat$i dobu uvedli, Ze ocekavaji zmirnéni bolesti, zatimco
pacienti léc¢eni del§i dobu ocekavaji dokonce uplné odstranéni bolesti. Toto zjiSténi se da

vylozit jako pfiznivé, ukazuje na to, Ze tito pacienti véfi v tuto moznost.

Komentai: Pacienti 1éceni dels$i dobu jiz zaznamenali Gstup bolesti, jsou s vysledkem
relativné spokojeni a realisticky ocekavaji pouze zmirnéni stavajici bolesti. Pacienti 1éCeni
krat$i dobu mohou tvofit skupinu s leh¢i chronickou bolesti, kterd 1épe zabira na 1écbu a tim
se posiluji v ocekavani. Nebo se 1écba u téchto pacientli zahajila v¢as, nezli se bolest uplné
rozvinula. Je vSak moZné, Ze jejich onemocnéni budou do budoucna progredovat, Tato

interpretace by zaslouzila podrobnéjsi sledovani.

Déle se objevil rozdil zavislosti o¢ekavaného vysledku lécby na zlepSeni celkové
aktivity pacienta. Ti, ktefi uvedli, Ze se jejich celkova aktivita vlivem 1écby bolesti zlepsila,
ocekavaji jiz jen zmirnéni bolesti. Respondenti, ktefi uvedli, ze se jejich celkova aktivita

zhorsila nebo ztistala stejnd, ocekavaji jak zmirnéni, tak odstranéni bolesti v poméru 1 .1.

Komentaft: to mize byt spojeno s tim, ze uz jsou s vysledky 1écby spokojeni, uvazuji

realisticky a do budoucna jim sta¢i pouhé zlepseni stavu.

Zavislost ofekavaného vysledku na pohlavi, Grovni strachu z bolesti a primérné
intenzit¢ bolesti pied zahajenim 1écby v ambulanci bolesti se ukazuje jako statisticky

nevyznamna.

e Neni statisticky vyznamny rozdil v zavislosti vedeni deniku bolesti na véku,
diagnéze, strachu z bolesti, délce 1écby v ambulanci bolesti, na primérné intenzité bolesti
pted 1écbou v ambulanci bolesti ani na aktudlni celkové aktivité nemocného. Je vidét, Ze si

denik bolesti vedli vice muzi nez zeny, rozdil je ale statisticky nevyznamny.

Komentar: vedeni deniku bolesti tedy ziejmée zavisi na jinych faktorech,které vyzkum

nesledoval. D4 se ptedpokladat, Ze zde svou roli hraje urcita systemati¢nost jedince.

e Zavislost nejéastéjSiho zplisobu 1é¢by bolesti pfed navstévou ambulance bolesti je
statisticky nevyznamna. Prevlada 1écba formou tablet. Vysledky naznacuji, Ze zeny vice nez

muzi zkousSeli 1 jiné 1éCebné postupy.
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Komentaft: Zde se vyskytuje rozpor v interpretacich vysledku s tvrzenim, Zze muzi jsou
ochotni vice experimentovat. Jedno vysvétleni mize byt takové, Ze néco jiného je proklamace
do budoucna a néco jiného jsou redlné ¢iny. Dal§i mozné vysvétleni vidim v tom, Ze Zeny jsou

mnohem pfistupnéjsi k alternativnim lécebnym postuplim, zatimco muzi by volili radikalné;si
zpusoby terapie s okamzitym efektem.

e Zavislost nejcCastéjSiho zpiisobu 1éCby bolesti v ambulanci bolesti na vybranych
faktorech je statisticky nevyznamnd. Pievlada léba formou tablet, nasleduji naplasti a

akupunktura.

e Zavislost ochoty experimentovat, zkouSet i1 jiné zplisoby 1écby na vybranych
faktorech se neprokazala,vysledky jsou statisticky nevyznamné, ale naznacuji, ze muzi by
jesté zkousSeli jiné zplisoby 1éCby, jsou radikalngjsi (60 %muzll). Dal vysledky naznacuji, ze
pacienti s podprimérnym strachem z bolesti by zkusili jest¢ néco jiného (30 %), zatimco

pacienti s nadprimérnym strachem z bolesti by neménili nic. (100 %).

e V otazce zavislosti spokojenosti pacientil s 1écbou chronické bolesti na vybranych
faktorech se nevyskytuji statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi faktory. Breivik at al
(2005) uvadi, ze 60% respondentl trpicich chronickou bolesti bylo spokojeno s vysledkem
1éEby, 40 % bylo nespokojeno. Malek at al (2003) uvadi, ze z pacientt, kteti hodnotili uroven
1éCby jejich bolesti vétSina uvadi, ze se 1€kar vénuje jejich bolesti plné nebo pomérné dost.
Rozd¢€leni odpovédi na tuto otazku bylo nejvic uchyleno smérem k lepsSimu hodnoceni. Huie
hodnotili u€inek 1ék.

e V otazce zavislosti zlepSeni celkové aktivity pacienta vlivem 1é€by v ambulanci
bolesti na vybranych faktorech se nevyskytly statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi

faktory.

Komentai: Malek at al (2003) zjistil, ze bolest ma za disledek nejcastéji stesky na
vycerpanost, nedostatek energie, postizeni pohyblivosti, nedostatek spanku a dalsi. Uvedené
Ctyti dusledky jsou Castéjsi a vyskytuji se Casto spolecné. K této otazce je potfebné dodat, ze
mnozi pacienti do téchto oblasti shrnuli svou celkovou Zivotni situaci, ve které se nachazeli.
Ukazalo se, ze nelze oddélovat ucinnost 1é¢by bolesti od pacientova psychického stavu,
socidlniho a rodinného zazemi. Pacienti napiiklad udavali tlevu od bolesti, ale pokud se

nachazeli v obtizné Zivotni situaci, chybéla jim socialni opora, neodrazil se vysledek 1écby
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pozitivné na hodnoceni téchto oblasti. Je jasné, Ze samotna uleva od bolesti nestaci k tomu,

aby se pacient automaticky citil 1épe.

e V otazce vyuziti dal§iho oSetfeni v ambulanci pro 1é€bu chronické bolesti se 100 %

respondentll vyjadiilo, ze hodlaji opakované vyuzivat této moznosti.

Komentaf: v této otdzce se nijak neodrazil se vysledek 1écby bolesti. Je zfeymé, Ze pro
pacienty neni dulezita jen spokojenost s vysledky somatické 1€cby. Z rozhovort vyplynulo,
tito lidé oceniuji hlavné lidsky ptistup, dostatek €asu, vstficnost zdravotniki, pocit psychické
opory. I kdyz se somatické ukazatele nezlep$i nebo dokonce zhors$i,toto vse syti celkové
dobry dojem z fungovani ambulance. Klinické zkuSenosti ukazuji, ze lékat dava témto
pacientlim nadéji a spolecné s nimi hleda dalsi zptisoby 1éCby, které by byly pravé v jejich
ptipadé ucinnéjsi.

e Z rozhovorl s pacienty vyplynulo, Ze vétSinu z nich do ambulance bolesti odeslal
jejich obvodni 1€kat, kdyZ uz si s nimi nevédél rady. Soucasnou 1é€bu v ambulanci bolesti
hodnoti vSichni pacienti pozitivné, pfedchozi 1€cbu hodnoti jako neti¢innou nebo ucinnou jen

na pfechodnou dobu. Nékteti pacienti zkouseli 1 [éCitele, ale bez efektu.

Pacienti si bolest sami zmirfiuji teplem,klidem, ulevovou polohou, myslenim na pckné
veci, prochazkami. Shoduji se na tom, Ze nejlépe je se bolesti nepoddavat a myslet na néco

jiného nebo se vhodné zaméstnat.

VétSina pacientl tvrdila, ze jim nedéla problémy dodrzovat 1é€ebny rezim, ale pacienti
s diagnozou FBSS vétSinou shodné uvadéli, ze jim cviceni bolesti zhorSuje — viibec jakékoliv

namahava fyzicka aktivita.

Mialek at al (2003) uvadi, Ze prekvapivym zjiSténim neni ani to, jak vyznamny vliv na
kvalitu rodinného a profesionalniho zivota ma chronickd bolest. Bliz§i vysvétleni toho, ze

vice je postizeny soukromy Zivot nez profesionalni, zatim nemuze poskytnout.

Pro nas bylo zajimavym zjiSténim, jakym zpisobem chronickd bolest zasdhla do
zivota pacientl. Z rozhovort vyplynulo, Ze chronickou bolest partnera 1épe toleruji Zeny nez
muzi. Zejména star§i muzi maji ve svych partnerkdch oporu, ty ji pomahaji, doprovazi je k
osetfeni a vytvareji jim zazemi. I muzi v produktivnim véku méli oporu ve svych partnerkach,
byli prosté nemocni a rodina to tolerovala a umoZnila jim nevykonavat ¢innosti, které bolest

zhorSovaly. Mnohem hiife na tom byly Zeny v produktivnim véku. Jak se zd4, jejich partneti
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nezvladaji situaci, Zena jim je pfitéZi, nechodi do prace, dokonce nezvlada péci o rodinu a
domaécnost tak, jak byli zvykli. Jedna mlada Zena v rozhovoru pfiznala Cast¢ hadky s
partnerem, ze ji partner povazuje za prizivnika, protoze se jim v disledku jeji invalidity
znacné snizil piijem. Tato Zena se citila psychicky i pfes uspéch v terapii bolesti velmi Spatné.
Dalsi zena uvedla, Ze manzel jeji bolesti nevéri, obvinuje ji z lenosti a dokonce ji odmita vozit
do ambulance bolesti, pfestoze tam pacientka sama dojde jen s velkymi obtizemi. Doma si pry
dovoli lehnout jen pokud neni manzel doma, aby ji nevidél. Pfiznava, Ze by se ji ulevilo,

kdyby ji opustil, pak by mohla ¢innosti doma vykonavat tak, jak ji to vyhovuje. Celou situaci

komplikuje to, Ze je v invalidnim diichodu a na manZelovi je finan¢né zavisla.

Tato situace je ziejmée zpiisobena tradicnim pohledem na muZzské a zenské role v této
spolecnosti a stavi zeny do nepfiznivé situace, kdy nezvladaji péci o rodinu a domécnost v
takové mite, jak bylo zvykem a jejich partnefi jen velmi neradi pfistupuji na nové usporadani

chodu domacnosti.

Zavérem je tfeba konstatovat, ze pro tento typ Setfeni se dotaznikové metody,hlavné
ty, které se zaméiuji na tradi¢ni ukazatele bolesti, jevi jako malo vypovidajici. Je vyhodnéjsi

pracovat s kvalitativnimi metodami, nebot’ ty citlivéji zachyti psychosocialni kontext

vvvvvv

2%
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ZAVER
Dnes jiz umime s bolesti uspésné bojovat bez ohledu na jeji pfi¢inu. K tomu je vSak
zapotiebi odbornych znalosti moznosti 1é€by. Spoluprace expertl riznych oborit bude proto

pii 1é¢bé chronické bolesti sehravat v budoucnosti stale vyznamnéjsi roli.

Chronicka bolest vSak nemusi mit pouze negativni dopad na zivot nemocného. Stejné
jako jina utrpeni, mtze v nékterych ptipadech i chronicka bolest ¢loveéka posilit, posunout ho
dal. Znovuvytvoteni kvalitniho Zivota totiZ vyzaduje nemalou davku kreativity a moralni sily
k ptekonani vlastni letargie a nabyti nové chuti do Zivota. Pfekondvani této nelehké Zivotni
situace mize nemocnému pomoci najit smysl Zivota, ujasnit si priority, oteviit nové obzory,

stat se moudfejSim.

V teoretické Casti jsme shrnuli soucasné poznatky o chronické nenadorové bolesti
obecné, zejména jsme definovali pojem chronicka bolest, bolest jako syndrom, pfiblizili
Loesertiv konceptudlni model bolesti, sumarizovali poznatky o faktorech ovliviiujici vnimani
chronické bolesti,o disledcich chronické bolesti, o psychosomatice chronické bolesti. Déle
jsme shrnuli vysledky novych studii vyskytu chronické bolesti v populaci obyvatel Ceské
republiky a vysledky podobnych zahrani¢nich studii. Podrobné&ji jsme vylozili soucasné
poznatky o chronické bolesti a faktorech ovliviyjicich 1écbu této bolesti, nutnost
multidisciplindrniho pfistupu a zménu Zivotniho stylu pacienta jako soucast tispésné 1éCby.
Definovali jsme ulohu sestry pfi diagnostice a 1écbé chronické bolesti a seznamili s deklaraci
prav pacientil na 1é¢bu bolesti, kterou vytvortili australsti kolegové z The Australian and New
Zeland College of Anaesthetists, Faculty of Pain Medicine and Joint Faculty of Intensive

Care Medicine's jako urcité doporuceni odborné vetejnosti.

Zminili jsme zde i relativn€ novou vyzkumnou oblast, posttraumaticky rozvoj, ktera se
zajiméa ptredevSim o pozitivni dopady negativnich udalosti. Posttraumaticky rozvoj byva
definovan jako vyznamna pozitivni zména v jedincové kognitivnim a emoc¢nim zivoté, ktera

muZe mit své vnéjsi projevy ve zméné jedincova chovani.

Nase vyzkumné Setfeni jsme se rozhodli realizovat u pacienti navstévujicich
ambulanci pro lécbu chronické bolesti pro chronickou nenadorovou bolest. Volba tohoto
vzorku respondentt nebyla ndhodna. Ve spolupraci s 1ékafem ambulance pro 1é€bu chronické
bolesti jsme vybrali 6 diagndoz : VAS, FBSS, arthralgie, osteoporoza, bolesti hlavy, neuralgie a

postupné oslovili celkem 26 respondentd, ktefi spliiovali pfedem stanovena kritéria.
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Statistické zpracovani ziskanych tidajti ukazalo, ze se tento soubor v podstaté da brat
jako celek, je relativné homogenni,statisticky vyznamné se nelisi v zadnych z uvedenych

faktord. K tomuto celku byly tvofeny interpretace.

Je nutné zdlraznit, Ze byl v tomto vyzkumu pouzit maly soubor respondentt, proto se
vysledky odliSuji od literarnich udaji. Nase vysledky naznacuji podobnost s témito udaji, ale
statisticky se jedna o nevyznamné rozdily. Je tieba si uvédomit, ze existuje rozdil mezi
statistickou vyznamnosti a vécnou vyznamnosti ve spojeni s klinickou praxi. V malych
souborech je statistickd vyznamnost velmi vzacna, dulezitéjsi je brat v uvahu klinické

zkuSenosti a vysledky rozhovort s pacienty.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze se v otazce zavislosti zlepSeni celkové aktivity pacienta
vlivem 1écby v ambulanci bolesti na vybranych faktorech nevyskytly statisticky vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi faktory. K této otazce je potiebné dodat, ze mnozi pacienti do
téchto oblasti shrnuli svou celkovou Zivotni situaci, ve které se nachazeli. Ukazalo se, ze
nelze oddélovat Ucinnost 1écby bolesti od pacientova psychického stavu, socialniho a
rodinného zazemi. Pacienti napfiklad udévali tlevu od bolesti, ale pokud se nachazeli v
obtizné zivotni situaci, chybéla jim socidlni opora, neodrazil se vysledek 1écby pozitivné na
hodnoceni téchto oblasti. Je jasné, Ze samotna uleva od bolesti nestaci k tomu, aby se pacient

automaticky citil Iépe.

Jako velice pozitivni zjisténi a skv€lé vysvédceni pro personal ambulance bolesti lze
povazovat vysledek v otazce vyuziti dalSiho oSetieni v ambulanci pro 1écbu chronické bolesti.
Zde se 100 % respondentti vyjadfilo, ze hodlaji opakované vyuzivat této moznosti. V této
otazce se nijak neodrazil se vysledek 1écby bolesti. Je ziejmé, Ze pro pacienty neni dilezita
jen spokojenost s vysledky somatické 1é¢by. Z rozhovort vyplynulo, tito lidé ocefiuji hlavné
lidsky pristup, dostatek Casu, vstficnost zdravotnikli, pocit psychické opory. I kdyz se
somatické ukazatele nezlepSi nebo dokonce zhorSi,toto vSe syti celkové dobry dojem z
fungovani ambulance. Klinické zkuSenosti ukazuji, ze 1¢kat dava témto pacientim nad¢ji a

spolecné s nimi hleda dalsi zptisoby 1é¢by, které by byly prave v jejich piipadé ucinné;si
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Setfeni neprokazalo statisticky vyznamny rozdil v otazce ochoty experimentovat,
zkouset 1 jiné zplisoby 1écby, ale naznacuje, ze muzi by jesté zkouseli jiné zptisoby 1éCby, jsou
radikalnéjsi (60 %emuzl). Faktor strachu z bolesti v ochoté experimentovat také sehrava svou

ege o v

pacienti s nadprimérnym strachem z bolesti by neménili nic. (100 %).

Zajimavym a mozna i trochu zardzejicim zjisténim bylo, jakym zptsobem chronicka
bolest zasdhla do zivota pacientil. Z rozhovorti vyplynulo, Ze chronickou bolest partnera 1épe
toleruji Zeny nez muzi. Zejména star§Si muzi maji ve svych partnerkdch oporu, ty jim
pomahaji, doprovazi je k oSetfeni a vytvareji jim zazemi. I muzi v produktivnim véku méli
oporu ve svych partnerkdch, byli prosté nemocni a rodina to tolerovala a umoznila jim
nevykonavat cinnosti, které bolest zhorSovaly. Mnohem hife na tom byly Zeny v
produktivnim véku. Jak se zd4, jejich partneti nezvladaji situaci, zena jim je pfitézi, pokud

nechodi do préace, dokonce nezvlada péci o rodinu a domdcnost tak, jak byli zvykli.

Je tfeba konstatovat, Ze pro tento typ Setieni se dotaznikové metody, hlavné ty, které se
zamétuji na tradiéni ukazatele bolesti, jevi jako malo vypovidajici. Je vyhodnégjsi pracovat s

kvalitativnimi metodami, nebot’ ty citlivéji zachyti psychosocidlni kontext chronické bolesti.

vvvvv

Vv v

Lékafi 1 sestry jsou odbornici na diagnostiku, 1écbu a oSetfovatelskou péci u
onemocnéni, vcetné bolesti. Ale pacient je odbornikem na zivot s onemocnénim. Proto je
dalezité¢ pravé u chronickych onemocnéni prevést odpovédnost za dlouhodobou 1écbu na
pacienta samotného. Edukovat ho tak, aby vSechny béZzné problémy se svym onemocnénim, v
naSem piipadé s chronickou nenddorovou bolesti, dokdzal vyteSit sam, aktivné se 1é¢il,
monitoroval symptomy své nemoci, v€as a spravné rozhodoval o dalsim postupu 1écby a k
1ékari ptichazel jen s problémy, na které uz nestaci. To se u nés zatim ned¢je, je zapotiebi
ptipravy zdravotnikll i pacientli na novy, svébytny, psychosocialni a logicky pfistup k 1écbé

chronickych onemocnéni.
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Bakalatska prace pojednava o problematice spokojenosti pacientii s 1é€bou chronické
bolesti. Teoreticka ¢ast je zaméfena na souCasné poznatky o chronické nenadorové bolesti.
Jsou shrnuty soucasné poznatky o chronické nenddorové bolesti, zeyjména je zde definovana
chronicka bolest a bolest jako syndrom. Jsou zde sumarizovany poznatky o faktorech
ovliviiyjicich vnimani chronické bolesti, disledcich a psychosomatice chronické bolesti.
Zdiraznéna je nutnost multidisciplinarniho pfistupu a zmény Zzivotniho stylu pacienta jako

soucast uspeésné 1€cby chronické bolesti.

Empirickou ¢ast tvoii prizkumné Setfeni formou dotazniku a vedenim
standardizovaného rozhovoru s oslovenymi pacienty, ktefi jsou lé€eni v ambulanci pro 1écbu
chronické bolesti v nemocnici Jablonec nad Nisou. Toto Setfeni je zaméfeno na zjisténi
pozitivnich a negativnich zkuSenosti po dobu 1é€by s chronickou bolesti, posoudit spokojenost
s vysledky dosavadni 1éCby bolesti, urcit oblasti zivota, ve kterych je chronicka bolest nejvice

zaséhla a oblasti, které jim tato 1é¢ba pomohla vylepsit.
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Annotation : The disertation deals with probems of patients” satisfaction with the cure of the
chronical pain.

The theoretical part is centered on the present knowlede of the chronical untumoral
pain. The present knowledge of the chronical untumoral pain is sumarized there, especially
the chronical pain and the pain as a syndrom are defined. The knowledge of factors, which
influence the perception of the chronical pain are sumarized there, their reasons and the
psychosomatics of the chronical pain. The multidisciplinar approach is needed and it is
important to change patient’s lifestyle as a part of a succesfull cure of the chronical pain.

The empirical part enlarges research investigation in a form of questionares and a
leadership of standardized interview with asked patients, which are cured in the ambulance
for the cure of the chronical pain in a hospital in Jablonec nad Nisou. This reserch is centered
on discovering positive and negative experience for the time of the cure of the chronical pain,
to survey the satisfaction with the results of the present cure of the chronical pain, to
determine parts of life, in which the chronical pain mostly hit the patiens and parts, which this

treatment helped them to get better.
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Priloha ¢. 1

SOUHLAS KLIENTA AMBULANCE PRO LECBU CHRONICKE BOLESTI

S ANONYMNIM SETRENIM

Souhlasim s vyplnénim dotaznikl a s vedenim standardizovaného rozhovoru na téma
Spokojenost pacientil s 1écbou chronické bolesti.
Vysledky tohoto Setfeni jsou anonymni a nebudou poskytovany tfetim osobam.
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Ptiloha

Ceska verze dotazniku FPQ-Il: uréena pro klinické ovéfeni jako screeningovd metoda

© Translation: D. Skorunka, V. Mare§, Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Hradci Kralové 2000

Jméno a pfijmeni:...
Dnesni datum: ........

Predkladame vam seznam poloZek, které popisuji rizné zazitky bolesti, rizné zkuSenosti s bolesti. Pfetéte si pozorné kazdou polozku a

Dotaznik strachu z bolesti - FPQ-lll CZ
(Fear of Pain Questionnaire - )
© Daniel W. McNeil (Oklahoma State University), Avie J. Rainwater (Medical University of South Carolina) 1998

Vék.......

Problémy s bolesti (¢eho).....................

Pokyny pro vypliiovani

promyslete si, jak silné obavy mate ze zaZitku bolesti v konkrétnich situacich.

Pokud jste dosud v podobnych situacich neocitli, pokud jste takovou bolest sami jesté nezazili, zkuste si alespoi pfedstavit, jaky by asi

byl vas strach z bolesti v takovém pfipadé. Na zakladé této své pfedstavy, svého odhadu se pokuste odpovédét.
Odpovida se tim, 7e zakrouzkujete jednu &islici z p&ti moznych. Cislice vyjadfuji riiznou intenzitu prozivaného strachu v konkrétni
bolestivé situaci. Pokud se spletete nebo zménite svij nazor, skrtnéte to, co neplati, a zakrouzkujte to, co plati.

Zde je nabizena stupnice hodnoceni:

Vibec se nebojim

Trochu se bojim

Dost se bojim

Velmi se bojim

Strasné se bojim

1 2 4 5
1. Kousnuti se do jazyka pfi jidle 1 2 3 4 ]
2. Zlomenina ruky 1 2. 3 4 5
3. Riznuti se do jazyka pfi olizovani obalky 1 2 3 4 5
4. Uder t&zkym predmétem do hlavy 1 2 3 4 5
5. Zlomenina kongetiny 1 2 3 4 5
6. Uder do .briavky” - do citlivého mista na lokti 1 2 3 4 5
7. Odebirani krve 1 2 3 4 5
8. Pad ze schodl 1 2 o) 4 5
9. Aplikovani injekce do paze 1 2 3 4 8
10. Zlomenina kréni patefe 1 2 3 4 5]
11.  Aplikovani injekce do hyzdé 1 2 3 4 5
12. Odstrafovani tfisky, ktera je hluboko zarazena v chodidle, sondou a pinzetou. 1 2 3 4 5
13. Aplikovani injekce do Ustni dutiny 1 2 3 4 5
14. Popaleni cigaretou na tvari 1 2 3 4 5
15. Siti stehti na rtu 1 2 3 4 5
16. Pofezani Ziletkou pfi holeni 1 2 3 4 5
17. Polykani velmi horkého néapoje 1 2 3 4 5
18. Vniknuti mydla do obou oé&i b&hem sprchovani 1 2 3 4 5
19. Trhéni zubu 1 2 3 4 5
20. Opakované zvraceni vyvolané otravou z jidla 1 2 3 4 )
21. Zaneseni pisku do oéi 1 2 3 4 5
22. Vrténi zubu 1 2 3 4 {5
23. Svalova kfed 1 2 3 4 5

Dékujeme Vam za spolupraci a prosime: projdéte cely dotaznik, zda jste nékde nezapomnéli zakrouzkovat svou odpovéd! Tézko bychom

ji za Vas potom vymysleli.

Kli¢ k Eeské verzi dotazniku FPQ-III.

Strach z velké bolesti zjidtuji polozky ¢.: 2, 4, 5, 8, 10, 14 (celkem 6 polozek)
Strach z malé bolesti zjistuji polozky ¢.: 1, 3, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 23 (celkem 9 polozek)
Strach z lékafskych vykonu zjituji polozky &: 6, 7, 9, 11, 13, 15, 19, 22 (celkem 8 poloZek)

Tab. 4: Pracovni normy pro miru strachu u dospélych osob (pocet bodii v dotazniku FPQ-III)

Podpramérny strach z bolesti

Primérny strach z bolesti

Nadpramérny strach z bolesti

Strach z velké bolesti 6-15 16 - 21 22 30
Strach z malé bolesti 9-13 14 -19 20 - 45
Strach z lékafskych vykon( 8-12 13 =19 20 - 40

92




P¥iloha & 3
Spokojenost klientii s 1é¢bou chronické bolesti

anonymni dotaznik pro pacienty

Vék: méné nez 30 let [
30—45let [
46 — 60 let [
61 a vice let [

Pohlavi: muz [J zena [

1) Jak dlouho trva VaSe bolest?

Méné nez 1 rok [ 1-3 roky [J 4-61letl] 7—101et [1  vicenez 10 let
0

2) Jak dlouho navstévujete ambulanci 1é¢by bolesti ?

Méné nez 1 mésic [ 1-3 mésice [ 4 - 6 mésica [ 7 — 10 mésica [
vice nez 10mésicu [

3)Pomoci této stupnice od 0 do 10 urcete, jaka byla intenzita Vasi bolesti (jak moc Vas
to bolelo) v dobé pred zahajenim 1é¢by v ambulanci 1é¢by bolesti.

0 = zadna bolest 10 = nejhorsi mozna bolest

a) Pramérna intenzita bolesti pfed zahajenim 1é¢by v ambulanci bolesti

] 5 10
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b) Nejvyssi zaZzivana intenzita bolesti ( kdyZ Vas to nejvic bolelo) , pfed zahajenim 1écby
v ambulanci bolesti

¢) Kam azZ nejniZe bolest ustoupila ( kdyz jste se citil(a) dobfe ), v dobé pted zahajenim
1é¢by v ambulanci bolesti

] 5 10

4) Od 1é¢by v ambulanci bolesti o¢ekavate :

zmirnéni bolesti [ uplné odstranéni bolesti [

5) Vase bolest je pritomna, citite ji :

stale [1 stale, ale s kolisanim intenzity [ jsou obdobi, kdy jsem bez bolesti []

6) Jak byste popsal(a) svou bolest, charakter bolesti :
bodava paliva [ fezava [ tlakova [

vystrelujici [ ochromujici [ jind , doplnte jaka : [1 ..............coeeeen,

7) Vedete si dennik bolesti, nebo si jinak zaznamenavate intenzitu bolesti béhem dne?

Ano [J Ne [ Vedl(a) jsem si v minulosti []

8) Pomoci této stupnice od 0 do 10 urcete, jaka je intenzita Vasi bolesti (jak moc vas to

boli) nyni, kdy se 1éCite v ambulanci 1é¢by bolesti.

0 = z4dna bolest 10 = nejhorsi mozna bolest
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a) Primérna intenzita bolesti za obdobi posledniho jednoho mésice

] 5 10

b) Nejvyssi zazivana intenzita bolesti za obdobi posledniho mésice

c¢) Nejnizsi zaZivana intenzita bolesti za obdobi posledniho mésice

] 5 10

d) Intenzita bolesti nyni, v tuto chvili

9) Jakym zpiisobem byla lé¢ena VaSe bolest pred navs§tévou ambulance 1é¢by bolesti

(muzZete oznadit vice moznosti):

tablety [ injekce [ infuze [ naplasti s latkou proti bolesti [ |

operace || lokalni obstiik [ nervoveé blokady [ psychoterapie [
relaxace [ akupunkturall  zdravotni gymnastikal | laznél )
masaze || 7adna 1écba bolesti [

jind 1é¢ba, dopliite jaka:[1..........coooiiiiiii i

Zakrouzkujte nam jeSté tu moznost, ktera byla nejcastéjSi pri Vasi 1é¢bé.

10) Jakym zpiisobem je lé¢ena VaSe bolest v sou¢asné dobé, v ambulanci 1é¢by bolesti

(muzete oznadit vice moznosti)

tablety [ injekce [ infuze [ naplasti s latkou proti bolesti [ |
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operace [ lokalni obstiik [ nervové blokady [ psychoterapie [
relaxace [ akupunktural’l zdravotni gymnastika! laznél
masaze || 74dna 1écba bolesti [

Jind 1é¢ba, dopliite jaka: (1.

ZakrouZkujte nam jeSté tu mozZnost, ktera je nejcastéjsi pri Vasi 1é¢bé.

11) Myslite, Ze by vam vyhovoval jiny zptsob 1é¢by, jina forma léku?

Ano [ jaky zptsob 1écby, forma Iéku by Vam vyhovoval 1épe :

Nevim [

12) Jste spokojeny(a) s dosavadnimi vysledky 1é¢by Vasi bolesti v ambulanci 1é¢by
bolesti?

- z mého pohledu lé¢ba neni Gi¢innd, nejsem spokojen(a) [
- 1é€ba mi pomohla vzdy jen docasné, nejsem prilis spokojen(a) [

- bolest Caste¢né ustoupila * jsem velmi spokojen(a) [
* CasteCné spokojen(a) [

* nejsem spokojen(a) 0

- bolest Uplné ustoupila, jsem naprosto spokojen(a) !
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13) Jaké oblasti Vaseho Zivota Vam lécba bolesti v ambulanci bolesti pomohla vylepsit

Pomoci této stupnice od 0 do 10 urcete, jak vyrazné je toto zlepSeni

0 — z&dné zlepSeni

10 — Gplné zlepSeni

a) Nalada

] spiSe zhorSeni

b) Spanek

1 spiSe zhorSeni

c¢) Kazdodenni aktivity

] spiSe zhorSeni

d) Schopnost chodit

] spiSe zhorSeni

e) Schopnost se soustiedit

] 5 10

1 spiSe zhorSeni
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f) Vztahy s druhymi lidmi

] spiSe zhorSeni

g) Prace

] spiSe zhorSeni

h) Celkova aktivita

] spiSe zhorSeni

1) Radost ze Zivota

] spiSe zhorSeni

14) Bude-li to tieba, vyuZijete dalSiho vySetieni, oSetfeni v ambulanci 1écby bolesti?

Ano [ Ne [J Nevim [
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Piiloha ¢. 4

Otazky, standardizovany rozhovor

Jak jste se dozvedél (a) o existenci ambulance pro 1écbu bolesti? Od koho?

Kdo Vas odeslal do ambulance pro 1é¢bu bolesti?

Kde vSude jste se 1écil(a) s Vasi bolesti pfed navstévou ambulance pro 1€cbu bolesti?
Jak byla tato pfedchozi ,,ufedni* lécba ucinna?

Zkousel(a) jste jiny zplsob 1écby bolesti, pomoc od né€koho jiného (Iécitele) a
s jakymi vysledky?

Jste schopny(4) ptijmout 1é€ebny plan a dodrzovat ho?
Co délate Vy sam(a) pro zmirnéni bolesti?

Jaké jiné postupy tlumeni bolesti ( bez pouZziti 1ékii, injekei ) Vam osobné nejvice
pomahaji?

Jaké mate pozitivni zkuSenosti s 1é¢bou bolesti u 1ékate?
Jaké mate negativni zkuSenosti s 1écbou bolesti u 1ékate?

Napada Vas cokoli, co byste chtél(a) dodat, zminit o 1é€b¢ bolesti?
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NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISQU, p.o.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Eticka komise pro klinické hodnoceni Ié¢iv

konand dne 14.2.2008 od 14.00 hod. v zasedaci mistnosti nemocnice

Projednani vizkumu u klienti ambulance pro 1é¢bu bolesti

Zadost sestry ARO, Renaty Rezacové o souhlas Etické komise s provedenim vyzkumu u
klientti ambulance pro léébu bolesti a to za G¢elem vypracovini bakalaiské prace , studia
oboru Ogetfovatelstvi na UK LF v Hradei Kralové.

Jedné se o obecné zjisténi spokojenosti pacientii s lé¢bou pied a po zahajeni v ambulanci
bolesti u pacientti s 1é¢bou chronické bolesti. Respondenti cca 30, muZi, Zeny a diagnoz .

Zavér Etické komise:

EK nema pripominky k realizaci vyzkumu sestry Rezatové. Podminkou je, aby pied
zahajenim  respondenti s vyzkumem souhlasili. byli informovdni o spolupraci
standardizovanym rozhovorem pii vyplnéni anonymniho dotazniku.

V Jablonci nad Nisou dne 14.2.2008

3 W ( z.-'\.
MUDr. Ota Feldman
piedseda etické komise

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
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