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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tim, jak Locus of control, spiritualita a religiozita ovliviuji
zdravi a chronickou bolest. Teoretickd ¢ast se zabyva problematikou bolesti, s dirazem
na farmakoterapii. Jsou vysvétleny pojmy Locus of control, religiozita, spiritualita a jejich
vliv na fyzické, psychické zdravi a bolest, véetné prehledu metod k méteni uvedenych 3
domén. Déle se zamé&fuje na propojeni vztahu religiozity, spirituality, Locus of control,
kvality zivota a emocniho prozivani u lidi s chronickou bolesti.

Cile: Cilem empirické ¢asti bylo zjistit rozdily mezi jedinci s externim Locus of control
a internim Locus of control v sociodemografickych, religioznich, klinickych a afektivnich
proménnych a jak uvedené proménné predikuji Locus of control.

Metody: Ucastnilo se 43 pacientii s chronickou bolesti, ktefi byli hospitalizovani na
Klinice rehabilitace a télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol. Zajimali nas
sociodemografické udaje, vcetné udaji o bolesti, kam byla zafazena intenzita,
nepiijemnost a délka trvani bolesti. K méfeni intenzity a neptijemnosti byla pouzita skala
VAS. K urceni, zda je jedinec internalista ¢i externalista jsme vyuzili $kalu LOC. Dale
byly pouzity dotazniky GHLC, DUREL, FPQ-III, BDI-II a DZS-zdravi.

Vysledky: Prokazali jsme vyznamny statisticky rozdil mezi externalisty a internalisty
v dotazniku BDI-II a DZS-zdravi. P¥i zkoumani, jak proménné predikuji hruby skor skaly
LOC, jsme zjistili signifikantni pozitivni korelaci v dotazniku DUREL-intrinzicka
religiozita, FPQ-III-mald bolest, FPQ-III 1ékaiské vykony a BDI-II. Negativni
signifikantni korelace vysla u DZS-zdravi.

Zavéry: V teoretické Casti jsme zjistili pozitivni 1 negativni piinosy spirituality,
religiozity, Locus of control na zdravi a bolest. V empirické ¢asti jsme potvrdili, Ze jedinci
s internim Locus of control maji mensi miru deprese, strachu a jsou vice spokojeni se

Zivotem, nez externi jedinci.
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Abstract

The bachelor's thesis looks at how Locus of control, spirituality and religiosity affect
health and chronic pain. The theoretical part deals with the issue of pain, with emphasis
on pharmacotherapy. The terms Locus of control, religiosity, spirituality and their effect
on physical, psychological health and pain are explained, including an overview of
methods to measure the listed 3 domains. It also focuses on linking the relationship of
religiosity, spirituality, Locus of control, quality of life and emotional experience in
people with chronic pain.

Objectives: The aim of the empirical part was to identify differences between
individuals with external Locus of control and internal Locus of control in socio-
demographic, religiosive, clinical and affective variables, and how the locus of control
predicts the variables.

Methods: It involved 43 patients with chronic pain who were hospitalized at the Clinic
of Rehabilitation and Physical Medicine 2. LF UK and FN Motol. We were interested in
sociodemographic data, including pain data, where intensity, discomfort and pain
duration were included. The VAS scale was used to measure intensity and discomfort.
We have used the LOC scale to determine whether an individual is an internalist or an
externalist.Furthermore, questionnaires from GHLC, DUREL, FPQ-III, BDI-II and
DZS-health were used.

Results: We have demonstrated a significant statistical difference between externalists
and internalists in the BDI-II and DZS-health questionnaires. Examining how variables
predict gross LOC scores, we found a significant positive correlation in the DUREL-
intrinsic religiosity questionnaire, FPQ-III-minor pain, FPQ-III medical procedures, and
BDI-II. A negative significant correlation came out in DZS-health.

Conclusions: In the theoretical part, we found positive and negative benefits of
spirituality, religiosity, Locus of control on health and pain. In the empirical part, we
confirmed that individuals with internal Locus of control have less depression, fear, and

are more satisfied with life than external individuals.
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1 UVOD

Téma prace jsem si vybrala, protoze se s bolesti v praxi setkdvam témeét denné a mnohdy
1écba analgetiky nepiinasi pacientim dostate¢ny uc¢inek. Bylo pro mé vyzvou se zabyvat
touto spiSe psychologickou tématikou, jak mizeme jako zdravotni¢ti pracovnici vice
ptispét k ulevé od bolesti a k podpoie zdravi za pomoci religiozity, spirituality a mista
kontroly. I pfes znamost tvrzeni, Ze tyto komponenty mohou ovlivnit zdravi ¢i nemoc, se
jim ve zdravotnické praxi nevénuje dostatecné pozornosti.

Bolest je vysoce subjektivnim, velmi ¢asto se vyskytujicim problémem, ktery s sebou
pfinasi spoustu dalSich komplikaci, které mohou byt az invalidizujici. Zdravotnicti
pracovnici jsou dilezitym ¢initelem v 1é¢bée bolesti a je potfeba, aby k tomuto problému
pfistupovali s empatii a trpélivosti. Pro 1é¢bu bolesti je vprvni tfadé volena
farmakoterapie, kterd s sebou miize pfinést spoustu negativnich u¢inkli na organismus.
Nem¢éli bychom tedy vidét farmakoterapii jako jedinou ucinnou 1é¢bu bolesti (Dedeli,
2013).

Prace se zabyva tim, jak proménné Locus of control, spiritualita a religiozita ovliviiuji
bolest a celkové zdravi jedince. V odbornych publikacich je prokézan jejich pozitivni, ale
v nékterych pfipadech 1 negativni vliv na zdravi a proZivani bolesti. Nasim cilem je tuto
problematiku prozkoumat.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou Cast. Teoretickd cast se zabyva
problematikou bolesti, jsou uvedeny i mozZnosti 1écby, se zaméfenim na farmakoterapii.
Déle se zabyva vlivem spirituality, religiozity, Locus of control na psychicke, fyzické
zdravi a bolest a jejich souvislosti s Zivotni spokojenosti a emo¢nim prozivanim, véetné
méficich technik a implikaci do oSetfovatelstvi.

Empirickd cast, zalozena na kvantitativnim vyzkumu, zkouma rozdily mezi jedinci
s externim Locus of control a internim Locus of control v sociodemografickych,

religioznich, klinickych a afektivnich proménnych a zabyva se jejich predikci.
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1.1 Cile prace

Cil 1: Teoreticky popsat problematiku bolesti.

Cil 2: Zjistit, jak mohou spiritualita, religiozita, Locus of control ovliviiovat zdravi,

nemoc a bolest.
Cil 2: Zjistit, zda Locus of control souvisi s klinickymi a sociodemografickymi faktory.

Cil 3: Zjistit, zda se liSi externi a interni skupina pacientli s chronickou bolesti v

organizované, neorganizované a intrinzické formé religiozity v dotazniku DUREL.

Cil 4: Zjistit, jak se lisi externalisté a internalisté s chronickou bolesti v dotaznicich

GLHC, DZS-zdravi, BDI-IL

Cil 5: Zjistit, jak se liSi externalisté a internalisté trpici chronickou bolesti v intenzité a

nepiijemnosti bolesti.

Cil 6: Zjistit, jak se 1i8i externalisté a internalisté trpici chronickou bolesti v dotazniku

FPQ-IIL

11
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Chronicka nenadorova bolest jako problém, farmakoterapie

analgetiky a silnymi opioidy

2.1.1. Chronicka nenddorovda bolest jako problém

Existuje spousta definic bolesti. Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) ji
definuje jako ,,Neprijemny smyslovy a emociondlni zaZitek, spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkané, nebo podobny tomu, ktery je s nim spojeny* (IASP,
2020). Jedna se o velmi Casto se vyskytujici problém, ktery ma negativni vliv na
fungovani jedince v osobnim zivoté i ve spolecnosti. Mills (2019) a Raffaeli (2017)
prezentuji bolest jako samostatné onemocnéni s vlastni 1ékatrskou definici a taxonomii,
nemélo by se na ni pohlizet pouze jako na symptom, poukazujici na poskozeni tkan¢
urazem nebo jinou patologii. I kdyz je bolest nepiijemny prozitek, mé také pozitivni
ptfinos. Poukazuje na vznikly patologicky proces v organismu nebo na poruseni tkan¢ a
nuti jedince vyhledat Iékafskou pomoc a vzniklou nebo potencionalni patologii fesit. Bez
lécby a bez zabyvani se vzniklou nebo potencionélni patologii, by mohlo dojit k vdZnému
poskozeni organismu, které muize byt az zivot ohrozujici (Treede, 2019). J. J. Bonica,
zakladatel mediciny bolesti uvadi, Ze bolest ztraci svou ptfinosnou, pozitivni funkci tehdy,
kdyz se stavd pro jedince nezvladatelnou a komplikuje jedinci fungovani v Zivote,
predevsim pokud se bolest stava chronickou (Raffaeli, 2017). Pi vzniku chronické bolesti
neni cilem 1é¢by jeji Uplné vymizeni. Cilem je poskytnout vhodné prosttedky k jejimu
zmirnéni na pfijatelnou Grovén, aby mohl jedinec zit plnohodnotny zivot (Hylands-White,

2017).
Bolest se sklada ze ¢tyt komponent:

e Prvni je senzoricko-diskrimina¢ni komponenta, kterd ma za ukol pfijmout bolestivy
podnét a urcit jeho lokalizaci.

e Afektivné emoc¢ni komponenta zplisobuje psychické zmény. Muize se objevit strach,
uzkost, deprese.

e Somatické projevy bolesti, mezi které patii tachykardie, hypotenze, tachypnoe,

poceni, ovlivituje vegetativni komponenta.
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e Posledni je motorickd komponenta, jedna se o reakci na bolestivy podnét ucuknutim,

¢imz se zamezi dalSimu vystavovani se bolestivému podnétu (Rokyta, 2018).

Bolest miizeme délit z riiznych hledisek. Nejzakladngjsi déleni bolesti je dle doby trvani
na akutni a chronickou formu. Udava se, Ze chronicka bolest je bolest trvajici déle nez 3
mésice (Treede, 2019; Mills, 2019). Existuje spousta dalSich d€leni chronické bolesti.
Napt. Stein (2013) rozdéluje chronickou bolest na nadorovou, vzniklou na zaklad¢
onkologického onemocnéni a nenadorovou, kterd vznikd zjinych pfic¢in. Chronicka
nenddorova bolest se dale déli na zanétlivou, muskuloskeletarni, bolest hlavy a
neuropatickou bolest. Dahl (2005) uvadi déleni bolesti dle patofyziologie na nociceptivni
a neuropatickou. Nociceptivni bolest vznikd na zdklad€ poskozeni tkan¢. Postihuje bud’
somatické nebo visceralni aferentni nervy. Dle postizeni zminénych nerva, délime
nociceptivni chronickou bolest na visceralni a somatickou. Zdroj bolesti mize byt
v mnoha ptipadech velmi téZce urcitelny. Pticina fyzické bolesti miize byt zndma nebo
nezndma, proto bychom se pfi hledani zdroje neméli fixovat pouze na hledani somatické
ptic¢iny, ale méli bychom se zabyvat i psychickymi a socidlnimi vlivy (Hylands-White,

2017).

Celosvétove trpi chronickou bolesti pfes 10% populace. Nekteré zemé, predevSim ty
vyspélé, udavaji jeji vyskyt pres 20% (Jackson, 2014). Pocty lidi, trpicich chronickou
bolesti neustale naristaji. Dle $etfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a
Ceského statistického ufadu z roku 2019, trpi v Ceské republice bolesti trvajici déle nez
4 mésice 32700 lidi na 100000 obyvatel. Nejcastéji se jedna o lidi star$i 70 let a postihuje
Zastéji zeny (CSU, 2020).

Chronickd nenadorova bolest mé souvislost se stavy, kterymi jsou revmatoidni artritida,
osteoartritida, fibromyalgie a se spoustou dalSich. Lidé¢ trpici touto bolesti velmi ¢asto
udévaji pocity nadmérné tinavy, depresi a uzkosti kvili bolesti. Priibéh komplikuje vyskyt
jinych chronickych onemocnéni, jako je diabetes mellitus nebo hypertenze. Bolest mize
prabeh chronickych onemocnéni zhorSovat. V tomto diisledku je chronicka bolest jedna
z nejCastéjSich pficin invalidity rGzného stupné a poruchy vykonavani kazdodennich

¢innosti (Genova, 2020).

Lécba chronické bolesti zahrnuje farmakologickou i nefarmakologickou lécbu. Je
dalezity multidisciplinarni ptistup, spocivajici ve spolupraci vice odbornikli, nejcasteji

praktického Iékare, psychologa, algeziologa, fyzioterapeuta a dalSich, ale je dulezita také
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spoluprace pacienta (Felson, 2019). Multidisciplindrni pfistup je dulezity pro
nejefektivnéjs$i a nejucinngjsi 1écbu bolesti. Nemultidisciplinarni pfistup miize vést k
jeji neefektivni 1écbé. Pti zah4jeni 1éCby, je dlilezité si stanovit cil, kterého chceme v 1écbé
bolesti dosahnout. U chronické bolesti je t¢émét neredlné mit za cil aplné vymizeni bolesti.
Cilem je snizeni bolesti, umoZznit vykonavat kazdodenni ¢innosti nebo umoznit navrat do
prace (Peppin, 2015). Pro uc¢innou 1écbu chronické nenadorové bolesti je dulezité brat
ohled na individualitu ¢lovéka, stejn€ jako na odliSnost piicin vzniku chronické bolesti.
Mirné bolesti se daji tlumit voln¢ prodejnymi 1éCivy. Mize se jednat o rtizné formy 1éCiv,
pies masti, spreje, krémy, az po injekce. V idedlnim ptipad¢ si pacient mize vybrat formu
1é¢iva, kterd mu nejvice vyhovuje. Pokud bolesti po pouziti 1é¢iva stale pretrvavaji, je
tteba navstivit 1ékate a situaci s nim konzultovat (Felson, 2019). Nefarmakologické 1écba
se zamétuje predevSim na eliminaci strachu, uzkosti, stresu a poskytnuti pocitu kontroly
nad bolesti. Patfi sem fyzické intervence eliminujici bolest napt. maséaze, aplikace tepla a
chladu, polohovani, rehabilitace. Psychologickou intervenci je kognitivné behavioralni
terapie a mezi ostatni intervence patii spiritualita, religiozita a muzikoterapie (El Geziry,

2018).

2.1.2. Farmakoterapie analgetiky a silnymi opioidy

Farmakologicka 1écba bolesti se fidi pfedevsim dle stupnice WHO. Zahrnuje tf1 stupné
podavani analgetik. Prvni stupenl spo¢iva v podavani neopioidnich analgetik-antipyretik
a podavani nesteroidnich antiflogistik (dale NSAID). Druhy stupent spo¢iva v podavani
slabych opioidnich analgetik v kombinaci s analgetiky vyse uvedenymi. Tieti stupen
zahrnuji silné opioidni analgetika v kombinaci s 1é¢ivy prvniho stupné (Hakl, 2018). Dle
Hylandse-Whita (2017), stupné WHO nezahrnuji invazivni terapii bolesti (jako Ctvrty
stupeti), protoze s invazivnimi metodami souvisi spousta nezadoucich ucCinkt, které
mohou vést k dal§im komplikacim pro pacienta a jsou finanén¢ ndkladné. Vynechani
invazivnich metod ze stupnice WHO, vede k vyuZivani téchto metod pouze u malé ¢asti
pacientd, u kterych je to nezbytné. Pokud by byly invazivni metody uvedeny jako ¢tvrty

stupeni, vyuzivaly by se Castéji.
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2.1.2.1. Lécba opioidy
Velkou farmakologickou skupinu pro tlumeni bolesti tvofi opioidy, které by se mély
nasazovat az v posledni fad¢, kviili mnohym nezadoucim ucinkim. Je proto piistupovano
k tiSeni bolesti multimodalnim systémem, ktery spociva v uzivani dvou a vice analgetik
s cilem ulevit od bolesti a vyhnout se nezddoucim ucinkiim pii uzivani opioidi. Je vSak
nutné sledovat vzajemné interakce 1€k, spolu s nezddoucimi ucinky, také s ohledem na

chronicka onemocnéni a chronické medikace pacienta (Vargas-Schaffer, 2021).

Pti ptedepisovani opioidl by se mély zvazit vSechna rizika a pfinosy pro pacienta. Musi
prevazovat ptinosy nad riziky. Lécba opioidy se kombinuje s neopiatovymi analgetiky a
nefarmakologickou lécbou. Pii zahdjeni lécby opioidy se uptednostiiuji opioidy
uzivani zhodnotit pfinosné a nezadouci ucinky opioidi do jednoho az ¢ty tydnd od
nasazeni nebo zvyseni davky a ptfi dlouhodobém uzivani je nutné piechodnocovani

minimalné¢ po tfech mésicich (Centers for Disease Control and Prevention, 2016).

Opioidy jsou latky, které nejspolehlivéji tlumi bolest. PouZivaji se jiz n¢kolik stovek let
a slouzi ktlumeni silné bolesti. Uzivaji se po operaci, rozsdhlych traumatech,
popaleninach, u chronickych nadorovych i nenddorovych bolesti a pti dalSich bolestivych
stavech. Riziko uzivani pfedstavuji silné vedlejsi G€inky a moZnost jejich zneuZiti. Prace
s opioidy se musi dokumentovat a peclivé zaznamendvat zdravotnickymi pracovniky.
Uziti opioidd pii akutnich bolestech neptedstavuje tak velké riziko zneuziti, jako pfi
chronickych bolestech, kdy se tolerance na opiaty postupem casu zvySuje. Nelze odd¢lit
analgeticky ucinek opidtlh od mozZnosti navyku. Plsobi na jeden z receptori, které jsou
ovlivilovany G proteiny. Receptory se d¢li na ¢tyfi druhy — 1, k, 8 a nociceptin/orphanin
receptor. Analgeticky ucinek nejvice zptsobuji agonisté plisobici na p receptoru (Fields,
2011). Martinkova (2018) uvadi tii typy receptorti - p, k, 6. Nezadouci uc€inky jsou
nejrizikove)si u opiatl ptisobicich na p receptory. Patfi sem respiracni deprese, sedativni
a euforické ucinky, fyzicka zavislost. Opiaty plsobici na k receptory plisobi analgézii ve
spinalni oblasti a zpiisobuji sedaci a stav dysforie. Vyuziti opioidii, piisobicich na o
receptory je predevs§im na periferii.

Opioidy rozd€lujeme podle toho, jak piisobi na receptory a jakou maji vnitini aktivitu.
Délime je na plné agonisty, parcidlni agonisty a antagonisty. Nejcastéji pouzivané opioidy
se fadi do plnych agonistl. Patfi sem morphin, kodein, fentanyl, sufentanil. Parcidlnimi

agonisty jsou nalbufin, buprenofrin. Hlavnim zastupcem antagonistd je naloxon
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(Martinkové, 2018). Pokud jedinec neuziva opioidy a je mu podan naloxon, je podani
naloxonu bez farmakodynamické aktivity. Pokud vsak jedinec opioidy uziva, naloxon

jejich ptisobeni a ucinek rusi. Proto se také uziva pfi intoxikaci opioidy (Orman, 2009).

2.1.2.2. Lécba neopioidnimi analgetiky
Adam (2006) rozdé€luje neopiatova analgetika na NSAID, antipyreticka analgetika a

analgetika bez antipyretického a antiflogistického t¢inku.
Nesteroidni antiflogistika (NSAID)

Maji krom¢ analgetického ucinku taky antipyreticky a antiflogisticky ucinek (Adam,
2006). Martinkova (2018) uvadi i antiuraticky uc¢inek. Mezi zastupce patii diklofenak,
ibuprofen, ketoprofen. NSAID jsou ve formach pro peroralni nebo lokalni podéni.
Vyhoda uzivani lokalnich NSAID je piedevsim u polymorbidnich pacientt, ktefi uzivaji
vice chronickych medikaci (Maloney, 2021). Bylo prokdzano, Ze pacienti uzivajici
lokalni NSAID maji men$i riziko vzniku kardiovaskularnich komplikaci nez pacienti
uzivajici peroralni NSAID (Lin, 2017). Dlouhodobé uzivani perordolnich NSAID vede

také ke gastrointestinalni, renalni a kardiovaskularni toxicité (McPherson, 2013).
Antipyreticka analgetika

Antipyretickd analgetika maji krom¢ analgetického Uc¢inku 1 antipyreticky ucinek.

Pouzivaji se pfi 1écbé slabych az stfednich bolesti (Adam, 2006).

Svihovec (2018) déli antipyretickd analgetika na paracetamol, derivaty pyrazolonu,

kapsaicin a cannabis sativa:

e Paracetamol je téméf bezpecné analgetikum, musi se vSak dodrZzovat maximalni
denni davka. U chronickych bolesti je maximalni denni davka do 2g za den. Pti
naduzivani mize mit hepatotoxické a nefrotoxické ucinky (Fricova, 2018).
Antidotem paracetamolu je acetylcystein, ktery se podava pfi intoxikaci
paracetamolem.

e Derivaty pyrazolonu, kam fadime metamizol a propyfenazol, maji i smasmolyticky
ucinek. V porovnani s NSAID neplisobi gastrotoxicky. Metamizol vSak miize mit
znacny vliv na krvetvorbu. Jsou také hlaSeny silné anafylaktické reakce.

e Kapsaicin se podava lokaln¢ ve formé naplasti pti tltumeni neuropatické bolesti.
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e Do cannabis sativa fadime latky tetrahydrokanabinol a kanabidiol. Kanabioidy
pronikaji lehce pfes membrany bunék. Mohou byt piedepsany Iékaiem pii silnych

chronickych bolestech (Svihovec, 2018).
Analgetika bez antiflogistického a antipyretického tuc¢inku

Do analgetik bez antiflogistického a antipyretického ucinku se tadi flupirtin a nefopam.

Ty vsak nejsou v Ceské republice registrovany (Adam, 2006).
Lokalni analgetika

Lokalni analgetika se v 1écbé chronické bolesti uplatiuji pii osteoartroze,
muskuloskeletarni a neuropatické bolesti. Na trhu existuji masti, gely, krémy, spreje,
naplasti a roztoky s analgetickym ucinkem. Piisobi pfedev§im na podkozni nervy a tkan,
ale mohou se dostat i do hlubsich tkani. Zalezi na absorp¢ni schopnosti ktize, slozeni a
podaném mnozstvi 1é¢iva. Vyhodou pouzivani lokalniho analgetika je predevSim snizeni
I¢kovych interakci, coZ ma pozitivni piinos pro organismus, z toho diivodu, Ze plsobi
pfimo v misté bolesti. NepiinaSi Cetné nezadouci ucinky. MiZe se objevit alergicka
reakce, vyrazka, zarudnuti. Systémové nezadouci ucinky nejsou ¢asté (Maloney, 2021).
Koanalgetika

Dalsi farmakologickou skupinou jsou koanalgetika, kterd se podavaji soucasné
s analgetiky (Kopf, 2005). Nazyvaji se téZ jako adjuvantni analgetika (Martinkova, 2018).
Jsou to léCiva, kterd nejsou puvodné urCena pro 1é¢bu bolesti, ale maji mirnou

analgetickou ucinnost. Radi se sem antidepresiva, benzodiazepiny, lokalni anestetika,

antikonvulziva (Kopf, 2005).
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2.2 Spiritualita, religiozita a locus of control a jejich vliv na

fyzické a psychické zdravi

2.2.1. Spiritualita a zdravi/nemoc

Pojem spiritualita je pouzivan v riznych kontextech. Vyznam se mtze individualné lisit
v zavislosti na véku, pohlavi, kultufe. V literatute byva spiritualita popisovéna jako vira,
ze zivot neni jen materiadlni zélezitosti, ale je o hleddni Zzivotnich hodnot, nadgje,
harmonie, hledani ¢innosti, které davaji zivotu smysl. Je to snaha o pochopeni naseho
vyznamu, naSeho byti ve svété, pochopeni smyslu svéta a zivota. Casto se prolina
s religiozitou (Cornah, 2006). Velmi casto byvaji pojmy religiozita a spiritualita
zaménovany a povazovany za totéz, ob¢ totiz byvaji vyznacovany transcendenci, coz
znamena presah hranic naseho fyzického téla, naseho ja. Muze byt pojata ve smyslu
spojeni s Bohem nebo je pojata ve smyslu pfirody, hudby, uméni, rodiny (Sidall, 2015).
Predevsim pfi feSeni dilezitosti religiozity a spirituality pro pacienta, se religiozita se
spiritualitou velmi Casto prolinaji a jsou pacienty povazovany téméf za totozné, i pres
fakt, Ze jsou tyto terminy v literatuie odliSovany (Nita, 2019).

Spiritualita je povaZovana za multidimenzionalni aspekt, ktery vychazi ze zkuSenosti
jedince. Jednd se o z4jem o lidského ducha. Obsahuje tfi slozky. Prvni je kognitivné
existencni slozka, zahrnujici pfesvédceni a hodnoty. Druha sloZka je emocionalni a
zahrnuje pottebu lasky, uspokojeni, klidu a miru. Tteti sloZka je behavioralni a zahrnuje
spiritudlni praktiky (Bala, 2018). Je také faktorem, ktery je dilezity pro smifeni se
s diagn6zou a napomaha vést plnohodnotny Zivot a je jednou z oblasti alternativni 1éCby.
Snazi se o to, vést plnohodnotny zivot i pres veskeré tézkosti, kterymi nas mize zivot
provazet. MliZe zajist'ovat optimismus, oporu i socialni kontakt (Nita, 2019).

Nékteré sméry spirituality podporuji pozitivni emoce, jako lasku, souznéni, spokojenost,
odpusténi a zavrhuji negativni emoce, jako je nenavist, zlost, hnév. Je prokazéano, ze
prozivani téchto emoci vede k ovlivnéni nervovych drah, které nadale ovliviiuji funkce
imunitniho a endokrinniho systému. Pfi proZivani negativnich emoci se nadmérné
vyplavuje noradrenalin a kortizol. Pfi dlouhodobém nadmérném uvolnovani, muize
dochdzet k oslabeni imunitniho systému a néaslednému zvyseni rizika vzniku infekei,
vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, hypertenzi, nebo cévni mozkové piihodé

(Cornah, 2006).
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Uspokojeni spiritudlnich potfeb vede k duchovni pohodé¢ a pfispiva k lepSim zdravotnim
vysledkiim, jak fyzickym, tak psychickym. Eliminuje vznik deprese, stresu, sebevrazd a
pozitivné ovliviiuje fyzicky stav. Naopak nenaplnéni duchovnich potieb vede k celkové
nespokojenosti a negativné ovliviiuje zivotni pohodu jedince (Harrad, 2019).
Spiritualita pfedstavuje dilezity prostiedek, ktery napomahd s vyrovndvanim se
s tizivymi zivotnimi situacemi, mezi které patii napt. zdvazné onemocnéni, ztrata, bolest.
Pozitivni vysledky spirituality ve vztahu ke zdravi/nemoci se d€li do 3 skupin:

e mensi amrtnost

e lepsi zvladani naro¢nych zivotnich situaci, doprovazenych velkou mirou stresu

e v¢tsi spoluprace pacienta pii 1€¢bé a zahrnuje celkoveé snazsi pritbéh 1é¢by (Nespor,

20006).

Spiritualita ma pozitivni vliv na zdravé chovani, Zivotni styl jedince, urcovany
stravovacimi navyky, dodrzovanim preventivnich programti, pozitivnim psychologickym
ptistupem a zdravym fyzickym chovéanim, coz vede k celkové pohod¢ jedince (Bozek,
2020).
Pozitivni vnimani spirituality a provadéni jejich praktik, mize jedince pfimét
preformulovat néro¢né Zivotni situace v motivacni Cinitel, dodavajici nad¢ji a silu pro
feSeni tizivé zivotni situace. Spiritualita ma vztah se smyslem zivota, mize pohled na
smysl Zivota ovlivnit jak pozitivné, tak negativn€. Pokud jedinec ztraci smysl Zivota,
muze dojit ke vzniku psychopatologii. Ovliviiuje strategie zvadani (copingové reakce),
které spocivaji ve snaze se kognitivné a behavioraln€ vyrovnat s Zivotnimi situacemi.
Existuji dva typy copingovych strategii, jak se s danou situaci vyrovnat. Prvni jsou
emociondlni copingové reakce, které¢ zmiriiuji negativni emoce a druhé jsou problémoveé
reakce, které jsou snahou o pfimé feSeni tizivé situace (Amjad, 2014).
Mezi spiritudlni praktiky, majici pozitivni vliv na zdravi patii pfedevsim joga a meditace
(Bala, 2018).
Joga ma prokazateln€ pozitivni vliv nejen pii somatickych onemocnénich, jako je obezita,
ischemicka choroba srdecni, hypertenze, diabetes mellitus a chronické obstrukéni plicni
nemoc, ale ma pozitivni vliv i na psychické zdravi, hlavné pro prevenci stresu, deprese a
uzkosti. Nejedna se jenom o druh cviceni, ale je to holisticky Zivotni styl, jehoz cilem je
fyzickd, psychickd a socidlni harmonie (Taneja, 2014). Zahrnuje prvky zdravého
zivotniho stylu, kam patii zdrava strava, cvi€eni, pozitivni pohled na Zivot a odpocCinek

(Bala, 2018).
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Meditace je cviceni s védomim, které pfinasi zlepSeni vnitinich schopnosti, kreativity a
efektivity. Vyzkumy prokazaly mnoho pozitivnich piinosii. Pfi meditaci se napf.
eliminuje stres, uzkost, deprese, mezi somatické vlivy patii snizeni srdecni frekvence,
krevniho tlaku a dechové frekvence (Sharma, 2015).

Byla provedena spousta vyzkumd, které se zamérovaly na vliv spirituality a religiozity na
konkrétni diagnozy, které potvrzuji jejich pozitivni vlivy na zdravi. Religiozitu a
spiritualitu velmi Casto nerozlisuji, ale uvadi je ve vzajemné spojitosti.

Vlivem spirituality/religiozity a kvality zivota pifi kardiovaskularnim onemocnéni se
zabyval napt. Abu a kol. (2018), pii kterém pfisli k zdvéru, ze ¢im vyS$i mira
spirituality/religiozity, tim vétsi je kvalita zivota u pacientti s kardiovaskularnim
onemocnénim, pfedevsim se srdecni insuficienci. Religiozita a spiritualita zvySuji tctu
k sobé samému, vytvaii pozitivni emoce a vedou k dodrzovéani zdravého Zivotniho stylu
a vetsi spolupraci pii 1écbe. Dusledky spirituality a religiozity u chronicky dialyzovanych
pacient zkoumal Burlacu a kol. (2019), ktefi taktéz potvrzuji pozitivni disledek
spirituality na kvalitu Zivota. Mezi dal$i autory patii napt. Beuscher a kol. (2008); Lima
a kol. (2020), ktefi se zabyvali problematikou spirituality u Alzheimerovy choroby,
Redfern a kol. (2015) se zabyvali vlivem spirituality a religiozity na Parkinsonovu

chorobu. U vSech byl prokazan pozitivni vliv spirituality na zdravi.

2.2.2. Spiritualita a bolest

Starnuti populace ssebou pifinasi chronickd onemocnéni, které jsou velmi Ccasto
doprovazeny bolestmi, pfechdzejicimi do chronicity. Je prokézano, Ze vyskyt chronické
bolesti je Castéjsi v pozdéjSim veéku, nez-li u mladsich jedinci. U téchto jedinct existuji
dv¢ strategie, jak bolestivé stavy zvladdat. Prvni jsou nefarmakologické strategie,
zahrnujici relaxaci, vyZivu, pohyb, spiritualitu a druhou jsou farmakologické, spocivajici
v uzivani 1éka. Dat Zivotu smysl a tcel, mize prave spiritualita (Asadi-Piri, 2021).

Spiritualita je pro pacienty s chronickou bolesti dalezity faktor, ktery ovlivituje vnimani
bolesti. Hledaji ji za tucelem snahy smifit se s bolesti a minimalizovat ji. Vliv
psychosocialnich faktorti na bolest se prezentuje od vzniku teorie kontroly bolesti, ktera
zménila pohled na bolest (Koenig, 2012). Aby se na bolest nepohliZelo jen ze stranky
biomedicinské, ale aby se na bolest pohlizelo jako na multidimenziondlni zalezitost,

vznikl v 80. letech 20. stoleti biopsychosocialni model autora G. L. Engela. Pfedpokladal,
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ze psychicka pohoda je dilezitym meznikem mezi zdravim a nemoci. Pohlizi na vztahy
mezi somatickou, psychologickou a socialni slozkou osobnosti (Miaskowski, 2020).
Spiritualita dava jednotlivei nahled na vyznam bolesti, coz muze ovlivnit postoj
jednotlivee k ni a dale ovliviiuje 1 reakci na bolest. Mlizeme ji pojmout na zakladé
transak¢ni teorie stresu a zvladani, ktera fikd, Ze mozné nasledky stresovych udalosti
vznikaji na zékladé toho, jak jedinec subjektivné situaci vnima a hodnoti ji. Hodnoceni
bolesti jedincem, trpicim bolesti se d€li na primarni hodnoceni, pfi kterém jedinec
vyhodnocuje bolest, hodnoti bolest jako velmi negativni udalost. Sekundarni hodnoceni
je hodnoceni zdroju, které miize jedinec pouzit pro vyrovnani se s bolesti (Dezutter, 2011;
Ferreira-Valente, 2020).

Bylo zkoumano, jak pfistup jedince trpiciho bolesti, mize ovlivnit bolest a nasledné i
pfistup k ni. Optimismus a nadg&je celkovou zdravotni situaci jedince zlepSuji, jedinec
spolupracuje s 1ékafi a snazi se aktivné situaci fesit. Naopak pesimismus, deprese, uzkost
strach vedou k popirani, katastrofizaci, a celkové Spatné adaptaci na bolest a jejimu

zhorSeni (Lysne, 2011).

Je dileZité najit zplisob vyrovnani se s bolesti. Uvadi se psychosocialni proménné, které
ovliviuji zvladani bolesti. Patfi mezi né copingové reakce, schopnost piizpisobeni se a
katastrofizace bolesti. Bolest s sebou pfinasi spoustu dalSich komplikaci, napt. deprese,
unavu, vyhybani se socidlnim kontaktim, problém s vykondvanim kaZzdodennich
¢innosti. Copingové reakce jsou zpusob, jakym se ¢lov€k snaZi vyrovnat jednak se
samotnou bolesti, tak 1 s dalSimi nasledky, které s sebou bolest pfinaSi. Schopnost
adaptace na bolest je ovlivnéna spoustou faktorti, pfedevS§im motivaci pacienta, jeho
cilech i jeho spolupraci s Iékatem v 1écbé bolesti. Katastrofizace bolesti je pfehnané
negativni hodnoceni vnimané bolesti. Je to schopnost jedince zamétfovat se vice na

negativni stranky bolesti a jejich disledky (Ferreira-Valente, 2019).

Chronické bolest je velmi Casto doprovazena depresivnimi stavy, kombince deprese a
chronické bolesti se mize vyskytovat i1 familidrné. Kromé deprese mliZze byt pfitomna i
uzkost a vedou k hor§imu smifeni se s bolesti, hrozi vétsi riziko jejiho rozvoje a mize
vést k hor§im komplikacim. Stavy chronické bolesti vedou taktéZ k porucham spanku,
které jsou ptitomny az u poloviny pacientll. Toto ovlivnéni je obousmérné, coz znamena,
ze rozvoj poruch spanku vede k vétSimu riziku vzniku bolesti a naopak bolest vede ke
zhorSeni spanku (Mills, 2019). Farmakoterapie je prvni volbou 1éc¢by bolesti, miize

s sebou vSak ptinaset vedlejsi G€inky pfi jejim uzivani a nékdy je pro pacienty ucinek
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farmak nedostatecny. Spiritualni a jiné alternativni praktiky mohou pfinést tlevu od

bolesti a tim prede;jit jejim dalSim néasledkam.

Vyzkumy, snazici se zjistit, jak spiritualita mize z biologického hlediska ovlivnit bolest
zjistily, ze spiritualita ovliviiuje predevSim serotoninové receptory, které ovliviiuji
duchovno, nédladu a maji tedy i vliv na bolest (Wachholtz, 2009). Vliv spirituality na
chronickou orofacialni bolest a vysledky krevnich testi publikovali Lago-Rizzardi a kol.
(2014), pti kterém byly odebrany vzorky krve pacientl, rozdily se ukazaly predevsim
v hodnotach adenokortikopniho hormonu a IgE, jejichz niz$i hodnoty se ukazaly u

L4

vEtsi spokojenost.

2.2.3. Religiozita a zdravi/nemoc

Religiozita ma spoustu definic. Podstatou je vztah ptfedvédceni, praktik a rituald
vyznavajici Boha, Alldha, Budhy, nebo jiné vyssi bytosti, podle nabozenského sméru
(Koenig, 2012). Za religiozitu se povazuje nabozenska angazovanost, ktera se v riznych
Castech svéta 1isi. Hodnoceni religiozity je velmi obtizné, vzhledem k raznym druhlim
naboZenstvi, odliSnym naboZenskym aktivitdm, individudlni mirou a zplsobem
vyznavani. V pocatcich vyzkumu religiozity se religiozita urcovala dle zucastiiovani se
nabozenskych aktivit, pfedev§im podle dochazky na bohosluzby. Jedna se pouze o
jednorozmérny koncept, coz je pfi hodnoceni nedostatetné. Jedinec miize byt véfici,
nemusi vSak dochazet na bohosluzby, nebo starsi lidé s fyzickymi obtizemi mohou mit
problém s dochazkou. Religiozita je vicerozmérnd. Zahrnuje subjektivni, kognitivni,
behavioralni, socialni a kulturni oblasti (Holdcroft, 2006). Religiozitu mizeme dle formy
vyznani rozd¢€lit na subjektivni (dilezitost ndbozenstvi pro jedince) a objektivni formu
(Gcastnéni se bohosluzeb) (Fiori, 2006).

Svétova databaze religiozity (World Religion Database) uvadi 18 nabozZenskych
kategorii, v€etné ateismu. Nabozenské vyznani uvadi celosvétoveé kolem 85% obyvatel.
Nejcastéji uvadéné je kiestanstvi, které vyznava 2,38 miliard obyvatel, na druhé misto
nejCasteéji uvadéného nabozZenstvi se fadi isldm a tieti budhismus (World Population
Review). Ve velké c¢asti evropskych zemi pievlada kiestanstvi, zahrnujici prfedevSim
katolictvi, pravoslavi a luteranstvi. V nékterych zemich, mezi které patii napt. Ceska
republika, Velka Britanie, Francie a dalSi vSak asi 50% populace neuvedlo Zadnou

nabozenskou pftislusnost (Hollinger, 2021). Dle udaji ze scitani lidu z roku 2021 se
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k n¢jakému druhu cirkve hlasi 1374 285 lidi ze vSech obyvatel ceské republiky a
5027 141 1idi uvedlo, ze jsou bez ndbozenské viry, coz ukazuje, ze velké ¢ast obyvatel
Ceské republiky je ateistickd. Nejcastejsi cirkvi je fimskokatolicka cirkev, ke které se hlasi
741 019 obyvatel. Ve srovnani se s¢itanim lidu z roku 1991 se ukazuje, Ze ndbozenska
angazovanost ¢eskych obyvatel vyrazné klesa. V roce 1991 se k nabozenstvi hlasilo

4 523 734 obyvatel (CSU, 2021).

Spousta autort povazuje religiozitu za prediktor zdravi (napi. Haedey, 2014; Sullivan,
2010). Prob¢hla celd fada vyzkumi, zkoumajicich vliv religiozity na zdravi, jejichz
vysledky byly prezentovany v mnoha clancich a jinych publikacich. Vysledky téchto

vyzkumt prezentuji, ze religiozita je pro zdravi, az na vyjimky, prospésna.

Koenig (2009) ve svém c¢lanku hodnoti vliv religiozity na psychické zdravi v péti
kategoriich — v mife deprese, suicidality, uzkosti, psychiatrickych poruch a zavislosti.
V mife deprese udava, ze bylo mnoha vyzkumy prokazéano, ze ¢im vyssi je nabozenska
angazovanost, tim je mens$i mira deprese a dochéazi k jejimu rychlejsimu ustupu. Mira
sebevrazd je ovlivnéna religiozitou v prvni fad€ tim, Ze ndbozenstvi samo o sobé
suicidalni chovani zakazuje a néasledné¢ odsuzuje a z druhé strany mize jedinci pfinést
pocit pochopeni a podpory vlivem moZnosti socidlniho kontaktu s osobami, se stejnym
z4jmem a problémy. VyS§s$i miru Uzkosti udavali jedinci s nizkou mirou religiozity a
jedinci, kteti udavaji, ze jsou véfici, ale nezabyvaji se konanim religidznich praktik. Vliv
nekterych diagndz se mohou objevit nabozenské bludy, pfi kterych je nékdy obtizné je
odlisit od normdlniho pojeti religiozity. Pfitomnost téchto bludi zpravidla ovliviiuje
celkovy stav jedince v negativnim slova smyslu. Na druhou stranu nepsychoticka
naboZenskd angazovanost ovliviiuje fyzicky 1 psychicky stav pozitivné. V oblasti
zneuzivani navykovych latek je vyssi pravdépodobnost zneuzivani u jedinct, ktefi

neudavaji nabozenské vyznani, véetné praktik s tim spojenych.

Pozitivni vlivy religiozity Zimmer (2019) uvadi spojenim tfech zakladnich mechanismil
nebo oblasti, které jsou vzajemné propojeny. Prvnim je mechanismus socialni podpory,
ktery spociva ve spojeni lidi se stejnymi Zivotnimi hodnotami, zalibami a problémy.
vzajemnou podporou a poskytovanim pomoci v nadro¢nych zZivotnich situacich. Druhym
mechanismem, ktery pfinasi pozitivni vliv pro zdravi je urceni Zivotniho stylu tak, ze

nékterd nabozenstvi Uiplné zakazuji, nebo vyjadiuji negativni postoj napf. k navykovym
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latkam, alkoholu, koufeni nebo k rizikovym sexudlnim aktivitdm. Tteti mechanismus
souvisi se zvladanim stresovych situaci tim, ze podporuji meditaci a provadéni motliteb,

které vedou ke zmirnéni stresu a celkovému zklidnéni organismu.

Existuji tzv. copingové strategie nabozenského zvladani, které urcuji, jaky bude mit
religiozita na zdravi nebo nemoc vliv. Prvni déleni je podle toho, jaky ma jedinec ptistup
k Bohu. Jedinec mtze zastavat kladny styl zvladani, kdy k Bohu pfistupuje pozitivn¢, ma
v ném viru a vidi 1 v zivoté smysl. Je pfedpokladem vyssi sebetcty a je spojen s lepsi
kvalitou zivota a niz§i mirou stresu. Na druhé stran¢ je negativni styl ndbozenského
zvladani, kdy jedinec nemé divéryhodny vztah s Bohem, svoje problémy bere spise jako
trest a nevidi v zivoté¢ smysl. To vede k hor§imu zvladani situce, vétsi mife deprese,

hor$imu fyzickému zdravi a kvalitou Zivota (Wachholtz, 2009; Dezutter, 2010).

Dalsi tfi typy copingovych reakci, souvisejici s feSenim tézké zivotni situace (zdravotnim
problémem, zdvaznou diagndzou, bolesti) a religiozitou, které jsou rozdéleny podle toho,

jak aktivné jedinec pfistupuje k feSeni problému v souvislosti s Bohem:

e Self-directing (tzv. ve vlastni rezii) je reakce, ktera se vyznacuje aktivitou jedince a
pasivitou Boha. Snazi se tedy vSechny véci vyfesit sdm a nespoléhd na Boha, Ze za
néj situaci vyiesi.

e Druhym typem pfistupu je deferring (odkladani), kdy je jedinec zavisly pouze na
konani Boha, nechdva mu veskerou zodpovédnost za vyfeSeni situace, jedinec
zastava pasivni pristup a nekond Zadné kroky pro feseni.

e Kolaborativni pfistup je vzajemnda souhra Boha a jedince, kdy oba maji podil na

feSeni situace.

Self-directing a kolaborativnimu stylu zvladani jsou pfisuzovany piiznivéjsi zdravotni
vysledky, nez u stylu odkladani (Wachholtz, 2009).

Na druhé strané existuji i vyzkumy, poukazujici na negativni vliv religiozity na psychické
zdravi (Fiori, 2006; Lysne, 2011; Seybold 2001; Yeary, 2020), mezi které patii napf.
presvédCenti, které hlasa, ze Blih urcuje, kdo zemie a kdo bude zit dal, coz vede k jejich
malé ucasti pii 1écbé a pti klinickych studiich s tvrzenim, ze vSe zavisi na Bohu (Yeary,
2020). Taky pokud jedinec slepé posloucha nabozenské ptikazy a doporuceni, nebo
vnimd ndbozenskd kézéani piilis doslovné. Prilisné odkladani problémt Bohu (Bih mj

problém vyfiesi, vS§e zavisi na ném) je taky patologické. (Seybold, 2001)
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2.2.4. Religiozita a bolest

Ve stfedovékych dobach byla bolest ¢asto spojovéana s religiozitou. Byla vnimana jako
Bozi trest, kterého jedinec nabyl za své hfichy. Tento postoj se stale uplatiiuje
v hinduismu, budhismu 1 islamu. K nadbozenskym praktikam se jedinec schyluje vice ve
stavu nouze, kdy pro jedince nabozenska vira nabyva vétsiho vyznamu, nez ve stavu
pohody. Religiozita pomahd pacientovi i rodinnym ptislusnikim smifit se s bolesti,
pfinasi pocit bezpeci, podpory a sily (Shallik, 2018). Religiozita a jeji projevy hraji roli
pii zvladani stresu, nemoci a bolesti, také ma velkou vahu ve spoleCenském Zzivoté
jedince. Bylo prezentovano né€kolik smért, které religiozita pozitivné ovliviiuje. Sméry
zahrnuji pozitivni socidlni vazby, pozitivni zdravotni chovani a pozitivni psychickou
kondici jedince. V tomto dasledku jsou pozitivné€ ovlivnény psychoneuroimunologické
drahy. Pfi proZivani bolesti se jedinci obraci na svou viru. Je prokdzéano, ze vySsi
dale ovlinuje intenzitu a prozivani bolesti (Baetz, 2008).

Utastnéni se nabozenskych aktivit je spojeno se zmirnénim bolesti a zvysenou toleranci
na ni, pfinds$i psychickou pohodu a lepsi kvalitu zivota. Projevy religiozity jsou
prezentovany jako pozitivni pro vnimani bolesti. Pfinos modlitby vSak ovliviiuje obsah a
vnimani modlitby. Roli hraje i samotné vnimani Boha, jeho povaha, zda jej jedinec vnima
jako toho dobrosrdeéného nebo trestajiciho. Existuji vyzkumy, které poukazuji na
negativni vliv religiozity na bolest. Poukazuji na rozvoj psychopatologie, horsi kvalitu
Zivota a horsi proZivani bolesti. Negativni ndboZenské zvladani vede k opacnym ucinkiim
ve srovnani s pozitivnim nabozenskym zvladanim. Dochazi k hor§imu fungovani jedince
v kazdodennim zivoté. Je tedy dulezité urcovat také druh a formu religiozity (Lysne,
2011). Roli hraje 1 vék pacienta. Biissing (2009) uvadi rozdily ve vnimani religiozity u
jedincti s chronickou nenddorovou bolesti a jedincii s nadorovou bolesti, kde prezentuje,
ze 1idé s chronickou nenadorovou bolesti jsou dle jeho vyzkumu jen mélo angazovani do
praktik spojenych s religiozitou a spiritualitou. S velkou pravdépodobnosti jde o vek
zkoumanych pacientli. Star§i jedinci jsou vice ndbozensky a spiritudlné zalozeni, nez
mladsi jedinci, coz ukazuje vek, jako dilezity faktor pfi zkoumani vztahu religiozity a
bolesti.

Dezutter a kol. (2011) ve svém vyzkumu religiozity a chronické bolesti uvadi, ze
chronicka bolest v zivotech jedincii meni pfistup k religiozité a spiritualité. 40% jedinct

trpicich chronickou bolesti se zacalo hlasit k religiéoznim a spiritudlnim praktikdm az po
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zkuSenostech s bolesti. Naopak 4% jedincti uvedli mensi miru religiozity po zkuSenostech
s bolesti. Jak jsem jiz uvedla v kapitole zabyvajici se vlivem spirituality na bolest, stejné
jako spiritualita, tak 1 spojeni religiozity a chronické bolesti se da promitnout
v transak¢nim modelu stresu a zvladani. Tento model spociva v tvrzeni, ze je podstatné,
jak jedinec subjektivné vnima a hodnoti situace a udélosti. Religiozita ovliviiuje primarni
1 sekundarni hodnoceni. V souvislosti s primarnim hodnocenim, mlize pfinést koncept
pro vyhodnoceni a chapani dané situace. V ramci sekundarniho hodnoceni miize ptinaset
zpusoby a zdroje, které¢ ho mizou utvrdit v tom, ze situaci zvladne.

Vsechny projevy nabozenstvi nejsou po celém svété stejné, ale mohou se lisit v zavislosti
na druhu ndbozenstvi a kultute. Jako dulezity projev nabozenstvi jsou predevsim osobni
nabozenské praktiky, protoze nesouvisi s navstévou kostela a navstévou bohosluzeb.
Cetnost dochazek miize byt nizk4, osobni nabozenké praktiky viak mohou byt velmi
Casté. Jednou z nejdulezitéjsich a nejéastéjsich osobnich praktik je motlitba. Motlitba je
jednou ze subjektivné pojimanych zalezitosti, kterd mize vést k prehodnoceni chronické
bolesti do pozitivniho slova smyslu. Motlitba je spojovana s niz§i mirou deprese a uzkosti.
M4 pozitivni vliv pfedev§im na toleranci bolesti, nez na jeji intenzitu. Pfinasi snazsi
vyrovnani se s ni (Dezutter, 2011).

Vyzkum poblikovany v roce 2019 autory Hatefi a kol., hodnotici chronickou bolest dolni
¢asti zad u starSich pacientll ukdzal, Ze ¢im vyssi je ndboZenska angazovanost, tim vyssi

je tolerance k bolesti a tim vyssi je kvalita Zivota.

2.2.5. Multidimensiondlni locus of control a zdravi/nemoc

K Zivotu neodmyslitelné patii jak pozitivni, tak negativni udalosti. V Zivoté je vSak
dalezité, jak danou udélost ¢lovék vnima, nez o jakou udalost se jedna (Gore, 2016).
Locus of control je vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje reakce a jednani lidi v tizivych
zivotnich situacich. Vychdzi z teorie socialniho uceni psychologa Rottera (Gibek, 2019).
Locus of control v oblasti zdravi a nemoci (Health Locus of Control) pojednava o vite
jedince, do jaké miry mize ovlivnit faktory, majici vliv na jeho zdravi a nemoc. Pojem
v pfekladu znamené misto kontroly. Jedné se o misto, kde je pfedpokladand kotrola nad
ovliviiyjicimi faktory (Kassianos, 2016). Locus of control se déli na interni a externi.
Jedinci s internim mistem kontroly véfi, ze za své zivotni vysledky (zdravotni stav)
mohou oni sami. Jejich zdravotni stav a udalosti v zZivoté jsou nasledkem jejich vlastnich

¢inti. Na druhé strang, jedinci s externim mistem kontroly pfisuzuji svlij zdravotni stav,
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zivotni udélosti a vysledky jiné osobé, §té€sti nebo osudu. Je prokézano, ze locus of control
souvisi se zdravim, nemoci a Cetnosti vyhledavani zdravotnického zafizeni. Vyzkumy
poukazuji na to, ze lidé s internim mistem kontroly jsou vice spokojeni se svym zivotem
a zdravim, maji také lepsi fyzicky i psychicky zdravotni stav, méné spoléhaji na zdravotni
péci a netrpi tak ¢asto nemocemi (Kesavayuth, 2020).

Locus of control zavisi na demografickych, fyzickych a psychickych faktorech. Mezi
demografické faktory patii vék, pohlavi, rodinny stav a vzdélani. Vyzkumy ukazuji, ze
star$i lidé jsou spiSe orientovani na externi Locus of control, tudiz se vice odkazuji na jiné
osoby. Vyssi interni skor je uvadén u jedinc v manzelstvi a s vy$§im vzdélanim. Ve
vztahu Locus of control s fyzickym zdravim se udava, ze lidé s vysokym internim skore
maji ptedpoklady pro lepsi fyzické fungovani, maji niz$i riziko vzniku onemocnéni.
V oblasti psychického zdravi je ovlivnéna mira deprese, religiozita a zkost. Naopak
externi vysoky skor je spojen s neuroticismem (Jacobs-Lawson, 2011). Jsou vSak také
vyzkumy, které udavaji, ze vysoky interni skér ne vzdy zplsobuje lepsi piijeti tézké
zivotni situace. Pfedev§im pii diagndze chronického onemocnéni, pacienti s vyS$im
internim skoére maji vys$i miru deprese, zkosti a pocity bezmoci, kvlili neschopnosti
zménit svoji diagnozu. Naopak pacienti s vyS$im externim skore maji mensi miru depresi
a uzkosti, protoze se nesnazi diagndézu sami ovladat (Gibek, 2019). Jsou vyzkumy
zamé&fujici se na na Locus of control a konkrétni diagn6zy. Napf. vliv mista kontroly a
miry stresu u pacientil s crohnovou chorobou a jeji akutni vzplanuti zkouméa De Dios-
Duarte a kol. ve své publikaci z roku 2022. Dochazi k zavéru, Ze jak akutni vzplanuti
onemocnéni je provazeno vysokou mirou stresu, tak i1 jedinci, udavajici externi skor
v klidové f4zi onemocnéni jsou vice postiZzeni stresem. Pro predpoklad vzplanuti
crohnovy choroby je velmi dllezitym ukazatelem pravé stres, ktery k tomuto vzplanuti
muze vést. Externi misto kontroly je tedy provazeno vét§i mirou stresu, coZ muze vést
k akutnimu vzplanuti nemoci. Jak jsem jiz vySe nastinila, ve vétSin¢ vyzkumi je
prezentovano, Ze hlaseni se k internimu mistu kontroly vede k lepSim vysledkiim, jsou 1
vyzkumy, poukazujici na opak. Externi misto kontroly mize taktéz pfinaSet pozitivni
vysledky. Napf. roztrousend skler6za, ktera je chronickym onemocnénim, doprovazenym
stresem, depresi, izkostmi, stejné jako 1 dalsi chronicka onemocnéni. Locus of control,
jako dulezitd osobnostni vlastnost, miize tyto ndasledky eliminovat. Pacienti
v pokrocilejsich stadiich roztrousené sklerozy piipisovali danym situacim spiSe externi
misto kontroly a pacienti v po€atecnich stadiich ptipisovali udalostem interni misto

kontroly. Tyto vysledky tedy vedou kndzoru, ze Locus of control neni jenom
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osobnostnim rysem, ale miize se ménit na zaklad¢ zkuSenosti a udalosti v zivoté (Bijoux
Leist, 2022). I pacienti prozivajici onkologické onemocnéni, mohou zastavat nazor, ze
velky podil na jejich zdravi maji externi vlivy, protoze ¢im déle onemocnéni trva, celd
situace se stava pro jedince vice vycCerpavajici a odevzdavaji sviij boj jinym lidem nebo
jinym externim vliviim, protoze jejich motivace je slabsi a slabsi (Gibek, 2019).
Termindlni stadium onemocnéni ledvin, vyzadujici hemodialyza¢ni program, je taktéz
provazeno velkou mirou tizkosti a deprese. Kohli a kol. (2011) porovnavali zdravé jedince
s chronicky dialyzovanymi pacienty. Ve srovnani se zdravymi jedinci, kteti se ptiklanéli
spiSe k internimu mistu kontroly, chronicky dialyzovani pacienti se vice piiklanéli
k externimu mistu kontroly, ale také 87% z nich trpélo vyznamnou uzkosti. Mohou se
ptiklanét spiSe k externalité, protoZe se mohou citit byt odkazani na dialyzacni pfistroj a
zdravotnicky persondl, diky kterym se mohou citit byt udrzovani pii zivot€ a taky protoze
obraceni se ke spiritualité a religiozité je nejcastéjsi copingovou reakci, kterd napomaha
s pfijetim a zvladanim situaci. Obraceni se na Boha mohlo tedy vést ke zmén¢ interniho
mista kontroly na externi. Pacienti s internim mistem kontroly vSak trpéli uzkostmi méné,

nez externalisté.

2.2.6. Multidimensiondalni locus of control a bolest

Locus of control vztahujici se na bolest (Pain Locus of Control, Pain LOC) je subSkalou
Health Locus of Control (HLOC). Je specifi¢téjsi nez Health Locus of Control, protoze
se zamétuje vyhradné na bolest. Hodnoceni mista kontroly v souvislosti s chronickou
bolesti se ubira na hodnoceni nasledkl bolestivého stavu a uc¢innost 1écby bolesti (Cano-
Garcia, 2013). Urcuje, jakou miru kontroly mé jedinec nad bolesti, do jaké miry ji podle
n¢j miZe ovlivnit on sdm. Rozdéluje se na subSkaly interni, powerful others (mocni jini,
vliv jinych lidi) a chance (vliv ndhody). Jedinci s vysokym internim skore Pain Locus of
Control jsou presvédceni, Ze svou bolest mohou ovlivnit a minimalizovat jen oni sami.
Méng¢ Casto navstévuji 1ékare, snazi se s bolesti vyrovnat sami, souvisi s nizsi invaliditou,
a s lepsi adaptaci na bolestivy stav a celkoveé lepsi kvalitou zivota. Pokud prevlada
presvédceni, ze bolest mohou ovlivnit ostatni, pfedevsim l€kati, jedna se o mocné jiné.
Vliv ndhody zahrnuje vlivy osudu, nahody, Stésti, smully. Internimu LOC jsou
pfisuzovany lepsi vysledky v hodnoceni bolesti. Udava se zmirnéni deprese, zlepSeni
psychického stavu a zlepSeni fyzické kondice tim, ze se hlasi ke zdravéjsSimu stylu Zivota.

Pacienti, ktefi pfisuzuji nejvétsi podil pii 1écbe bolesti 1ékartim, nebo jinym lidem a jsou
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na n¢ pii 1é€bé odkazani, udavaji horsi zvladani bolesti a horSi psychické zvladani
(Musich, 2020; Cano-Garcia, 2013).

Locus of control plisobi na urovni mezi bolesti a jinou proménnou. Podle druhu mista
kontroly (externi nebo interni), dochazi k ovlivnéni dané proménné. Napi. pokud bude
proménnou deprese, dochazi k ovlivnéni miry deprese. Pokud bude vyssi interni Locus
of control, mira deprese bude nizsi, nez ptfi vysokém externim Locus od Control
(Campbel, 2017). Vliv mocnych jinych nezahrnuje pouze odkazovani se na lékate. Pro
jedince, trpici bolesti je dulezity i vliv nejblizsich lidi, pfedev§im rodinnych ptislusnik.
Prozivani bolesti je pro pacienty velmi subjektivni zalezitosti, pfi které se mohou citit
osaméli. Pocit socidlni podpory ovliviiuje bolest pozitivné. Pokud lidé z blizkého okoli
zpochybiiuji, nechapou a nechtéji pochopit bolest, kterou jedinec proziva, Castéji jedinec
trpi psychickymi problémy. Pocit socialniho odmitnuti zhorSuje celkové prozivani bolesti
a snizuje vnitini pocity kontroly jedince nad bolesti (Lee, 2022).

Zuercher-Huerlimann a kol. v roce 2019 zkoumali vliv Locus of control na chronickou
bolest u 225 pacientl, podstupujicich multidisciplindrni 1é¢bu. Bylo prokazano, ze
jedinci, ktefi jiz pted lécbou udavali vnitini misto kontroly, u nich doslo ke sniZeni
intenzity bolesti. Naopak u jedincli s vnéjSim mistem kontroly ke zlepSeni bolesti nedoslo.
Vcasny pocatek vyuzivani vnitinitho locusu, muze byt ovliviiyjici pro vysledky
multidisciplinarni 1écby.

Vyzkum, zamétujici se na jedince starSi 65 let schronickou bolesti, souvisejici
s osteoartrdzou, revmatoidni artritidou a bolestmi zad prokazuje, Ze interni misto kontroly
0 30-50% snizuje riziko vzniku sttedné silné az silné bolesti. Chance Locus of Control,
ve kterém hraje roli ndhoda, se naopak ukdzala jako nejhor$i, protoze zvySuje
pravdépodobnost vzniku stfedné silné aZ silné bolesti az o0 50% (Musich, 2020).

I bolest hlavy, jakoZto chronicky bolestivy stav, Gzce souvisi s vyskytem deprese. Cim
vysSi je intenzita bolesti hlavy, tim Castéjs$i je riziko vzniku deprese. Vnitini misto
kontroly ovlivituje vztah mezi depresi a chronickou bolesti, mize minimalizovat bolesti
hlavy a taktéz deprese (Heath, 2008).

Chronicka bolest je dale doprovodnym, velmi vyraznym symptomem u ulceraci dolnich
koncCetin, ktery ovliviiuje kvalitu zivota a psychicky stav jedince. Kvili chronicité
onemocnéni a nasledné 1 bolesti, ovliviiuji zivot jedince negativné. Ne&ktetfi pacienti
popisuji bolest jako velmi vycerpavajici a zniCujici natolik, Ze by pfistoupili k amputaci

koncetiny, aby se této nesnesitelné bolesti zbavili. I pfes jiz prokdzané souvislosti mezi
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internim mistem kontroly a chronickou bolesti, v této studii se jedinci obraceli spise
k vné&j$imu mistu kontroly ve spojistosti s mocnymi jinymi (Cwajda-Bialasik, 2012).

Wong a kol., (2017) ve vyzkumu vlivu Locus of control na chronickou bolest u pacientt,
1é¢icich se v centru bolesti, pfedpokladaji, Ze externi misto kontroly je spojeno s vétsi
mirou deprese, Uzkosti a horsi kvalitou Zzivota. I pfes to, se vSak k internimu mistu
kontroly hlasilo pouze 33% pacientli a 67% pacientti udavalo externi misto kontroly, které
je dale rozliSovano na nahodu (39% pacientil) a mocné jiné (28%). U externiho LOC
souvisejiciho s ndhodou, byla prokazana vyssi mira deprese s horsi kvalitou zivota, nez u
interntho mista kontroly a mocnych jinych. Ve srovnani mocnych jinych s internim

locusem, nebyla prokazéana horsi kvalita zivota, ani hor$i mira deprese.
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2.3 Propojeni vztahu religiozity, spirituality, Locus of Control,
Zivotni spokojenosti a emoc¢niho prozivani u chronické bolesti

Pojmy religiozita a spiritualita jsou velmi Casto zaménovatelnymi pojmy, protoze se
navzajem prolinaji. Mnohdy byvaji povazovany za totéz, protoze jsou obé vyznacovany
transcendenci, coz znamena presah hranic naSeho fyzického téla, naseho ja. RozliSeni
muzeme najit v tom, v jakém smyslu pojimame tento pfesah. Religiozita je vztahovana
na Boha a praktiky spojené s danym nabozenstvim, zatimco spiritualita je pojata ve
spojeni s ptirodou, hudbou, uménim, rodinou (Sidall, 2015).

Zalezi ptedev§im na individualité jedince, jak sdm vnima tyto pojmy. Nékdo muze
povazovat religiozitu a spiritualitu za totozné, jiny jedinec je muze rozliSovat (mulze
udavat, ze je spiritudlné zalozeny, ale ne vSak nébozensky). Pfi provadéni vyzkumi
souvisejicich s religiozitou se hodnoti pfedevsim ucast na bohosluzbach, nabozenské
zapojeni, coz je konkrétnéjsi aspekt nez pti hodnoceni spirituality (Kao, 2020).

Zivotni spokojenost je hodnoceni vlastniho Zivota jedincem, ktery jej hodnoti podle svych
vlastnich kritérii. Jedinec mtze sviij zivot hodnotit pozitivné, coz ptinasi pozitivni emoce.
Negativni hodnoceni piinasi negativni emoce (Tas, 2017). Uzce souvisi s kvalitou Zivota.
Miize byt pojata ze dvou hledisek. Prvnim je existence podminek, které jsou nezbytné pro
byti. Druhym vyznamem je schopnost Zit dobry Zivot. Zivotni spokojenost je jednim
z ukazateli kvality Zivota. Hodnoti Zivot jako celek a ne pouze soucasti Zivota
(zaméstnanost, vztahy, Skolu) (Veenhoven, 1996).

Pocit §tésti je zakladem pro mentani zdravi a pohodu. K pouZiti pojmu S$tésti je potieba,
aby byly splnény ctyfi podminky: 1. Byt ve fyzické pohod¢, byt zdrav. 2. Byt pfijat a byt
respektovan spole¢nosti. 3. Schopnost Zit klidny a bezstarostny Zivot. 4. Byt v mentalni
pohodé (Lu, 2004; Ramezani, 2015). Stésti miize byt rozdéleno na hmatatelné a dusevni
(Ramezani, 2015). Smysl zivota je taktéz dilezitym prostredkem v urceni zivotni
spokojenosti a souvisi s religiozitou a spiritualitou.

Meaning making (tvorba smyslu, vyznamu) se sklada ze tfi sloZzek. Kognitivni slozka
ur¢uje vyznam vlastnim Zivotnim udalostem, motivacni sloZka pojednéva o dosazeni a
urovani cili a afektivni slozka je o prozivani uspokojeni, pocitu Stésti pii dosazeni
stanovené¢ho cile. VSechny tfi sloZzky spolu Uzce souvisi a vzajemné na sebe navazuji.
Zakladem je kognitivni slozka, ktera urCuje, vybira cil, motivacni slozka vede k dosazeni

cile, nasleduje pocit uspokojeni z dosazeni cile (Martela, 2015).
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Kvalitu zivota, jakozto zivotni spokojenost vyjadfuje pojem subjective well-being
(SWB). Jedna se predevsim o subjektivni hodnoceni kvality zivota jedincem. Subjective
well-being se sklada z kognitivni a afektivni slozky, mezi kterymi je dtlezita rovnovaha.
Kognitivni slozka vyjadiuje spokojenost se zZivotem, na druhé strané afektivni slozka
vyjadfuje pritomnost pohody, Stésti, pozitivity. SWB tedy pojednavd o celkové
spokojenosti se zivotem a o urovni $tésti z dlouhodobého hlediska.

Religiozita a spiritualita maji vztah s zivotni spokojenosti. Lidé s vyssi spiritualni a
nabozenskou angazovanosti hodnoti sviij Zivot pozitivnéji, nez lidé s nizkou mirou
religiozity a spirituality. Dopad religiozity na zivotni spokojenost je také ovlivnéna tim,
jak je religiozita pojimana v ramci kultury. Jedinci v kulturach s vysokou mirou
religiozity udavaji vétsi dopad religiozity na Zivotni spokojenost, nez jedinci pochazejici
z ateistickych kultur nebo z kultur s nizkou mirou religiozity (Villani, 2019).

Vliv religiozity na Zivotni spokojenost zavisi na tom, jak jedinec nahlizi na Boha, zda
k nému ma pozitivni, nebo negativni postoj (Lysne, 2011; Fiori, 2006; Yeary, 2020;
Seybold, 2001). Pozitivni vliv religiozity na Zivotni spokojenost souvisi s radosti
z navstévy bohosluzeb, pfindsi socialni podporu od duchovniho 1 ostatnich jedinci, ktefi
se ucastni bohosluzeb. Jedinec ziskavéa lepsi pohled na svét a zivot, ktery se stava
smysluplngj§im. Negativni zkuSenosti v Zivoté se mohou stdt motorem pro duchovni
posun. Pfinasi zmirnéni deprese (Fiori, 2006). Religiozita mize byt i patologicka. Pokud
jedinec slepé poslouché nabozenské ptikazy a doporuceni, nebo vnima nabozenska kazani
prili§ doslovné. PtiliSné odkladani problémt Bohu (Blih mij problém vyiesi, vSe zavisi
na ném) je taky patologické (Seybold, 2001). Spiritualita, zahrnujici nadéji a optimismus,
muze zlepSovat vnimani bolesti. Naopak pesimismus, deprese, tzkost strach vedou
k popirani, katastrofizaci, a celkové¢ Spatné adaptaci na bolest (Lysne, 2011).

Stejné jako bolest, emoce jsou taktéz subjektivnim prozitkem, ktery ovliviiuje nas
kazdodenni zivot. Bolest a emoce zpolu tizce souvisi a navzdjem se ovliviiuji. Pfitomnost
bolesti vyvolavavad negativni emoce, ovlivituje predev§im miru deprese a naopak
pozitivni emoce mohou ovlivnit bolest, napt. hudba mize vyvolat pozitivni emoc¢ni
prozivani jedince a tim dochazi ke zmirnéni bolesti (L1, 2020). Dlouhotrvajici bolest mize
vyvolat kaskddu emocnich reakci na bolest — strach z dalsi bolesti, strach z pohybu, strach
z jin€¢ho trazu. To mize dale vést k vyhybavému chovéni a depresim (Doherty, 2017).
Pro pacienty trpicich bolesti hraje roli v mife Zivotni spokojenosti urceni smyslu. Jedna
se o pfijeti bolesti jedincem a nasledné dochazi k preorientovani zivotnich hodnot, coz

vede k lepsi kvalit¢ zivota. Nalezeni smyslu zZivota i pfes vyskytujici se bolest, vede
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k lepsi fyzické kondici, lepsi schopnosti pfizpisobeni se a mensi mife stresu. VEtsi roven
uréeni smyslu je ptedpokladem vétsiho uzivani si zivota, tudiz i vyssi Zivotni spokojenosti

(Siddall, 2015).
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2.4 Prehled metod k méreni LOC, HLOC, spirituality a
religiozity v souvislosti s bolesti

Pojem Locus of control (misto kontroly) poprvé pouzil autor Julian Rotter (Rotter, 1990)
na zakladé teorie socialni uc¢eni, kterd popisuje, jak ¢loveék reaguje na zZivotni udalosti, ze
tento zplisob chovani neni pouze vrozeny, ale velkou roli hraje pravé uceni (Vyrost,
2019). Udava, do jaké miry (externi, interni) jedinec pfisuzuje déni ve svém zivoté. Zda
veri, Ze je jeho zivot ovlivnén sebou samym, nebo maji velkou roli jiné, externi vlivy.
Externi LOC znamend, Ze jedinec pfisuzuje déni nebo aktualni stav jiné osob€, nahod¢,
osudu, Bohu. Jedinec s internim LOC vé&fi, Ze nejvétsi podil na situaci ma on sam (Vyrost,
2019; Gore,2016; Duradoni,2021).

Pro posouzeni externality/internality slouzi useCka. Leva strana zndzoriiuje interni LOC
a opacna externi LOC (Gore, 2016). Vyssi mira zZivotni spokojenosti je prokazéna u
jedinct s internim LOC, neZ u jedinct s externim LOC. Interni LOC souvisi s osobni
kontrolou. Jedinci, kteti udavaji, Ze maji dohled nad svym Zivotem, jsou hlavnimi €initeli,
jsou zpravidla spokojenégjsi. Naopak externi LOC je spojovan s bezmoci, s neschopnosti
mit kontrolu nad svym zivotem (Delamater, 2006). LOC se stal jednim
z nejvyuzivangjSich nastrojii v psychologii a ovliviluje spoustu oblasti Zivota. Mé vliv
napf. na sebevédomi, zivotni spokojenost, deprese, vysledky ve Skole, spokojenost
v zamé&stnani (Duradoni, 2021).

Health Locus of control (HLOC) autora Wallstona (Wallston, 1981), je vztahovana na
oblast zdravi. Pojednava, zda je naSe zdravi disledkem naSeho vlastniho konéani, nebo
dasledkem jiné osoby, vnéjSich vlivii (Cheng, 2016). Jedinci s vnitinim HLOC véfi, ze
své zdravi mohou ovlivnit oni sami, naopak jedinci v vnéjSim HLOC véfi, Ze jejich zdravi
ovlivituji napt. 1ékati, Bih, ndhoda, osud. Ur¢enim interniho nebo externtho HLOC se da
dle predpokléadat, jak bude pacient angazovany do 1écby jeho onemocnéni a jak aktivné
se na 1écbé bude podilet (Marton, 2021).

Skala HLOC byla rozvinuta do ti dimenzi - interni HLOC (IHLC), piisobeni jinych lidi
(PHLC) a vliv ndhody (CHLC). Tim vznikla Multidimenzionalni Health Locus of control
(MHLC). V dnes$ni dobé ma MHLC tfi verze, oznacené pismeny A, B, C. Verze A, B se
zamétuje na vSeobecny zdravotni stav (Wallston, 1999), verze C byla vytvotfena v roce
1994 a vsubskdle PHLC oddéluje plsobeni I¢kaii od plsobeni ostatnich lidi
(Christensen, 2004; Moshki, 2007).
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Jiz zminénd forma C byla nasledné roz§ifena i na oblast nabozenstvi. Vznikla skdla God
Health Locus of control (GHLC). Urcuje, do jaké miry ma vliv Bih na zivot jedince
(Wallston, 1999).

Pro hodnoceni spirituality a religiozity byla vivinuta spousta méficich skal. Mohou
hodnotit spiritualitu a religiozitu obecn¢, s ohledem na spiritualni a nabozenskou pohodu,
tiseni, potfeby a copingové strategie. Mezi nejvyznamnéjsi skaly pro obecné hodnoceni
religiozity a spirituality patii:

Skala prozivani denni spirituality (DSES) autora Underwooda (2011). Zahrnuje
kazdodenni pozitivni spiritualni zkuSenosti, jako lasku, klid, vdé¢nost, atd. Nezahrnuje
vSak negativni spiritualni zkusenosti.

Skala spirituality (SS) autora Delaney (2005) hodnoti kognitivni, behavioralni a afektivni
sloZky spirituality. Zahrnuje 23 ¢asti a je zkoumana na Lickertoveé Skale. Vysledek udava,
jak moc je spiritualita pro jedince dilezita.

Spiritudlni a nabozenskou pohodu urcuje Dotaznik spiritualni pohody (The Spiritual
Well-Being Questionnare) Fishera a Gomeze (2005) a Skala spiritualni pohody (The
Spiritual Well-Being Scale) autorti Paloutziana a Ellisona (1991), ktera se skldda ze dvou
¢asti. Prvni subSkala pojednava o nabozenské pohod¢ a druha subskala o spiritualni
pohod¢. Hodnoceni pacientl se urcuje na Lickertové Skale.

Autorkou nastroje, hodnoticiho spiritudlni tisei (The Spiritual Distress Assessment Tool)
je Monod (2010). Je zamé&fen na hodnoceni spiritudlni tisn€ u hospitalizovanych jedinci.
Spiritualni a naboZenské potteby jsou hodnoceny Dotaznikem spiritudlnich potteb (The
Spiritual Needs Questionnaire). Autorem je Biissing (2010) a je pro pacienty
s chronickym onemocnénim.

Inventét spiritudlnich potfeb (The Spiritual Needs Inventory), pro jedince, podstupujici
paliativni péc¢i (Hermann, 2006).

Copingové reakce, vztahujici se k naboZenstvi a spiritualit¢ urcuje Zkracend stupnice
naboZenského zvladani (The Brief RCOPE), kterou se zabyval Pargament (2011).

Skala nabozenskych a duchovnich zapast (The Religious and Spiritual Struggles Scale)
autorky Exline (2014) se zabyvd negativnimi aspekty spirituality ¢i religiozity
(Sovariova, 2022).

Vliv religiozity na zdravi jedince zkouma dotaznik DUREL (The Duke University
Religion Index) autora Koeniga (2010).
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2.5 Implikace do oSetrovatelstvi

Bolest je subjektivni prozitek, ktery je velmi tézké popsat jiné osobé€. Pii komunikaci
zdravotnického pracovnika s pacientem, ktery proziva bolest, je dilezité si uvédomit, ze
neni dilezité se zaméiovat pouze na 1écbu bolesti, ale je tieba myslet i na to, ze v Zivoté
jedince bolest zptuisobuje i dalsi obtize. Pacient miize mit vi¢i komunikaci s kymkoliv
negativni postoj, nemusi se pln€ zucastiiovat a mize jej az odmitat. Jedinec muze prozivat
depresi, uzkost, unavu, mize odmitat komunikaci s okolim, i s rodinnymi piislusniky,
mozna ma problém se kvtli bolesti zaclenit do spolecnosti a vykonavat bézné¢ denni
¢innosti. Je potieba to brat v ivahu a mit pro to dostatecné pochopeni. Zdravotnicti
pracovnici, poskytujici péci pacientim s chronickou bolesti, jsou nejdilezitéjSimi
jednotkami v 1écbé chronické bolesti. Maji za kol odhalit bolest, zjistit o ni co nejvice
(jeji charakter, trvani, lokalizaci, intenzitu apod.), zvolit bezpe¢nou a u¢innou 1écbu,
vyhodnocovat jeji tc¢innost. Cilem zdravotnickych pracovnikd je co nejeefektivnéji
pomahat svym pacientim. Abychom toho docili, je potfeba bolest pacienta vnimat
v §irSim kontextu, ne jenom jako somaticky problém, ale pfistupovat holisticky (Dedeli,
2013). Peppin (2015) vSak i ptes tento fakt poukazuje na nedostatecné¢ vénovani se
problematice chronické bolesti z multidimenziondlniho hlediska. VSichni médme ponéti o
dilezitosti se dostate¢né zabyvat chronickou bolesti, 1écba je vSak stidle zaméfena
pfedevSim na farmakoterapii. Pfed n¢kolika desitkami let vznikl samostatny medicinsky
obor medicina chronické bolesti, kterou tvoii specialisté, zamé&fujici se do hloubky na
problematiku chronické bolesti. Déle poukazuje na jejich nedostatek pii nynéjSim nartstu
pacientt s chronickou bolesti, a na to, Ze i pacienti s nejkomplikovanéj$im prubehem,
pouze v malém procentu piipadl, navstévuji specialisty na chronickou bolest a klade
diiraz na dilezitost multidisciplinarniho pfistupu v 1ébé€ chronické bolesti.

Gedge (2014) poukazuje taktéZ na nedostateCnou pripravu lékaid, predevSim v 1€cbé
zavislosti. I pfes schopnost mluveni a rozebirani naro¢nych, neptijemnych témat, jako
nasili, zneuzivani, zéavislost, je spiritualita povaZovana vtomto oboru za ,tichou
dimenzi“. Jako mozné diivody uvadi v prvni fadé 1é¢ebny piistup, ktery je rozdelen do
skupin, které se podili pii 1é¢be. Prvni skupina je zamétena na duchovno, tvofi ji jedinci
se stejnou zkuSenosti a lécebné programy. Druhou skupinu tvoii vysoce Skoleni
pracovnici, ktefi se zamétuji na teorii zaloZenou na faktech a nezahrnuji spiritualitu.
Druhym diivodem je mald odbornéd ptiprava a tfetim divodem jsou zodpovédnosti a

normy s tim spojené, aby byla zachovana neutralita, kterd souvisi s etickym hlediskem.
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Nabidnout duchovni vedeni pfi nedostate¢ném proskoleni v tomto sméru, mize byt pro
pacienta nevyhodné. Zdravotnici by méli zaujimat neutralni pozici v tématu spirituality a
nem¢éli by prosazovat svoje nazory a hodnoty, méli by byt pfi komunikaci aktivnimi
posluchaci. Na druhou stranu, pokud si 1ékai a pacient vyméni svoje zkuSenosti v mife,
kdy nazory zdravotnika zlstavaji neutrdlni a nedochédzi zjeho strany k poucovani a
pacient jej nezacne vnimat jako duchovniho vidce, muze to vést k vyssi diivéie pacienta
ke zdravotnikovi.

Holisticky smér v oSetfovatelstvi zavedla jiz na pielomu 19. a 20. stoleti Florence
Nightingale, vyznamna osobnost podilejici se na rozvoji oSetrovatelstvi. Byla zdravotni
sestrou, kterd si uvédomovala dilezitost naplnéni zakladnich lidskych potieb a vlivy
zivotniho prostfedi na zdravi a individualitu kazdé lidské bytosti. Také si uvédomovala,
Ze existuje vyssi moc, nez kterou je ona sama (Dossey, 2009). Holisticky pfistup se tedy
zaméfuje nejen na fyzickou stranku osobnosti, ale také na socidlni, psychologické a
spiritudlni potfeby pacienta. Prezentuje lidskou bytost jako bytost s té¢lem, mysli, duchem
a dusi. Zdravi je stav, kdy jsou vSechny uvedené slozky v rovnovaze. Tento pfistup
v 1é¢bé bolesti vede k hlubsimu chapani bolesti. Nezamétuje se pouze na télesné projevy,
ale také na nasledky v socialni, psychické, spiritudlni sféfe pacienta. Jakékoliv zména
jednoho z aspektl se promita do vSech ostatnich aspektl (Papathanasiou, 2013).
Spiritualita se v oSetfovatelstvi objevuje jiZ po staleti, neziskala si vS§ak jedno z pfednich
mist pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Zatimco se v literatufe objevuji ¢lanky a
vyzkumy, poukazujici na dualezitost spirituality ve zdravi a v nemoci, pti vzdélavani
zdravotnického persondlu ve Skolach a univerzitich se pifi vyuce na spiritualitu a
religiozitu neklade dostatecny diiraz a nevénuje se mu pfili§ ¢asu. Vede to k nedostatecné
pfipravenosti zdravotnik fesit do hloubky spiritualitu a religiozitu pacientil. Zabyvani se
vice do hloubky spiritualitou pacientll nema pozitivni pfinos pouze pro né, ale mize mit
pozitivni pfinos taky pro sestry. Minimalizuje syndrom vyhotfeni, sniZuje stres a
podporuje spokojenost v praci (Southard, 2020). Pokud v zivoté pacienta hraje néjakou
roli spiritualita nebo religiozita, udéavaji jako dulezité, aby se lékafi zaobirali i touto
strankou, pfedev§im pii vysloveni zdvazné diagnozy. Pii feSeni téchto otazek se
religiozita se spiritualitou velmi Casto prolinaji a jsou pacienty povazovany témei za
totozné, i pies fakt, ze jsou tyto terminy v literatufe odliSovany (Nita, 2019).

Uspokojeni duchovnich potiteb patii k naplni prace zdravotnickych pracovnikd.
Nedostatecné vénovani se duchovnim potfebam vede k negativnimu ovlivnéni psychické

pohody. Toto negativni ovlivnéni vede ke sniZzeni kvality Zivota, vy$§imu riziku vzniku
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deprese a tudiz mize vést k nespokojenosti s oSetfovatelskou péci. Duchovni stradani
muze vzniknout kdykoliv béhem hospitalizace a sestry by méli byt schopny poskytnout
pomoc pii jeho vzniku (Harrad, 2019). Dulezitou soucasti vztahu mezi pacientem a
zdravotnickym pracovnikem je divéra. Ta mize byt ovlivnéna tim, jak dlouho pacient a
zdravotnicky pracovnik prichdzeji do kontaktu, jak dlouho se znaji. Dale hraji roli
mezilidské schopnosti zdravotnika a jsou udavany i rasa nebo etnickd piislusnost, které
mohou mit vliv na divéru. Svou dilezitost maji 1 vlastnosti pacienta a jak zavaznym
onemocnénim prochazi. Napft. bylo zjisténo, Ze jedinci s HIV, revmatoidni artritidou a
lupusem udévaji divéru v l1€kare Castéji, nez lidé bez téchto diagndz, z cehoz plyne, ze
pritomnost zédvazné diagndzy zvySuje diveéru pacienta v Iékafe. Vliv hraje i z jakych
rodinnych poméri jedinci pochézeji. Jedinci pochazejici z rodiny, jejiZ rodinni ptislusnici
nepfijimaji zdravotni péci jako diveéryhodnou, budou mit tentyz ptistup, nez jedinci
s rodinnymi piisluSniky, ktefi veéti zdravotnické péci (Brincks, 2010).

Pti zahajeni hospitalizace ziskava zdravotnicky personal informace o spiritudlnich a
religiéznich potifebadch pacienta nejcastéji pii ziskdvani oSetfovatelské anamnézy.
Nejcastéji se sestry pii ziskavani oSetiovatelské anamnézy dotazuji na druh nabozenského
vyznani a zda si pacient pieje navstévu duchovniho. Pro komplexnéjSi posouzeni
religiozity a spirituality by se vSak mély zabyvat témito oblastmi vice do hloubky,
predevsim zjistit, jak je pro pacienta spiritualita dulezitd, jeké ma ritudly, jak muize
zdravotnicky persondl pomoci s naboZenskymi nebo duchovnimi praktikami. Pfi
komunikaci s pacientem je diilezita otevienost a citlivost. Pacient nesmi nabyt dojmu, ze
bude souzen za své vyznani a praktiky (Page, 2020).

Mnoho lidi umird z dGvodu zéavaZznych chronickych onemocnéni, z velké miry
v nemocnicni nebo jiné nasledné péci. Pacienti si tak ¢asto mohou klast otazky, tykajici
se smyslu Zivota a celého svéta. Proto je potfeba pii kontaktu s pacientem nevynechéavat
otazky tykajici se religiozity a spirituality, protoze pacientovi mizeme poskytnout sluzby
kaplana nebo psychologa. Ve zdravotnickych zatizenich funguji sluzby kaplana, ktery by
mél byt také zahrnut do multidisciplinarniho tymu jak v 1écbé bolesti, tak pfi vysloveni
jakékoliv jiné zavazné diagndzy. Kaplan nemusi hovofit pouze s pacientem, ale miize byt
taky ndpomocny rodinnym pfisluSnikiim pii vyrovnavani se s umrtim blizkého, pfi
sdéleni zavazné diagndzy ¢i dlouhodobé hospitalizaci rodinného piislusnika. Neni
pfitomen jen tehdy, pokud se pacient blizi smrti (Opatrnd, 2006).

Pii poskytovani oSetiovatelské péce, by se mélo vice dbat na oblast religiozity a

spirituality. Je dulezité znat pacientovi ritudly, které je zvykly provadét doma a umoznit
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mu je, pokud mu to zdravotni stav dovoluje. Pokud ne, je mozné mu pomoci vytvorit
alespoit obdobné podminky, pomicky a prostiedi, se kterymi bude spokojen, které mu
jeho kazdodenni ritual budou nahrazovat. Je potieba s pacientem o tématech spirituality
a religiozity komunikovat i po dobu hospitalizace, protoze své hodnoty a presvédceni
muze nasledkem bolesti, hospitalizace, stanoveni zdvazné¢ diagndzy piehodnotit. Je
moznost zajistit sluzby kaplana, nebo jiného duchovniho vidce, je potfeba umoznit
pacientovi provadét jeho ritualy a poskytnout mu vhodné podminky pro jejich provedeni.
Diulezity je dostatek Casu, klidné a nerusené prostfedi, dostatek pomticek a zdroju

potiebnych k provadéni s ohledem na zdravotni stav pacienta (Cornah, 2006).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Hypotézy pro empirickou cast

Hypotéza 1: Pacienti s externim Pain Locus of control (E) se lisi oproti internimu Pain
Locus of control (I) v sociodemografickych proménnych: VEk, pohlavi, vzdélani, prace

ano/ne.

Hypotéza 2: Pacienti s externim Pain Locus of control (E) se liSi oproti internimu Pain
Locus of control (I) v religioznich proménnych

- v intenzit¢ LOC HS

- v mife God Health Locus of Control (GHLC)

- v mife organizované formy religiozity (OR), neorganizované (osobni) religiozity (NOR)

a intrinzické formé religiozity (IR) v dotazniku DUREL.

Hypotéza 3: Pacienti s externim Pain Locus of control (E) se 1i$i oproti internimu Pain
Locus of control (I) v klinickych a afektivnich proménnych

- v intenzité a nepiijemnosti bolesti (VAS), délka trvani bolesti (mésice)

- ve strachu z bolesti FPQ-III mala bolest, velka bolest, 1€katské vykony, hruby skor

- v mife deprese (BDI-II)

- v subjektivné vnimaném hodnoceni zdravi (DZS)

Hypotéza 4: LOC HS predikuji

- Religiozni proménné - GLHS, DUREL ORA, NORA, IR

- Afektivni proménné - strach z bolesti FPQ-III mal4 bolest, velkd bolest, 1¢kaiské
vykony, hruby skér, BDI-II

- Proménné bolesti — Intenzita VAS, neptijemnost VAS, délka bolesti

- DZS zdravi
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3.2 Metodika

V této préci jsme vyuzili kvantitativni vyzkum. Pacienti byli s vyzkumem obeznameni a
po podepsani informovaného souhlasu byla zjistovana sociodemograficka data (pohlavi,
vek, vyska, vaha, vzdélani, pocet let wvzdé€lani, pracuje/nepracuje, upiesnéni
pracuje/nepracuje a rodinny status). Klinicka data se tykala chronické medikace a
chronické bolesti. U bolesti nds zajamala intenzita a nepiijemnost, ty byly hodnoceny na
Skale VAS a dale lokalizace a délka trvani bolesti.

Po uvedeni zakladnich udaji, nasledovalo vyplnéni dotaznikia FPQ-III, BDI-II, DUREL,
LOC, GLHC, a DZS-zdravi.

3.2.1. LOC, HLOC, Pain LOC, GLHC

LOC (Locus of Control) autora Rottera zroku 1954, vzniklého na zaklad¢ teorie
v jeho zZivoté. Urceni externality a internality rozdéluje osobnosti na dva typy: internalisty
a externalisty. Interni typ osobnosti se vyznacuje prisuzovanim udalosti na zakladé
vlastnich ¢inti. Jedinec véfi, Ze na udalostech ma nejvetsi zasluhu on sim. Naopak externi
typ se vyznacuje ur¢enim vnéjsich vlivi jako pficiny udalosti (osud, Bh, §tésti, ndhoda)
(Cakirpaloglu, 2012).

HLOC (Health Locus of Control), jejimzZ autorem je Wallston, je zaméfen na uréeni mista
kontroly v oblasti zdravi (Cheng, 2016). Subskalou, vztahujici se vyhradné na bolest je
Pain LOC (Pain Locus of Control). Je specifictéjsi nez HLOC, kvili jeho uz§imu
zaméteni (Cano-Garcia, 2013). Urcuje, do jaké miry ma jedinec kontrolu nad bolesti.
Respondenti s vysokym internim pain LOC jsou presvédceni o své schopnosti z velké
miry ovliviiovat bolest. Externi jedinci maji ptesvédceni o vlivu napf. jinych lidi, vysSich
bytosti, osudu, nahody (Musich, 2020; Cano-Garcia, 2013).

Pro posouzeni, do jaké miry je jedinec externi/interni slouzi usecka o délce 10cm. Leva
strana znéazornuje interni LOC a prava strana usecky externi LOC. Respondent na tisecce
znazorni vniméani své kontroly, kterd se nasledné méfi v milimetrech nebo
centimetrech (Gore, 2016). 0-5¢m znadi interni LOC, 5-10cm uréuje externi LOC. Cim
vyssi je tedy LOC (HS), tim vice je jedinec externalista.

GHLC (God Health Locus of Control) autora Wallstona z roku 1999, je subSkalou

Multidimenzionalniho Health locus of control. Pojednéva o tom, do jaké miry jedinec
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vEri, ze ma Buh vliv na jeho zdravi (Hea, 2009). Dotaznik se skladé ze Sesti polozek, na
které respondent odpovida jednou ze Sesti nabizenych moznosti (I — rozhodné
nesouhlasim, po 6 — rozhodné souhlasim). Maximalni pocet bodu, ktery lze ziskat je 36 a
nejnizsi mozny zisk je 6 bodl. Vysoky skor GLHC znamena subjektivni piesvédceni o
vyznamném vlivu Boha nad zdravotnim stavem jedince, naopak nizky skor je spojen
s malym piesvéd¢enim o bozském vlivu nad zdravotnim stavem jedince (Mills, 2018).
Cornbachovo alfa, urcujici vnitini reliabilitu ¢ini 0.9929, svédc¢i o vysoké spolehlivosti

metody.

3.2.2. VAS

VAS (Visual analogue scale) je nejcastéji vyuzivand a nendro¢na metoda pro uréeni
intenzity bolesti. Poprvé ji uvedli autofi Hayes a Patterson roku 1921 (Physiopedia, 2023).
Jedna se o Usecku o délce 10cm. Levy konec Usecky, oznacen Cislem 0, zndzoruje
nepiitomnost bolesti a pravy konec usecky, oznacen ¢islem 10, pfedstavuje nesnesitelnou
bolest (Janackova, 2007). Urceni intenzity bolesti nad hodnotu 5, je povazovano za velmi
omezujici a zhorSuje kvalitu Zivota jedince (Adam, 2004).

Pacient na Usecce zvyrazni bod, kde vnimd miru své aktualni bolesti. Nasledné se
vyznaceny bod odméfi pravitkem. Vysledek ukazuje subjektivni vnimani intenzity bolesti

pacienta (Physiopedia, 2023).

3.2.3. FPQ-III

FPQ - III (Fear of Pain Questionnaire III) z roku 1998 byl vynalezen autorem McNeilem
a Rainwaterem. Slouzi k ur€eni miry strachu z bolesti. Jednotlivé otazky zahrnuji
bolestivy stav a respondent zvyrazni, do jaké miry ma strach z uvedené¢ho druhu bolesti,
podnétu, nebo 1€karského vykonu, ktery bolest vyvolava (McNeil, Rainwater, 1998;
Diotaiuti, 2023). Nadmérny strach z bolesti mlize vést k vyhybavému chovéni, kterym
jedinec ptedchazi poskozeni, které vede k bolesti. Nadmérny strach z Iékatskych vykonii
muze vést k vyhybani se 1écebnym a diagnostickym vykontiim, coz mtize vést k ohrozeni
jedince. Pfi nadmérném strachu z velké bolesti se jedinec mize zacit vyhybat uréitym
aktivitdm a izolovat se pted okolim. Strach z malé bolesti mtze vyvolat uzkosti z béznych

dennich ¢innosti. Nadmérny strach z velké bolesti ve spojitosti s nedostatkem kontroly
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nad vnéj$imi vlivy, které mohou zpusobit vazné zdravotni poSkozeni, je spojen s veétsi
pravdépodobnosti tirazu, nebo jiného zdravotniho poskozeni (Diotaiuti, 2023).

Pivodni verze se sklada z 30 otazek, respondent vybird odpovéd’ z 5 variant podle miry
strachu (1-vitbec se nebojim po 5-strasné se bojim). Dotaznik se dé€li na 3 subskaly —
otazky tykajici se strachu z malé bolesti, velké bolesti a 1ékarskych vykonti (Vambheim,
2017).

Ceskou verzi dotazniku (FPQ-III CZ) uvedli autofi D. Skorunka a J. Mares, jimiz byl
zkracen puvodné na 25 otazek a néasledné na 23.

Otazky 1, 3, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 23 se tykaji strachu z malé bolesti. Strachem z velké
bolesti se zabyvaji otazky 2, 4, 5, 8, 10, 14 a se strachem z I¢katskych vykont souvisi
otazky 6, 7,9, 11, 13, 15, 19, 22. VSechny tfi oblasti se s¢itaji oddélené. Podle poctu bodl
se urci, zda se jednd o podprimérny, primérny nebo nadmérny strach bolesti (Mares,

2002).

3.2.4. DUREL

DUREL (The Duke University Religion Index) autora Koeniga, poprvé publikovan
v roce 1997, je dotaznik, zkoumajici vliv religiozity na zdravi.

Rozdéluje religiozitu na organizovanou (OR), neorganizovanou (NOR) a intrinzickou
formu (IR). Organizovana religiozita (OR) zahrnuje vefejné naboZenské aktivity.
Neorganizovana forma (NOR) religiozity zahrnuje cetnost ndbozenskych aktivit
provadénych v soukromi a intrinzicka religiozita (IR) znadzorfiuje vnitini religiozitu.
Dotaznik se sklada z 5 otdzek. Otdzka €. 1 se tdze na Cetnost navstév bohosluzeb, tyka se
tedy organizované religiozity. Otazka €. 2 je spojena s neorganizovanou religiozitou a
dotazuje se na Castost soukromych ndbozenskych aktivit. Otazky €. 3, 4, 5 se dotazuji na
miru intrinzické religiozity. U prvnich dvou otdzek respondent odpovidd jednou z
6 nabizenych moznosti, u zbylych tiech otdzek vybira z 5 variant odpovédi.

Pti prezentaci vysledkl se kromé celkového souctu (hrubého skoru) uvadi i pocet boda
jednotlivych subskal zvlast. U celkového hrubého skéru je minimalni pocet bodl 5 a
maximum 27 bodi (Koenig, 2010). Cornbachovo alfa, urcujici vnitini reliabilitu ¢ini

0.7494, reliabilita je tedy hrani¢ni.
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3.2.5. DZS

DZS (Dotaznik Zivotni spokojenosti) v ptivodni verzi od autoréi Fahrenberga, Myrteka,
Schumachera a Bradlera z roku 2001, byl do ceské verze uveden autory Rodnym a
Rodnou. Pojednéva o mife celkové zivotni spokojenosti hodnocenim 10 oblasti Zivota
(zdravi, prace a zaméstnani, finance, volny ¢as, manzelstvi/partnerstvi, vztah k vlastnim
détem, vlastni osoba, sexualita, pfatelé/znami/ptibuzni, bydleni). Kazda oblast se sklada
ze 7 otazek, na kazdou znich se odpovida znabizenych moznosti 1-7 (I — velmi
nespokojen(a), 7 — velmi spokojen(a)). Z kazdé oblasti lze ziskat 49 bodi. Pro vypocet
celkové Zivotni spokojenosti se s¢ita 7 oblasti zivota — zdravi, finance, volny €as, vlastni

osoba, sexualita, pratelé/znami/ptibuzni, bydleni (Finkova, 2016).

3.2.6. BDI-II1

BDI-II (Beck depression inventory-II) je nejnovéjsi verzi Beckovy skaly deprese (BDI),
ktera ma tti verze (BDI-I, BDI-1IA, BDI-II).

BDI-II byl vyvinuty v roce 1996 autorem Beckem. Dotaznik se skldda z 21 otazek, na
které respondent odpovida vybérem jedné ze Ctyf moznosti, uvedené Cisly 0-3. Uvedené
moznosti se tykaji zavaznosti prozivané deprese, od zadné deprese (0) po nejvyssi miru
deprese (3). Cim vys§i skore respondent nasbira, tim vysii je mira deprese. Nejvyssi
bodové hodnoceni je 63 a nejnizs$i mozny zisk je 0 boda (Shahid, 2012; Jackson-Koku,
2016).

Po piekladu do Ceské verze v roce 1999, byla zkoumana reliabilita a validita ¢eské verze
dotazniku, kterou zkoumal napf. Ptacek a kol. (2016) a byla prokazéna vysoka reliabilita
1 validita. V naSem vyzkumu tvofilo Cornbachovo alfa 0.9106, ukazujici vysokou

spolehlivost metody pro diagnostiku deprese.
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3.3 Vzorek

Vyzkum probihal na lizkovém odd¢leni Kliniky rehabilice a télovychovného 1ékatstvi 2.
LF UK a FN Motol u pacientl s chronickou nenadorovou bolesti. U pacientt, kteti byli
schopni Cesky porozumét Setfeni a byli schopni podepsat souhlas s vyzkumem, museli
kromé& chronické nenddorové bolesti, spliiovat dalsi inkluzivni kritéria - nepfitomnost
kognitivni deteriorace, psychiatrického a nddorového onemocnéni. Bylo osloveno 55
jedinct, data byla ziskana od 50 pacientli, 7 bylo tfeba vyloucit z diitvodli netipIného
vyplnéni. Vzorek tedy celkem tvofilo 43 dospélych pacientli (n =43), 13 muzi a 30 Zen
od 32 do 88 let. Podrobné&jSimi sociodemografickymi daty se zabyvame v kapitole
Vysledky vlastni prace.

3.4 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Vyzkum byl schvalen naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Pacienti byli obezndmeni
s vyzkumem a byli jim dikladné vysvétleny instrukce k vyplnéni dotaznikli a nésledné
byl podepsan informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim.

Po vyplnéni byly dotazniky vyhodnoceny a vysledky byly zadany do datového listu.
Nadale byla provedena statisticka analyza RNDr. Vérou Lanskou, CSc.

K popisu spojitych Gaussovskych veli¢in jsme pouZili primér a smérodatnou odchylku,
ostatni spojité veliCiny byly popsany pomoci medianu a 1. a 3. kvartilu. Pro testovani
Gaussovského rozlozeni byl pouzit Q-Q graf. Diskrétni veli€iny jsou vyjadieny jako
absolutni a relativni Cetnosti. Srovnani skupin pro Gaussovské veli€iny je provedeno t-
testem, pro ostatni byl pouZit neparametricky dvouvybérovy Wilcoxoniiv test. Pro
diskrétni data jsme pouzili Fishertiv pfesny test a nebo chi-kvadrat test. Vztah mezi
proménnymi byl méfen Spearmanovym korela¢nim koeficientem. K predikci LOC HS
byla pouzita mnohocetna linearni regrese. Conbachovo alfa bylo pouzito k hodnoceni
konzistence dotazniku. VSechny testy byly dvoustranné a hladina vyznamnosti mensi nez
0,05 byla povazovana za statisticky vyznamnou. Vypocty byly provedeny pomoci

statistického programu JMP 16.2.0.
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3.5 Vysledky vlastni prace

3.5.1. Deskriptivni statistika

3.5.1.1. Sociodemografické udaje
Vyzkum byl proveden celkem u 43 dospélych pacientd (n = 43) trpicich chronickou

bolesti. Zapojilo se 13 muzi (30.23%) a 30 zen (69.76%). Jejich primérny v€k byl 58 let
(M =57.62; SD = 16,21) a prumérné¢ BMI bylo 28 (M =27.65; SD = 5.83). Dle stanoveni
BMI, bylo respondentli s idedlni hmotnosti 17 (39.54%), nadvéhu mélo 6 jedinct
(13.95%), mirn€ obéznich bylo 15 (34.88%), sttedn¢ obéznich 4 (9.30%) a 1 respondent
byl morbidné obézni (2.33%).

Z celkového poctu bylo vysokoSkolsky vzdélanych 16 respondentii (37.21%), vys$si
odbornou S$kolu absolvoval 1 respondent (2.33%), stiedni Skolu bez maturity 7
respondentti (16.27%) a 1 respondent byl se zédkladnim vzdélanim (2.33%). NejcCastéjsi
vzdélani bylo stfedoSkolské s maturitou, kterou udavalo 18 respondentl (41.86%).
Primérny pocet let vzdélani byl 15 (M = 14.70; SD =2.77). Jedincii se zaméstndnim bylo
18 (41.86%) a bez zaméstnani 25 (58.14%). Z celkového poctu bylo v invalidnim
dichodu 5 pacientti (11.63%), v pracovni neschopnosti 2 (4.65%), na rodi¢ovské
dovolené 1 (2.33%), ve starobnim diichodu 20 (46.51%) a 1 respondent (2.33%)
neupiesnil svoji nezaméstnanost.

V oblasti rodinného statusu bylo 29 respondentti v manzelstvi (67.44%), rozvedenych 7
(16.28%), svobodnych 6 (13.95%) a 1 respondent byl vdovec (2.33%).

Vsechny uvedené sociodemografické udaje pacientt jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1: Sociodemografické udaje respondentii, n = 43

Proménna n (%)/M=SD
Pohlavi

Muz 13 (30.23%)

Zena 30 (69.77%)
Vék (let) 57.63 £16.21
BMI 27.66 +5.84
Hodnoceni BMI

Ideélni hmotnost 17 (39.54%)

Nadvaha
Mirna obezita
Stfedni obezita
Morbidni obezita
Vzdélani
Vysoka skola
Vyssi odborna Skola
Stfedni Skola s maturitou
Stredni Skola
Zakladni skola
Pocet let vzdélani
Zaméstnanost
Ano
Ne
Upresnéni zaméstnanosti
Zaméstnany
Invalidni dichod
Pracovni neschopnost
Starobni diichod
Rodicovska dovolena
Jiné
Rodinny status
V manzelstvi
Rozveden(-a)
Svobodny(-a)
Vdovec/Vdova

6 (13.95%)
15 (34.88%)
4 (9.30%)

1 (2.33%)

16 (37.21%)
1 (2.33%)
18 (41.86%)
7 (16.28%)
1 (2.33%)
1470+ 2.77

18 (41.86%)
25 (58.14%)

14 (32.56%)
5(11.63%)
2 (4.66%)
20 (46.51%)
1 (2.33%)

1 (2.33%)

29 (67.44%)
7 (16.28%)
6 (13.95%)
1 (2.33%)

Poznamky: n = pocet respondentii; M + SD = prumeér + smerodatna odchylka.
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3.5.1.2. Udaje o bolesti
VSichni respondenti trpéli chronickou bolesti. Byla hodnocena intenzita, nepfijemnost,

délka trvani a byli dotazovani, zda se jedna o bolesti bederni oblasti. Intenzita a
nepiijemnost, kterou pacienti prozivali v poslednich 14 dnech, byly hodnoceny pomoci
Skaly VAS, ktera byla néasledné vyhodnocena v milimetrech. Délka trvani bolesti byla
urcena v mésicich.

Primérna intenzita prozivané bolesti byla dle VAS 54mm (M = 54.30; SD = 22.88) a
pramérna nepiijemnost tvorila na VAS 54mm (M = 53.72; SD = 23.22). Primérnéa doba
pritomnosti chronické bolesti u respondentii byla 105 mésicti (M =104.57; SD = 130.73).
Ze vSech 43 respondentt trpélo bolestmi bederni oblasti 35 jedincti (81.40%) a 8 pacient
(18.61%) bolesti bederni oblasti neudéavalo.

Udaje o chronické bolesti pacientil jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Udaje o bolesti respondentii
Proménné n (%)M =SD

Intenzita bolesti za poslednich 14 dni (mm) 54.30 + 22.88
Neprijemnost bolesti za poslednich 14 dni (mm)  53.72 +23.23

Lokalizace — bederni oblast

Ano 35 (81.40%)
Ne 8 (18.61%)
Trvani bolesti (mésice) 104.57 £130.43

Poznamky: n = pocet respondentii; M = SD = prumer + smérodatna odchylka.

3.5.1.3. Udaje o farmakoterapii
Respondenti byli dotazovani na uzivani konkrétnich 1ékovych skupin — hormony $titné

zlazy, hypnotika, antidiabetika, antihypertenziva, antiarytmika, benzodiazepiny,
antiepileptika, opioidy, neopiatova analgetika a antidepresiva. Byla moznost vybéru mezi
stanovenymi variantami odpovédi ano/ne.

Hormony S§titné zlazy uZzivalo z celkového poctu n = 42 6 pacientti (14.29%) a 36
(85.71%) neuvadélo uzivani hormond Stitné zlazy.

Uzivani hypnotik uvedli 2 respondenti (4.65%) a 41 jedincti (95.35%) hypnotika
neuzivalo.

Antidiabetika uzival 1 respondent (2.33%) a 42 (97.67%) uzivéni antidiabetik neuvedlo.
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Na otdzku antihypertenziv odpovédélo 42. Ztoho 10 respondentd (23.81%)
antihypertenziva uzivalo a 32 (76.19%) je neuzivalo.

Na otdzku antiarytmik odpovédéli kladné 2 respondenti (46.51%) a 41 respondent
(95.35%) jejich uzivani vyvrétilo.

Benzodiazepiny neuzival zadny respondent 43 (100.00%).

Antiepileptika uzivalo 8 respondentli (18.61%) a 35 (81.40%) je neuzivalo.

Na otazku uzivani opioidli, odpovedéli kladné€ 3 respondenti (6.98%), 40 (93.02%) jejich
uzivani vyvratilo.

Bez uzivani neopiatovych analgetik se obeslo 6 respondentii (13.95%), zbylych 37
(86.05%) jejich uzivani potvrdilo.

Antidepresiva uzivalo 11 respondentil (25.59%), 32 (74.42%) je neuzivalo.

Udaje o farmakoterapii jsou znazornény v tabulce ¢. 3.
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Tabulka 3: Udaje o farmakoterapii respondentii

Proménné n (%)
Hormony S$titné Zlazy*
Ano 6 (14.29%)

Ne
Hypnotika

Ano

Ne
Antidiabetika

Ano

Ne
Antihypertenziva*

Ano

Ne
Antiarytmika

Ano

Ne
Benzodiazepiny

Ano

Ne
Antiepileptika

Ano

Ne
Opioidy

Ano

Ne
Neopiatova analgetika

Ano

Ne
Antidepresiva

Ano

Ne

36 (85.71%)

2 (4.65%)
41 (95.35%)

1 (2.33%)
42 (97.67%)

10 (23.81%)
32 (76.19%)

2 (46.51%)
41 (95.35%)

0 (0.00%)
43 (100.00%)

8 (18.61%)
35 (81.40%)

3 (6.98%)
40 (93.02%)

37 (86.05%)
6 (13.95%)

11 (25.59%)
32 (74.42%)

Poznamky: n = pocet respondentii; * = chybejici udaje n = 1.
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3.5.2. Analyza hypotéz

Hypotéza 1: Pacienti s externim Pain Locus of control (E) se 1i$i oproti internimu Pain
Locus of control (I) v sociodemografickych proménnych: Vek, pohlavi, vzdélani, prace

ano/ne.

V tabulce €. 4 jsou uvedeny sociodemografické rozdily mezi jedinci s internim a externim
Locus of control. Pacientd s externim LOC bylo n = 21 a s internim LOC n = 22.

T-test v oblasti véku pacientll neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci
s externim a internim LOC t (43) =2.1580; p = 0.6680. Primérny vek jedinct s externim
LOC byl M =56.52 (SD + 6.37) let a primérny vék respondentti s internim LOC M =
58.68 (SD + 16.38).

Urc¢eni rozdilu v poctu let vzdélani jedinch s externim a internim LOC bylo provedeno
pomoci t-testu a nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil t (43) = -0.6840; p = 0.4262.
Praimérny pocet let studia byl u externi skupiny M=15.05 (SD £ 2.87) a u interni skupiny
M=14.36 (SD + 2.70).

Rozdily v pohlavi byly testovany Fisherovym testem (p = 0.3319), pii kterém nebyl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil. K externimu LOC se hlasilo 8 mizu (38.10%) a
13 Zen (61.90%), naopak internalisty tvofilo 5 mtizu (22.73%) a 17 (77.27%) zen.
Nejcastéjsim druhem vzdélani bylo u externi skupiny vysokoskolské, kterou uvedlo 9
jedinct (42.86%), u internich jedincl byla nejcastéjsi stfedni Skola s maturitou, kterou
vystudovalo 12 jedinct (54.55%). V oblasti vzdélani neslo provést testovani z ditvodu
malé Cetnosti.

Fisheriv test byl taktéz pouzit pti urceni, zda respondent pracuje/nepracuje (p = 1.0000).
Pracujicich externistd bylo 9 (42.86%), nepracujicich 12 (57.14%) a pracujicich internistl
9 (40.91%) a nepracujicich 13 (59.09%).

V zadné¢ z uvedenych sociodemografickych oblasti tedy nebyl prokazan statisticky

vyznamny rozdil mezi externalisty a internalisty.
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Tabulka 4: Porovnadni jedincii s externim a internim LOC v sociodemografickych

proménnych
Externi Interni
(n=21) (n=22)
Proménné n (%) / M£SD Test p
VEK (let) 56.52 (16.37)  58.68 (16.38)  2.1580*  0.6680
Pocet let vzdélani 15.05 (2.87) 14.36 (2.70) -0.6840*  0.4262
Pohlavi 0.3319°
Muz 8 (38.10) 5(22.73)
Zena 13 (61.90) 17 (77.27)
Pracuje 1.0000°
Ano 9 (42.86) 9 (40.91)
Ne 12 (57.14) 13 (59.09)

Poznamky: n = pocet respondentii;, M+SD = Priumér + Smérodatna odchylka; ¢ = t-test;
b = Fisheriiv test.

Hypotéza 2: Pacienti s externim Pain Locus of control (E) se 1isi oproti internimu Pain
Locus of control (I) v religioznich proménnych

- v mife LOC HS

- v mife God Health Locus of Control (GHLC)

- v mife organizované religiozity (OR), neorganizované religiozity (NOR) a intrinzické

religiozity (IR) v dotazniku DUREL.

V tabulce ¢. 5 jsou porovndvany rozdily u pacientll sexternim a internim LOC
v religioznich proménnych - celkovy soucet (hruby skor) dotazniku Pain LOC, God
Health Locus of control (GHLC) a dotaznik DUREL, standardné rozdé€lujici 3 oblasti
religiozity — organizovand religiozita (OR), neorganizovana religiozita (NOR) a
intrinzicka religiozita (IR).

V tabulce je u vSech proménnych vyuzit Wilcoxon-Kruskal/Willisiv test, ktery
statisticky vyznamny rozdil uk4zal mezi internim a externim LOC v oblasti hrubého
skoru LOC x2 (1) = 31.6218; p = <0.0001. Externalisté mé&li hruby skor vyssi M = 73.00
(SD = 19.17), nezZ internalist¢ M = 16.18 (SD + 13.27).
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V rozdilu mezi externalisty a internalisty v dotazniku God Health Locus of control se
neprokazal statisticky vyznamny rozdil x> (1) = 0.2647; p = 0.6069. 1 kdyz neni vysledek
signifikantni, vySsi skor byl u externalistii, jejichz primémy hruby skor GHLC ¢inil M =
9.90 (SD £9.11), nez u internalistt, u kterych v hrubém skéru GLHC bylo M = 6.95 (SD
+ 2.66). To znamena, ze externalisté prikladaji vétsi podil na Zivotnich udélostech Bohu,
nez internalisté.

V dotazniku DUREL nebyl ani u jedné polozky stanoven statisticky vyznamny rozdil
mezi externalisty a internalisty. V oblasti organizované religiozity (OR), ktera hodnoti
vetejné nabozenské aktivity, byl primérny pocet bodu vyssi u externich jedinci M = 2.24
(SD + 1.51), u internich jedinct byl niz§i M = 1.73 (SD =+ 0.83). Primérny pocet bodt
v oblasti neorganizované religiozity (NOR), hodnotici soukromé religiozni praktiky, byl
vy$§i u jedinci s externim LOC M =2.24 (SD + 1.84), u jedinct s internim LOC byl skér
niz§i M = 1.73 (SD = 1.28). Vyssi bodovy skor neorganizované religiozity znaci
soukromé nabozenské praktiky, jako motlitbu. Intrinzicka religiozita (IR), pfedstavujici
vnitini pfesvédceni, byla u externalistl primérné hodnocena M = 7.57 (SD + 4.34) body,

u internalistd M = 5.95 (SD = 3.27).

Tabulka 5: Porovnani externi (E) a interni (I) skupiny Pain LOC v religioznich
promeénnych

Externi Interni
(n=21) (n=22)
Proménné M + SD Test p
LOC (HS) 73 (19.17) 16.18 (13.27) 31.6218° <0.0001
GLHC (HS) 9.90 (9.11) 6.95 (2.66) 0.2647°¢ 0.6069
DUREL
Organizovana 2.24 (1.51) 1.73 (0.83) 0.5885°¢ 0.4430
religiozita (OR)
Neorganizovana 2.24 (1.84) 1.73 (1.28) 0.2709°¢ 0.6027
religiozita (NOR)
Intrizicka 7.57 (4.34) 5.95(3.27) 1.8721°¢ 0.1712
religiozita
(IR)

Poznamky: n = pocet respondentii;, M+SD = Primér + Smérodatna odchylka; ‘=
Wilcoxon-Kruskal/Wallis test; HS = Hruby skor.
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Hypotéza 3: Pacienti s externim Pain Locus of control (E) se 1i$i oproti internimu Pain
Locus of control (I) v klinickych a afektivnich proménnych

- v intenzité a nepiijemnosti bolesti (VAS), délce trvani bolesti (mésice)

- ve strachu z bolesti FPQ-III mala bolest, velka bolest, 1¢katské vykony, celkovy skor

- v mife deprese (BDI-II)

- v subjektivné vnimaném hodnoceni zdravi (DZS)

Tabulka €. 6 ukazuje, jak se pacienti s externim Pain LOC lisi oproti pacienttim s internim
Pain LOC v klinickych a afektivnich proménnych. V oblasti ur¢eni bolesti je stanovena
intenzita a nepiijemnost bolesti podle Skdly VAS, jejiz hodnoty jsou stanoveny
v milimetrech a délka trvani chronické bolesti stanovena v mésicich. Z hodnoticich skal
tabulka zahrnuje dotazniky FPQ-III CZ, BDI-II a DZS v oblasti zdravi.

Intenzita chronické bolesti dle VAS byla vyssi u externalistl, praimérné ¢inila M = 50.95
(SD =+ 22.28), nez u internalistd, u kterych bylo primémé M = 57.50 (SD + 23.49). Byl
vyuZit t-test, ktery stanovuje hodnotu t (43) =0.9380; p = 0.3537, coz v porovnani externi
a interni skupiny nepoukazuje na vyznamny statisticky rozdil.

Nepftijemnost bolesti, hodnocena Skalou VAS, byla u obou skupin témét totozna. U
externalistll ¢inil primérny pocet bod M = 53.33 (SD +25.17), u internalistil je primérna
hodnota M= 54.10 (SD = 21.80). Byl uzit t-test s vysledkem t (43) =0.1053; p=0.9167.
Délka trvani bolesti byla hodnocena Wilcoxon-Kruskal/Wallis testem x> (1) = 1.2817; p
= 0.2576, bez prikazu vyznamného statistického rozdilu. Primérna délka trvani bolesti
je uvedena v mésicih. Delsi trvani je u externalisth M = 115.29 (SD + 134.54) a u
internalistil je délka trvani bolesti kratSi M= 94.34 (SD + 128.69).

FPQ-III CZ, hodnocen Wilcoxon-Kruskal/Willis testem, je rozdélen na strach z malé
bolesti, strach z vélké bolesti a strach z 1€katskych vykonii. Ani u jednoho nebyl prokazan
vyznamny statisticky rozdil. Externalist¢ méli vys$si bodovy skor u strachu z malé bolesti
M =16.43 (SD £ 5.78), nez interni jedinci s primérnym bodovym skérem M = 13.82 (SD
+5.85); x? (1) =3.5082; p = 0.0611, je tedy hrani¢né signifikantni (obr. 1).

Strach z velké bolesti v porovnani externich a internich jedincti vysel nesignifikantni x>
(1)=1.6387; p=0.2005. U externalistli byl primérny pocet bodit mirné vyssi M = 16.24
(SD + 5.48), nez u internalistit M = 14.23 (SD + 6.05).

Primérny pocet bodil v oblasti 1¢kaiskych vykont byl u externalisti vyssi M = 14.67 (SD
+ 4.82), nez u internalistdt M = 12.36 (SD = 5.00); x> (1) = 3.1889; p = 0.0741 (obr. 2).

Vztah mezi externalisty a internalisty je tedy hrani¢né signifikantni.
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Hruby skor dotazniku FPQ-III byl vys$s$i u externalistt M = 47.33 (SD +14.46), u
internalisti byl niz§i M = 40.41 (SD +15.14); test ukazal negativni, ale nesignifikantni
vztah x> =-1.53391; p = 0.1327.

Protoze u dotazniku strachu z bolesti byly dvé skaly hranicné signifikantni, nechali jsme
spocitat post hoc power na velikost vzorku, aby $kaly vysly signifikantni. U $kaly FPQ-
[II-mala bolest bychom potiebovali 79 respondentd, u FPQ-III-velkd bolest 130
respondenti a FPQ-III 1€karské vykony 73 respondenti. Aby vySel hruby skor

signifikantni, je potieba 73 pacientt.

Linear Fit
LoC HS = 62,4 - 6,7*DZS Zdravi

POST HOC - power alespon 50%, p=0,05
Oneway Analysis of FPQ Ill HS By LoC I/E
Least Significant Number
o o & Number(LSN)
0,0500 14,81264 3,461185 73
Oneway Analysis of HS mala bolest By LoC I/E
Least Significant Number
o o & Number(LSN)
0,0500 5,815068 1,304842 79

Oneway Analysis of HS velka bolest By LoC I/E
Least Significant Number
o o & Number(LSN)
0,0500 5,77985 1,005139 130

Oneway Analysis of HS Iékaiské vykony By LoC I/E
Least Significant Number
o o & Number(LSN)
0,0500 4,913291 1,151204 73

V dotazniku BDI-II byl stanoven vyznamny statisticky rozdil v mite deprese x> (1)=
4.1916; p = 0.0406, s primérnym bodovym hodnocenim externalistt M = 13.29 (SD =+
9.67) a internalisti M = 7.41 (SD =+ 4.64). Externalisté tedy m¢li praimérné vEtsi depresi,
nez internalisté (obr. 3).

V DZS ve $kale zdravi byl statisticky vyznamny rozdil x> (1) = 7.6638; p = 0.0056.
Externalisté méli niz8i pocet bodit M = 1.52 (SD + 0.68) neZ interni jedinci, ktefi méli
vysS§i pocet bodti M = 3.95 (SD + 2.97). Vétsi zivotni spokojenost je tedy prokazana u

internalistil, u externiho LOC je Zivotni spokojenost mensi (obr. 4).
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Tabulka 6: Porovnani externi (E) a interni (I) skupiny v klinickych a afektivnich
proménnych

Externi (n=21) Interni (n=22)

Proménné M=SD Test p
Intenzita bolesti 50.95 (22.28) 57.50(23.49)  0.9380? 0.3537
dle VAS (v mm)
Neprijemnost 53.33 (25.17) 54.10 (21.80)  0.1053% 0.9167
bolesti dle VAS
(v mm)
Délka trvani 115.29 (134.54) 94.34 (128.69) 1.2817°¢ 0.2576
(mésice)
FPQ III CZ
Z malé 16.43 (5.78) 13.82 (5.85) 3.5082°¢ 0.0611
bolesti
Z velké 16.24 (5.48) 14.23 (6.05) 1.6387¢ 0.2005
bolesti
Z 1ékaiskych 14.67 (4.82) 12.36 (5.00) 3.1889°¢ 0.0741
vykontli
Hruby skor 47.33 (14.46) 40.41 (15.14)  -1.53391° 0.1327
BDI-II (HS) 13.29 (9.67) 7.41 (4.64) 4.1916°¢ 0.0406
DZS — zdravi 1.52 (0.68) 3.95(2.97) 7.6638°¢ 0.0056

Poznamky: n = pocet respondentii; M+SD = Priimér + Smérodatna odchylka; ¢ = t-test;
¢= Wilcoxon-Kruskal/Wallis test; HS = Hruby skor; VAS = vizudlni analogova Skala,
FPQ Il CZ = Fear Of Pain Questionaire Il ceskd verze; BDI-II = Beck Depression
Inventory II; DZS = Dotaznik Zivotni spokojenosti.
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Obrazek 1: Krabicovy diagram - porovnani FPQ-III mala bolest a LOC I/E

_’_
30
_._
25 0 i
R
o
0 I 0
X 20 °
O
S .
(V] o <
L ° °
15 © °
° °
° °
°
°
10 i :
E [

LoC I/E

Obrazek 2: Krabicovy diagram - porovnani FPQ 111 lékarské vykony a LOC I/E
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Obrazek 3: Krabicovy diagram — porovnani BDI-II (HS) a LOC I/E
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Obrazek 4: Krabicovy diagram — porovndni DZS zdravi a LOC I/E
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Hypotéza 4: LOC HS predikuji

- Religiozni proménné - GLHC, DUREL OR, NOR, IR

- Afektivni proménné - strach z bolesti FPQ-III - mala bolest, velkd bolest, 1¢kaiské
vykony, HS, BDI-II

- Proménné bolesti - VAS I, VAS N, délka bolesti

- DZS zdravi

Tabulka 7 znazornuje, jak hruby skor Locus of control souvisi s religioznimi
proménnymi, afektivnimi proménnymi, proménnymi bolesti a zivotni spokojenosti v
oblasti zdravi, za pomoci neparametrického Spearmanova korela¢niho testu.

Proménné uvedené v tabulce 7, pozitivné koreluji s hrubym skérem Locus of control,
kromé& proménnych DZS-zdravi a intenzity bolesti.

Signifikantni pozitivni korelace je prokazana u DUREL-IR (obr. 5); FPQ-III-mala bolest
(obr. 6), 1ékaiské vykony (obr. 7) a BDI-II (HS) (obr. 9). CoZ znamena, Ze ¢im vyssi je
hruby skor LOC, tim je vétsi strach z malé bolesti a 1ékaiskych vykonii dle dotazniku
FPQ-III, ptfedpovida vyssi miru intrinzické religiozity, ur¢enou dle dotazniku DUREL a
vys$si mifu deprese dle dotazniku BDI-II.

U dotaznikt GLHC (HS); DUREL-OR, NOR; FPQ-III-velka bolest; FPQ-III (HS) (obr.
8); u nepiijemnosti a délky trvani bolesti se jednalo o nesignifikantni pozitivni korelaci.
Negativni, ale nesignifikantni korelace se ukdzala u intenzity bolesti.

Negativni signifikantni korelace vysla u DZS — zdravi (obr. 10) v souvislosti s LOC (HS).
Znamena to, Ze ¢im vys$i je hruby skor LOC (¢im vice je jedinec externi), tim mensi bude

zivotni spokojenost dle DZS-zdravi.
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Tabulka 7: Spearmanova korelace — predikce LOC (HS) s religioznimi, afektivnimi
proménnymi, proménnymi bolesti a DZS zdravi

Locus of control (HS)

Proménna Is p
GLHC (HS) 0.2316 0.1351
DUREL

Organizovana 0.1524 0.3293

religiozita (OR)

Neorganizovana 0.1748 0.2623

religiozita (NOR)

Intrizicka religiozita (IR) 0.3051 0.0466
FPQ -1II CZ

Mala bolest 0.3589 0.0181

Velka bolest 0.2384 0.1237

Lékatské vykony 0.3230 0.0346

Hruby skor 0.2808 0.0682
BDI - II (HS) 0.4311 0.0039
Intenzita bolesti (VAS) -0.0852 0.5868
Neprijemnost bolesti (VAS) 0.0325 0.8362
Trvani bolesti (mésice) 0.1487 0.3411
DZS - zdravi -0.4316 0.0039

Poznamky: HS = Hruby skor; rs = Spearmanova korelace; GLHC = God Locus of Health
Control; DUREL = The Duke University Religion Index; VAS = vizudlni analogova
Skala;, FPQ Ill CZ = Fear Of Pain Questionaire IIl ceska verze; BDI-Il = Beck
Depression Inventory II; DZS = Dotaznik Zivotni spokojenosti.

Z uvedenych veli¢in, které byly nejvice signifikantni, byl nésledné vytvoten model pro
predikci metodou Stepwise linedrni regrese (tab. 8), kam byly vybrany signifikantné
vyznamné proménné - BDI-IT a DZS-zdravi.

Na zakladé vysledného modelu Stepwise linearni regrese (tab. 8), miiZze byt variabilita
proménné LOC (HS) 40% vysvétlena témito proménnymi - BDI-II a DZS-zdravi.
Zvyseni o 1 bod v dotazniku BDI-II vede ke zvySeni LOC (HS) primérné o 1.7cm, tedy
smérem k externalitd. ZvySeni o 1 bod v dotazniku DZS-zdravi snizi LOC (HS) o

primérné 5.0cm, takZze blize k internalité.
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Tabulka 8: Vysledny model linedarni regrese metodou Stepwise

LOC (HS)
B t-ratio p R?
Intercept 40.43 4.46 <0.0001 0.4049
BDI-II (HS) 1.6981 3.23 0.0025
DZS-zdravi  -5.0424 -2.97 0.0051

Pozndamky: LOC = Locus of control; HS = Hruby skoér; R> = RSquare; BDI-II = Beck
Depression Inventory II; DZS = Dotaznik Zivotni spokojenosti; 8 = koeficient beta.

Obrazek 5: Regresni analyza LOC (HS) a DUREL (IR)
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Obrazek 6: Regresni analyza LOC (HS) a FPQ IIl mala bolest
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Obrazek 7: Regresni analyza LOC (HS) a FPQ-III lékarské vykony
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Obrazek 8: Regresni analyza LOC (HS) a FPQ-III (HS)
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Obrazek 9: Regresni analyza LOC (HS) a BDI-II (HS)

100

80

60

LoC HS

40

20

0 10 20 30
BDI-II HS

63



Bakalarska prace Locus of control a vnimani zdravi u pacientl s chronickou bolesti

Obrazek 10: Regresni analyza LOC (HS) a DZS zdravi
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3.6 Diskuze

Prozivani tizivych Zivotnich situaci, je pro kazdého velmi ndrocnou zalezitosti.
Predpoklada se, ze v ptipad¢, kdy ma jedinec nad dénim udalosti v Zivoté kontrolu, snési
se mu tyto udalosti 1épe, nez jedinci, ktery nad udalostmi nema kontrolu a je odkazan na
osud, ndhodu, Boha nebo jinou osobu. Teoreticky model Locus of control rozliSuje
vnimani vlastni kontroly nad dénim udalosti v Zivoté na externi a interni. Tato studie se
zabyva, jak se Locus of control miize vzdjemné ovliviiovat se sociodemografickymi
proménnymi, religioznimi proménnymi, afektivnimi proménnymi, proménnymi bolesti a
zivotni spokojenosti.

V Empirické ¢asti se nejprve zabyvame vztahem mezi Locus of control a
sociodemografickymi proménnymi. V nasi studii je Locus of control rozdélovan na
interni a externi. Jiné vyzkumy rozdé¢luji externi Locus of control dale na: chance
(ndhoda) a powerful others (mocni jini) (Jasobs-Lawson, 2011, Musich, 2020). V jinych
je vyuzivano déleni externiho LOC na chance, powerful others a doctors. Lékaie tedy
oddéluji od skupiny mocni jini (Arajo,2010) a v nékterych je misto 1ékatit uvadén Bih
(Aflakseir, 2016).

Odlisnosti externich a internich jedinci jsme zkoumali v nasi praci. Rozdil mezi internim
a externim LOC a sociodemografickymi proménnymi je vyuzivan napt. ve vyzkum
Virmozelové (2016). Zahrnoval 608 respondentii ve véku 15-65 let. Zkouma vztah mezi
internim a externim LOC a sociodemografickymi proménnymi: vzdélani, rodinny stav,
pracovni postaveni a druh bydlisté. Proménné vzdélani, rodinny stav a pracovni postaveni
se prokdzaly jako statisticky signifikantni. Vztah mezi druhem bydleni a LOC
singifikantni nebyl. Déleni LOC na interni, powerful others a chance vyuzil Jacobs-
Lawson a kol. (2011), ktefi ve svém vyzkumu zkoumali prediktory zdravotniho mista
kontroly u starSich dospélych ve véku 54-84 let. Sociodemografické proménné byly
uvedeny: vék, vzdélani, rodinny stav a pohlavi. Jako signifikantni k internimu HLOC se
ukdzala proménna vzdélani — ¢im vySSi vzdélani, tim vyssi interni HLOC. Ostatni
proménné nebyly signifikantni. U HLOC-powerful others se ukazaly jako signifikantni
proménné vek, vzdélani, rodinny stav. Signifikantni vztah je mezi HLOC powerful others
aroky manzelstvi. V oblasti vzdélani byl prok4zan nesignifikantni vztah. U HLOC-
chance nebyla ani jedna z uvedenych proménnych podle regresniho modelu signifikantni.
V nasem vyzkumu jsme zkoumali vztah proménnych ve&k, pocet let vzdélani, pohlavi,

vzdélani, pracuje/nepracuje k proménné LOC interni/externi u 43 respondentii. V zadné

65



Bakalarska prace Locus of control a vnimani zdravi u pacientl s chronickou bolesti

zuvedenych oblasti jsme neprokdzali statisticky vyznamny rozdil, pravdépodobné
z diivodu malého vzorku respondentti. Pokud by se vyzkumu tcastnilo vice respondentt,
pravdépodobné by nam vysel vyznamny statisticky rozdil u proménné vzdélani, coz taky
vyslo ve vyse uvedenych vyzkumech.

Dale jsme zkoumali, jak se li$i externalisté a internalisté v religioznich proménnych LOC
(HS), GLHC, DUREL — OR, NOR, IR. Hodnoceni religiozity je obtizné z divodu
riznych druhl nébozenstvi, etnit a vysoké subjektivité¢ tohoto pojmu. Religiozita je
oznacovana za prediktor zdravi (Haedey, 2014, Sullivan, 2010). Boyd (2020) zkoumal
rozdily mezi externalisty/internalisty a GLHC na 847 studentech. Statisticky signifikantni
pozitivni vztah byl mezi GLHC a externim LOC-ndhoda a externim LOC-mocni jini.
Mezi GLHC a internim LOC byl prokdzan negativni signifikantni vztah, to bylo
pfedpokladem i naSeho vyzkumu. Coz znamend Ze externalisté vice spolé¢haji na Boha,
nez internalisté. Podobné vysledky prezentoval i Wallston ve své praci z roku 1999.
Odlisné vysledky vsak prezentuje Iles-Caven (2020), ktery taktéz zkoumal souvislost
mezi vnitinim/vnéj§im LOC a Bohem na rodi¢ich. Prokdzalo se, Ze jedinci, ktefi
navstévovali bohosluzby, méli vyssi interni LOC a ¢im ¢astéjsi byly navstévy bohosluzeb,
tim vice interni byli. V nasem vyzkumu jsme neprokazali statisticky vyznamny rozdil
mezi externalisty a internalisty v dotazniku GLHC, pravdépodobné¢ kvili nizkému poctu
respondentl. Ale pfedpokladame, ze Blh se fadi do externiho mista kontroly, takze by
externalisté méli mit vyssi hruby skor v dotazniku GLHC.

V néekterych vyzkumech se predpoklada, ze Biih patii k externimu LOC. N¢kteti autoti
rozliSuji externi LOC na jiz zminéné — ndhoda, mocni jini (Musich, 2020, Cano-Garcia,
2013), nékde je uvedena i tfeti subskala externiho LOC — 1€kati (Araajo, 2010). Nekteti
autofi se priklani k nédzoru, ze vedle interniho LOC, externich mocnych jinych, ndhody,
by Bith mél byt dalsi zvlastni subskdlou Locus of control. Religiozita, jakoZto vira
v Boha, mize byt silnym podnétem k rozvoji vlastnosti, jako vytrvalost nebo vyssi
angazovanost v feSeni problémd, které jsou ptifazovany k internimu LOC (Boyd, 2020).
Statisticky vyznamny rozdil jsme v nas$i praci prokdzali ve vztahu LOC (HS) a internich
a externich jedincti. Cim vy33i je hruby skor $kaly Locus of control, tim vice je jedinec
externi. V hledani rozdilu mezi externalisty a internalisty v dotaznicich GLHC, DUREL
jsme mezi externalisty a internalisty nenasli statisticky vyznamny rozdil. Pravdépodobné
z diivodu malého poctu respondentii.

Dale jsme zkoumali klinické a afektivni proménné LOC, mezi které jsme zatadili udaje o

bolesti, dotaznik FPQ-III, BDI-II a a DZS-zdravi.
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Predpoklada se, ze jedinci s internim LOC snasi 1épe bolest, v 1€¢bé vice spolupracuji a
aktivné vyhledavaji dalsi moznosti tlevy od bolesti, nez jedinci s externim LOC (Lofler,
2018). Vztah Locus of control s intenzitou bolesti, na 113 pacientech s chronickou bolesti
dolni ¢asti zad, zkoumal Sengul a kol. (2010). Rozdéluje LOC na interni, externi a
nahodu, u kterych porovnava, jak proménné koreluji mezi intenzitou bolesti v klidu a
bolesti pti pohybu (dle VAS). Pozitivni korelace vysla mezi internim LOC a bolesti pfi
pohybu, coz znamena, Ze internalisté castéji udavaji bolest pii pohybu, externalisté Castéji
udavaji bolest v klidu. Lofler a kol. (2018) zkoumali vliv ovladatelnosti bolesti a utrpeni
na 51 zdravych jedincich, kterym podavali elektrické stimuly, simulujici chronickou
bolest zad. Bylo prokazano, ze zvySenim schopnosti kontrolovat, tudiz zvySenim vlastni
miry kontroly, se sniZuje utrpeni spojené s bolesti, ale intenzita a nepiijemnost (dle VAS)
zUstava neovlivnéna. V naSem vyzkumu nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil
mezi internimi a externimi respondenty v intenzité, nepiijemnosti, délce trvani bolesti,
coz potvrzuje vysledky vyse uvedenych vyzkumii.

Predpoklada se, Ze mensi strach z bolesti maji internalisté, protoze piedpokladaji, ze
jejich vlastnim kondnim se mohou vyhnout bolestivé situaci. Strach z bolesti je v nasi
praci zastoupen dotaznikem FPQ-III. U polozek FPQ-III jsme neprokazali vyznamny
statisticky rozdil, ale u 2 vySel hranicné signifikantni. Vypocitali jsme tedy post hoc
power, ktery urcil, kolik je potifeba respondentli, aby bylo dosaZeno vyznamného
statistického rozdilu v subskalach FPQ-IIL

Vyzkumy ukazuji, Ze deprese souvisi s mistem kontroly. Ve vztahu Locus of control a
deprese se predpoklada, ze externi jedinci budou mit vétsi sklon k invalidité, depresivnim
a bolestivym staviim (Campbell, 2017). Na obyvatelech Malajsie byly zkoumany
symptomy deprese a jejich prediktory. Vyznamny negativni vztah se ukazal mezi depresi,
internim LOC a externim LOC-powerful others. Cim niz§i LOC (HS), poukazujici na
vysokou miru internality, a vysoky externi LOC powerful others, tim je niz§i mira
deprese. Mezi depresi a externim LOC-chance nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(Yeoh, 2017). Ve vyzkumu deprese u starSich iranskych dospélych s chronickymi
nemocemi se Castejsi vyskyt deprese ukdzal u starsich jedinci s nizkym internim LOC a
nizkym boZzskym LOC, jsou tedy vyznamnymi prediktory deprese. Vyznamny pozitivni
vztah mezi internim LOC a depresi byl prokdzan tedy i v této studii. Misto dotazniku
BDI-II zde byla vyuzita skéla geriatrické deprese (GDS), je zde vSak stejny vysledek
studie (Aflakseir, 2016). Vyznamny statisticky rozdil ndm vySel v dotazniku BDI-II,

hodnotici miru deprese. Vyssi bodovy skér dotazniku BDI-II méla externi skupina, coz
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potvrzuje, ze externalisté maji vyssi miru deprese, nez internalisté, protoZe internalisté se
snazi aktivngji fesit situaci a sami vyhledavaji prostiedky k tlumeni deprese.

Misto kontroly souvisi s zivotni spokojenosti, kterou jsme v nasi praci zkoumali
dotaznikem DZS, ve kterém jsme se zamé&fili na oblast zdravi. Na proZivani naroénych
zivotnich situaci ma vliv misto kontroly, kterd ovliviiuje jejich zvladani. Interni LOC ma
prokazateln¢ pozitivni vliv na prozivani tizivych situaci, u externiho LOC je tomu
naopak. Ziskani vétsi kontroly nad udalostmi vede k pfijeti a lepSimu zvladani. Externi
jedinci vSak maji tendenci si toto bfemeno s sebou nést a to vede ke smutku a depresim,
takze je ovlivnéna zivotni spokojenost v tomto ptipadé negativné, nez u internich jedinct
(Zawawi, 2009). Vysel nam vyznamny statisticky rozdil u DZS-zdravi. Interni jedinci
méli vys§i bodovy skér DZS-zdravi, coz potvrzuje vys§i Zivotni spokojenost interni
skupiny. Divodem je, Ze internalisté vidi nejvyznamné;jsi Cinitel v sobé samém, takze se
s depresi a s tizivymi udalostmi snazi vyrovnat vice aktivnéji, nez externalisté, kteti se

spoléhaji na jiné Cinitele.
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4 ZAVER

Teoreticka Cast nejprve popsala problematiku chronické bolesti, véetné jeji 1€cby, se
zam¢eienim na farmakoterapii, kterd je jednou z nejcastéjSich druhti 1éCby chronické
bolesti. V dalsi ¢asti byly postupné uvedeny vztahy mezi spiritualitou, religiozitou, Locus
of control a psychickym, fyzickym zdravim a bolesti. Vysvétlili jsme uvedené pojmy,
rozdélili jsme terminy religiozita a spiritualita, které byvaji Casto zaménovany a ve
vyzkumech nebyvaji ¢asto rozliSovany. Poukazali jsme, Ze pozitivni vnimani spirituality,
religiozity, Locus of control, miiZze jedince pfimét preformulovat té¢zké zivotni situace
v motivaéni Cinitel, ktery dodava nad¢ji a silu k feSeni situace. Mohou jedinci pfinaset
pocit bezpeci a sily v tézkych dobach. Souvisi s kvalitou zivota a zivotni spokojenosti, se
kterymi se navzajem prolinaji a jsou uvedeny metody k méfeni uvedenych proménnych.
V empirické ¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum, kterého se zlicastnilo 43 pacientl
luzkového oddéleni Kliniky rehabilitace a télovychovného lékaistvi 2. LF UK a FN
Motol. Nejprve jsme zkoumali, jak se 1i$i jedinci s internim LOC proti externim jedincim
v sociodemografickych, religioznich, klinickych a afektivnich proménnych a predikci
uvedenych proménnych. V hledani rozdilu mezi externimi a internimi jedinci
v sociodemografickych proménnych nam nevySel stejny vysledek, jako v jinych,
podobnych vyzkumech, pravdépodobné z divodu nizkého poétu respondentti. Hrani¢né
signifikantni vztah ndm vySel u 2 subskal dotazniku FPQ-III. Vypocitali jsme tedy post
hoc power a vySel nam vysledek, kolik bychom potiebovali respondentti, aby nam tvrzeni
vyslo stejné. Zbylé vysledky analyz nebyly v rozporu s jiz uskutecnénymi vyzkumy.
Podrobné porovnani nasich vysledki s jinymi vyzkumy bylo popsano v kapitole diskuze.
Nasi praci jsme ukézali, Ze vnimané misto kontroly skute¢né souvisi se strachem, depresi,
zivotni spokojenosti, bolesti a méli bychom na to dbat 1 v nasi oSetfovatelské praxi. Bolest
je velmi Casto se vyskytujici a vysoce subjektivni zalezitosti, se kterou se zdravotnici u
pacientl setkavaji témet denn€. Prozivani bolesti zpiisobuje pacientovi 1 dalsi obtize, od
psychickym problému (deprese, izkosti) az po invaliditu.

Pti komunikaci zdravotnického pracovnika s pacientem neni diilezité se zaméfovat pouze
na samotnou bolest, ale je potfeba brat pacienta holisticky, abychom docilili co
nejefektivnéjsi lécby. Nejenom na bolest, ale 1 na zdravi, nemoc a spolupréci pfti jeji 1€cbé
ma vliv religiozita, spiritualita a Locus of control, kterymi jsme se v nasi praci zabyvali.
Proto vénujme naSim pacientim dostatek ¢asu a naslouchejme jim, abychom zjistili

informace, které nejsou hned ziejmé, ale mohou ovlivnit 1é¢bu a jejich spolupraci.
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Bakalarska prace Locus of control a vnimani zdravi u pacientl s chronickou bolesti

HK Harold Koenig, M.D. harold keenig@duke edu ~ 26. 8. 2021, 15:0¢

Komu: marcela.dancikova@seznam.cz

Kopie: Jaroslava.raudenska@fnmotol.cz
=~ RE: Request W
Yes, you have approval
From: Marcela Dancikova <marcela.dancikova@seznam.cz>
Sent: Thursday, August 26, 2021 8:37 AM
To: Harold Koenig, M.D. <harold.koenig@duke.edu>

Cc: Jaroslava.raudenska@fnmotol.cz
Subject: Request

Dear Mr Koenig,

| am a student of Charles University in Prague. | am writing my bachelor thesis with PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D with
name Locus od control and subjective perception health of patients with chronic pain in nursing. | want to ask you, if i
could use your method - Duke University Religion Index (DUREL). Thank you in advance for your reply.

Yours sincerely,
Marcela Danéikova

Ptiloha €. 2: Souhlas s pouzitim dotazniku DUREL (obréazek)
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