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Anotace

Bakalaiska prace se vénuje problematice chronické bolesti u onkologickych
onemocnéni. V teoretické Casti je popsana nadorova bolest, moznosti jeji 1é¢by a role
sestry pfi monitorovani bolesti, jako jeden ze zakladnich piliit terapie nadorové bolesti.
Dalsim dulezitym pilifem pro Gspésné zvladani bolesti, ktery je v praci popsan, je obor
psychologie nazyvany psychoonkologie. Teoretickd cast také informuje o pouzivéani
zvladacich strategii. Zavér teoretické ¢asti je vénovan popisu onkologického pacienta a
specifikiim oSetfovatelské péce o takového klienta. Empirickd cast je zaméfena na
zjisténi intenzity bolesti u onkologickych pacientii, na zjiSténi Cetnosti pouZzivani
zvladacich strategii a na zjisténi rozdili v pouZzivani téchto strategii v zavislosti na
pohlavi. Data, znichz byly odvozeny vysledky prace, byla sesbirdna pomoci
dotaznikové metody. Pro zjisténi intenzity bolesti byla pouzita numerickd $kala pro
méfeni bolesti a k monitoraci zvladacich strategii a ¢etnosti jejich pouzivani byl pouzit

dotaznik Cancer Coping Questionary.

Annotation

The Bachelor thesis deals with the chronic pain issues, the main point of interest
therein is the pain connected with oncological diseases. The cancer pain, means of its
treatment and the role of a nurse as far as the correct monitoring as the major attribute in
cancer pain therapy is concerned are amongst the most important pillars of this work in
theory. In terms of successful coping with pain, psycho-oncology should also be
referred to as one of the pillars of the treatment with significant impact. Furthermore,
the theory part informs about using the adequate coping strategies. The theory part is
completed with the cancer patient description and it characterizes the specifics of
nursing care for such clients. The empirical part focuses on pain intensity findings for
oncological patients as well as formulating the frequency of using the coping strategies
and examining the differences between the genders with regards to using these coping
methods. The data, which was taken as a statistical base for the calculations of this
thesis, were collected using the questionnaire method. A numeric scale was used to
identify the pain intensity and the CCQ (Cancer Coping Questionnaire) was utilized to

monitor coping strategies and define the frequency of their use.



Klicova slova

Bolest, Chronicka bolest, Vnimani bolesti, Psychologie bolesti, Psychoonkologie,

Zvladani bolesti, Zvladaci strategie, Sestra a Pacient

Keywords
Pain, Chronic Pain, Pain perception, Pain psychology, Psycho-oncology, Coping with

Pain, Coping Strategies Nurse and Patient



UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
2. lékarska fakulta

Ustav osetfovatelstvi Akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno a pfijmeni: Barbora Haltmarova
studijni program: OSetfovatelstvi

studijni obor: VSeobecna sestra s rozSifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi

Deékan fakulty Vam podle zakona ¢. 111/1998 Sb. urcuje tuto bakalafskou praci:
Nazev prace: Sestra a bolest
Zasady pro vypracovani:

Bakalatska prace musi spliiovat pozadavky uvedené v Opatieni dékana UK 2. LF &. 12/2010. Zpracovanim
bakalafské prace student/ka prokaze, Ze se umi samostatné orientovat ve studovaném oboru a Ze v prab&hu studia
ziskal/a a zaroveti je i schopen/a v praxi uplatiiovat teoretické poznatky a praktické postupy (metody). Bakalafska
prace musi byt pivodnim a samostatné zpracovanym odbornym textem. Pfi zpracovani bakalafské prace se
student/ka miize opirat o vysledky a zkuSenosti ziskané jinymi autory, avsak vzdy musi tyto vysledky a zkuSenosti
konfrontovat s vlastnimi nazory, vahami, hodnocenimi a zav¢ry. Rozsah bakaléfské prace vyplyva z povahy
zpracovavaného tématu, pfi¢emz jeji minimalni rozsah ¢ini 40 stran normovaného textu. Referenéni seznam musi
obsahovat nejméné 25 polozek Easopiseckych, literarnich ¢i elektronickych zdroji informaci. Do referenéniho
seznamu se nezapocitavaji pouha abstrakta. Zpracovanim bakalafské prace musi student prokazat schopnost
pracovat s aktualni odbornou literaturou vztahujici se k feSené problematice, véetné prace s cizojazy¢nou
literaturou a s dalsimi prameny. Citace typu “ustni sdéleni” a “nepublikovana data” (s vyjimkou vnitfnich
predpist a standardii) nelze v bakalafské praci pouzit.

Seznam odbomé literatury:

KOLEKTIV AUTORU. Ve o 16¢bé& bolesti — p¥irucka pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.

KULICHOVA, Marta. Standardy bolestivych stavii. Bolest. Praha: Tigis. ISSN 1212-0634. 2001, ro¢. 4,
¢&.3,s. 181-186.

SOFAER, Beatrice. Bolest - pfirucka pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1997. 104 s.
ISBN 80-7169-309-X.

TRACHTOVA, Eva, aj. Potfeby nemocného v o$etfovatelském procesu. 1. vyd. Brmo: IDV PZ, 1999.
186 s. ISBN 80-7013-285-X.



Vedouci bakalai'ské prace: PhDr. Raudenska Jaroslava, Ph.D.
Oponenti: PhDr. RNDr. Jirkovsky Daniel, Ph.D., MBA

Konzultanti:

Datum zadani bakalaiské prace: 1.6.2012

Termin odevzdani bakalaiské prace: dle harmonogramu pfislusného akademického roku

Dékan

V Praze dne 19.12.2042 prot.Faculi. Favel KOLAR, PhD.
UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

D. lékarska fakulta



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakalarskou préaci zpracovala samostatné pod vedenim
PhDr. Jaroslavy Raudenské Ph.D., uvedla vSechny pouZité literarni a odborné zdroje a
dodrzovala zésady védecké etiky. Dale prohlaSuji, Ze stejnd prace nebyla pouzita pro

k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze 30.4. 2013 Barbora Haltmarova



Podékovani

Chtéla bych pod€kovat PhDr. Jaroslavé Raudenské, Ph.D., za odborné vedeni
mé prace, za jeji cenné rady, ochotu a trpélivost a predevsim za Cas, ktery mi vénovala.
Dalsi pod€kovani patii mé roding a pratellim za podporu a péci mi vénovanou po

celou dobu mého studia.



Obsah

1 UVOD 7
2 TEORETICKA CAST 8
2.1 CHRONICKA BOLEST oot 8
2.2 VYVOJ CHRONICKE BOLESTL. oottt 8
2.2.1 Geneticke faKEOTY . ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.2.2 PrvOotnd ZKUSENOST. uevieeiiiieeiiiiiiieeiiieeii ettt 9
2.3 DELENI CHRONICKE BOLESTL ..ottt ettt seeeeseteseereseeretssesseesessesesnanasns 11
2.3.1 Nenadorova chronickad DOLESt. .. ieuuiieeeiiieiiiieiiiiiiiieiieeeiieeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
2.3.2 Nadorova chronickd DOLESt . .uiiieuiiieeiiiiieiiiiiiiieiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 11
2.3.2.1 Déleni nadorové bolesti
2.3.3 1.6Cba NAdOrOVE DOIEStI. uuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeieeeeeeieeeeeeeee e
2.3.4 Uloha sestry pii mMOnitoroVANT DOLESH. e rrreireiiieeeer ettt ettt st et er s, 13
2.3.4.1 Osetfovatelské diagndzy vyskytujici se u pacientli s bolesti. . ooieeiieiierierieiiiiiiiiiiiiiieiieiieiieiin 14
2.3.4.2 OSetfovatelSKE INEIVENCE . ouuuiiiuuiiiiii ittt eeee e eieeeeaeeens
2.4 PSYCHOONKOILOGIE...oiiiuiiiiiiiiiieiiieiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e
2.5 ZVLADANI BOLESTL. oo
2.5.1 Deskriptivni studie zZvIAdAni DOLESt. ..eeeeuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieieiiieeeieeeeeeeeeee
2.5.1.1 Kognitivné-behavioralni MOl .....couiieeuiiiiiiiieiiieiiieiiieeiiieeie e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeenes
2.5.1.2 Problémove-emoCni MOAEL. . .uuviiiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieeeiee ettt e e
2.5.1.3 Aktivné-pasivni model..............
2.5.1.4 Model vyhybani se strachu
2.5.1.5 MOl DIt uueiiiuiiiieiiiiiiiiei it
2.5.2 Zakroky ke zvySeni schopnosti zvladat bolest
2.5.3 Vyrovnani se s NAdOroVOU BOIEStT .. ouuuiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiiieieeeieeeeee e
2.5.4 Zvladani dovednosti pro pacienty a jejich partnery.......coeeeeeevieeieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn 21
2.5.5 Maladaptivni formy vyrovnani € S DOIESt...uuuiieiuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeeieeeen, 21
2.5.5.1 Prejidani jako forma vyrovnani S€ S bBOIESt....uuiiieeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieeeii e 22
2.5.5.2 Koufeni jako vyrovnavaci strategie proti DOIeSti.. . ueeuriiiieiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiiiieeeiieeieieeiieeen 22
2.6 ONKOLOGICKY PACIEN T ittt ettt et e sesesbarenans 23
2.6.1 Onkologickd 0SetfoVatelSKA PECE....oiiueiiineiiiiiiiiiiiiiiieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 24
2.6.1.1 Podavani 1€KU.....covvieeiiiiiiiiiiiiiieieieeen
2.6.1.2 Péce o vyzivu a vyprazdinovani
2.6.1.3 PECE O MY GICIIUL oottt ettt e et e et e et et et eeee et aeeeeeete et eeteereeereanns
2.6.1.4 Péce 0 pSYchickOu PONOAU ...ocuvieeiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeieeeee e,
2.6.1.5 PECE O SPANECK . ..uvviiiiieeiiiiiiiiiiieeeiiee ettt e e et ee e et e e et e e i eeeeeees
2.6.2 SESIIa @ PACIEINL . .. eueeeiest it ee ettt eee ettt e e eee et eeete et e eeee et e eeeeee e e eeseeaneeeeeeeenreeeeeeianeeeess
2.6.2.1 Faze psychické odezvy na vazné zdravotni StAVY........ccooveeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeieeenne, 26
2.6.3 KomuniKace S PACIENTEIM. e uueiiieiiiieeiiiiieeiiiiiieeeieie e eeee e eeeeeeeeeeeee e 27
3 EMPIRICKA CAST 29
3.1 CiLE A PRACOVNI HYPOTEZY suuuvveiiiiiiueeiieeeiieeeeieeeieteeeeeeeeeeeeeeeeeteeee et eeiteeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeieerereeeeenes 29
3.2 METODIKA PRACE. . eiiieuutteeeieiitteieeeeeeeee oottt ee e oottt ettt et teee ettt eeeeeeeeeeeetteeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeanns 30
3.2.1 Dotaznik Cancer Coping Questionnaire (CCQ) woiiooiiiieiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieieeieeeeieeeeieeeeieenns 30
3.2.1.1 VYVO] IEIOAY. e ttiiiiiiiiiiiiiiiiii it eee ettt e eeiee et eeee e e ee it ee e et eeeeireeeeiees 30
3.2.1.2 FaKtOroVA analVZa. . .occeeueiiiiieeiiiiieiiiiieieiie e eeeieie e e et eeeeeti e e e et eee ettt e et e e e eireeeeaees 33

3.2.1.3 Popis metody
3.2.2 Numericka analogova 8kala bolesti

3.2.3 ANAlYZa dat....ccouiieiiiiiiiiiiiiiiiiii e
3.3 ORGANIZACE SETRENT ..vvtieiutiitititeiete ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt e e et e eieeeeeee e
3.4 CHARAKTERISTIKA A POPIS ZKOUMANEHO VZORKU . ...eeeusttiisereistteiiueeeeisteiaseseeiseeeiiteeeeeeeiisiseeiieeaiieeenns 37
3.5 VYVSLEDKY VLASTNI PRACE . ...eiiiuteieiittieieeeiie ettt ettt ettt eee ettt eee et eieeeeeeeeaeeeens 37
3.0 DIISKUSE. ettt ettt eie e 68

4 ZAVER 78




SEZNAM ZKRATEK

2. LF UK — 2. 1¢ékatska fakulta univerzity Karlovy
angl. — anglicky

APT — Adjuvant Psychological Therapy

atd. — a tak dale

BMDP — Biomedical Package

CCQ — Coping Cancer Questionnaire

CPAQ — Chronic Pain Acceptance Questionnaire
CRI — Coping Response Indices

CRS — Cancer Resarch Campaign

CSQ — Coping Strategies Questionnaire

DSM-IV — The 4th revision of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders

et al. — and others, a kolektiv

FN Motol — Fakultni nemocnice Motol
HAD — Hospital Anxiety depression

ICD-10 — The 10th revision of the International Statistical Classification of Diseases

and Related Health Problems

IPOS — The International Psycho-Oncology Society
MAC — Mental Adjustment to Cancer

napft. — napiiklad

ném. — némecky

ot. — otazka

PCS — Pain Catastrophizing Scale

s.0. — smérodatna odchylka


http://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems
http://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems

tj. —to je

TSK — Tampa Scale of Kinesiophobia

tzv. — takzvang

VPMI — Vanderbilt Pain Management Inventory

WCCL — Ways of Coping Checklist






Bakalatska prace Sestra a bolest

1 UVOD

Bolest je soucasti lidského Zivota od pocatku veku. Jiz cela staleti se lidé snazi
pochopit, pro¢ a jak bolest vznika, jaky je jeji prib¢h a v neposledni fad¢ jak ji 1€cit.

Bolest negativné ovliviiuje prozivani a také kvalitu Zivota.

Pokud pacient trpi bolesti déle nez ptl roku, mluvime o bolesti chronické. Ta s
sebou prindsi fyzické i psychické stradani a to nejen pro ¢loveéka, ktery je touto bolesti
postizen, ale i pro jeho rodinu a blizké. Dale je s chronickou bolesti spojovan pokles
imunity a vyrazné zmény v psychice. Nejcastéji se vyskytuji tzkost, deprese, strach a

poruchy spanku.

Téma mé bakalaiské prace je Sestra a bolest. Rozhodla jsem se vénovat bolesti
chronické a predev§im zaméfit svou pozornost na chronickou bolest nadorovou. Jak
onkologicti pacienti prozivaji fakt, Ze maji nadorové onemocnéni, s nim spojené pocity
bolesti a jak tuto bolest zvladat pomoci zvladacich strategii. Dle mého nazoru je role
sestry velmi dilezitd a spravna analyza stavu pacienta trpiciho chronickou bolesti
povede ke zkvalitnéni zdravotni péce a zlepSeni kvality Zivota samotnych pacientt.
Pochopeni chovani onkologickych pacienti ndm pomize lépe odhalit a rozpoznat

maladaptivni zvladéani bolesti a tim pddem umozni v€asny zéasah.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 CHRONICKA BOLEST

Chronickou bolest miizeme chapat jako soubor nepiijemnych vjemi piisobicich
na organismus. Abychom mohli bolest oznacit za chronickou, musi trvat nejméné 3-6
meésict. Chronicka bolest pacienta vycerpava fyzicky, psychicky i socidln¢ a casto vede
k silngj§im emoc¢nim reakcim (Rokyta et al. 2009, Zacharova, Hermanova, Sramkova

2007).

Dynamicky multifaktoridlni pohled by se mél zaméfit na vzdjemné vztahy mezi
fyziologickymi a psychickymi faktory a zohlednit zmény v téchto vzdjemnych vztazich
v Case. Bolest vnimame jako odpovéd’ s fyziologickymi, behaviordlnimi a subjektivnimi
komponenty, kterd muize, ale nemusi, mit podstatu na organicko-patologické bazi ve
smyslu strukturdlni zmény. Bolest ale vzdy bude mit fyziologické ptedpoklady a

disledky a dale bude vyvoléavat behavioralni reakce (Flor, Turk 2011).

2.2 VYVOJ CHRONICKE BOLESTI

vvvvvv

fyziologické predispozice neboli diatézy (angl. diathesis). Tato predispozice se sklada
ze snizeného prahu pro nocicepci, ktery miize souviset s genovou vybavou, pfedchozim
traumatem, dlouhodobym nezdravym zivotnim stylem a spolecenskou vyzralosti. Tato
predispozice vede k fyziologickym stereotypnim reakcim, které se projevuji jako
preferované reakce jednotlivych specifickych télnich systémii ve formé napi. zvysené

tepové frekvence nebo zvySenym svalovym tonem (Flor, Turk 2011).

Misto vyhybani se bolesti je potieba naucit se zvlddat potencialni bolest
vyvolanou uzkosti, souvisejici s aktivaci sympatiku a zvySenim svalového napéti v
ocekavani bolesti a jejiho dusledku. Tento ndrGst napéti mize mit mistni charakter.

Naptiklad dochazi k nartstu alfa-adrenergnich receptorti v neuronech, které mohou
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Castecné vysvétlit zvySeni nociceptivni drazdivosti ¢asti téla postizenych nervovym

poskozenim (Devor, Janing 1981).

Dalsi projevy nastavaji postupem ¢asu, kdy dochazi k fyziologickym zménam v
disledku nec€innosti a nehybnosti souvisejici s neaktivni imobilitou. Tyto fyziologické
zmény mohou byt velmi specifické. Na postizené stran¢ mize dojit k vyvinuti reakéniho
stereotypu, ktery se syndromem uzce souvisi. Jedna se o tendenci reagovat na stresovou

stimulaci stereotypni hyperaktivitou postizené casti téla (Flor, Turk 2011).

2.2.1 Genetické faktory

Vzristajici pocet studii ve svych vysledcich pfichdzi na to, Ze bolest ma
geneticky zaklad. Existuji diikazy o genetickém vlivu, ktery poukazuje na rozdily mezi
jedinci pii méteni citlivosti na bolest a reakce na analgetika. Je vSak nutné zdaraznit, ze
pfistupy k této problematice jsou velmi komplexni. Pro konsolidaci vysledki
podobnych studii bude muset byt proveden dalsi vyzkum s patiicnym projektem, ktery
tyto zavery potvrdi (Kim, Clark, Dionne 2009).

2.2.2 Prvotni zkuSenost

Je znamo, Ze déti se uci od svych rodich a také pozorovanim ostatnich. Ziskavaji
tak svij postoj ke zdravi a zdravotni péci, objevuji vnimani a interpretaci fyzickych
symptomu a fyziologickych procest a uci se tak spravné reagovat na zranéni. Diky této
ziskané zkuSenosti mtize byt vice ¢1 méné mozné, ze déti symptomy ignoruji nebo
naopak preceiiuji. Lidskd vnimavost interpretace symptoml zavaznym zplsobem
ovlivilyje to, jak si jedinec poradi se zranénim ¢i nemoci a jak dobie se adaptuje.

Diilezitost u¢eni pozorovanim — piedevsim u tolerance bolesti, hodnoceni bolesti
s nonverbalnimi vyrazy bolesti — byla prokazana velkym mnozstvim dikazu.
Spolecenské uceni pozorovanim bylo shledano stejné ucinné jako prvotni analgesie
placebem. U novorozencti mize velmi brzka zkuSenost s bolesti vést az k trvalejSim
zmeénam nocicepéniho syndromu, kde dochazi k perifernim ale 1 k centralnim zménam

(Hohmeister et al. 2010).
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Fearon a kolegové pozorovali chovani 3-7letych déti pti hrani v matetské Skole a
pfisli s dal$im ptikladem primarniho efektu ptedchozi zkuSenosti s bolesti. Zjistili, ze
dit¢ v tomto veku zazije pramérné¢ 2-3 bolestivé incidenty denn¢. NejCastéji zranénymi
misty byly hlava a krk, oblicej, ruce a kolena. Proto se da fici, Ze pro takto malé déti
jsou bolestivé epizody zcela bézné. Autofi si vSimli i toho, ze déti, které zazivaly
bolestivé incidenty nejCastéji, mély prokazatelné nejsiln€j$i reakci na bolest. To
naznacuje, ze zvysené vystaveni bolesti mize u déti vyvolat zvySenou citlivost na
bolest, a tak snizovat jejich préh nutny pro spravné vyhodnoceni Skodlivych stimulil
jako bolestivych (Fearon et al.).

Ukazuje se, Ze pozorovani bolesti u ostatnich ¢lent rodiny miiZze predisponovat k
podobnym problémtim s bolesti, proto souvisejici proces uceni pii vyvoji diatézy tak
bude slouzit jako vzor, skrze ktery budou filtrovany stresové a bolestivé okolnosti v
budoucnosti. Tento proces miize byt vidén v kontextu empatie a zac¢iné faktem, ze déti
zacinaji plakat, kdyz slysi jiné déti plakat a to dlouho pted tim, nez se u nich vyvine
smysl pro separaci od ostatnich. Bufalari a kolektiv naptiklad ukézali, ze amplituda
potencialu tykajici se dané bolestivé udalosti je modulovéana pfi pohledu na jehlu, ktera
propichuje néci ruku. To ukazuje, Ze nejen emoce, ale také senzory bolesti reaguji a jsou
evokovany, pokud ¢lovek vidi bolest druhého. Chambers a kolegové ukézali, ze chovani
matek pii bolesti mohlo zvysit vyjadieni bolesti u jejich dcer, ale ne u jejich syni, coz
poukazuje na vliv pohlavi pfi modelu bolesti. Vyskyt traumatickych udélosti spojenych
s bolesti miize také zvysit pravdépodobnost psychické piecitlivélosti v urcité casti téla.
Naptiklad Harvey a Greer zaznamenali, ze nepiedvidatelny Sok v koncetiné vede k
anticipujici ztuhlosti v koncetiné a tato reakce snizi dopad averzniho stimulu. Podobné
reakce se mohou objevit u déti, které jsou vystaveny fyzickému nebo sexudlnimu
zneuziti, coz mize pozdéji vést k tenzni svalové ¢i kosterni bolesti. Naptiklad byl v
nékolika studiich zaznamenan specificky vztah mezi sexualnim zneuZitim a chronickou
panevni bolesti u Zen a tento vztah byl potvrzen u nékolika dalSich syndromt bolesti
(Singer, Lamm 2009, Bufalari et al. 2007, Chambers, Craig, Benett 2002, Harvey, Greer
1982).
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2.3 DELENi CHRONICKE BOLESTI

Klasifikovat a délit chronickou bolest je mozné mnoha zptsoby. Z ¢asového
hlediska naptiklad na akutni ¢i chronickou. Dale naptiklad podle toho, zda mé ¢i nema
svij pivod na organicko-patologické bazi. V neposledni fad¢ Ize na chronickou bolest
nahlizet jako na bolest nddorovou a nenadorovou. A pravé toto rozdéleni jsem se

rozhodla vyuzit ve své praci.

2.3.1 Nenadorova chronicka bolest

NejcastéjSim onemocnénim spojenym s chronickou nenadorovou bolesti jsou
muskuloskeletarni syndromy, mezi které fadime bolesti hlavy, bolesti zad, traumatické
postiZeni patete, bolesti zubii, revmatické bolesti a fybromyalgie. Dale je to bolest
fantomova, kterd bézné¢ nasleduje po amputaci a je charakterizovana bolesti, kterd je
paradoxné lokalizovana v konceting, jez byla amputovana. Toto je odlisné od bolesti,
kterd je lokalizovdna v samotném pahylu. K fantomové bolesti v koncetiné dochazi

ptiblizné u 60-80 % amputaci (Shermann 1997).

2.3.2 Nadorova chronicka bolest

Jak uvadi Rokyta, chronickou nadorovou bolest lze definovat jako ,,sled
bolestivych syndromii, které se méni v zavislosti na progresi onemocnéni a které se v
pribéhu casu stavaji chronickymi. Jeji pti€iny jsou rizné od bolesti zplsobené
samotnym nadorem (nociceptivni, neuropatické, centrdlni), ptes bolesti, které¢ piinasi
lécba a jeji diagnostika, az po bolesti zplisobené celkovym oslabenim pacienta

(Rokyta 2011).

Nadorova bolest je dlouhotrvajici a mize mit také rekurentni charakter. Byva
spojovana s trvalym nociceptivnim stimulem. Dale ji ovliviiuji psychologické faktory.

Nédorovou bolest miizeme oznacit terminem totalni bolest, coz zahrnuje jeji
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mnohocetné dimenze: fyzickd, psychologickd, socialni a duchovni. V obdobi stanoveni
diagnozy a v intermedialnim stddiu — tim zde rozumime obdobi od zahajeni 1€cby az po
vyléceni nebo pokrocild a terminalni stadia onkologického onemocnéni — udava stedni
az silnou bolest 30-45 % pacientii. Je jednim znejobdvangjSich a nejcastéjSich
klinickych symptomti nadorového onemocnéni. Intenzita nddorové bolesti zavisi na
mnoha faktorech, jako je ulozeni samotného nddoru, jeho velikost a také typ. Nadory
spojené¢ s nadorovou bolesti byvaji nejcastéji lokalizovany v kostech, slinivce biisni,
zaludku a jicnu. Naopak pacienti s leukémii nebo lymfomy si na naddorovou bolest
stézuji podstatné méné Casto. NedostateCna 1écba bolesti vyvolava u pacientll tinavu,
depresi a vede k celkovému vycCerpani organismu. Dalsi problém spojeny s bolesti je
stav, kdy pacient malo ji a pije, coz vede ke zhorSeni jeho nutri¢niho stavu, funkcéni
zdatnosti a v neposledni fad€ k nespravné funkci imunitniho systému. Nelécena bolest
pfispiva ke snizeni pacientovy motivace k 1écbé. Také ma dopad na pacientovu
spolupraci s onkologickym tymem, coZ ma negativni dopad na celkové vysledky

protinadorové 1écby (Trachova 2005, O’Connor 2005).

2.3.2.1 Déleni nadorové bolesti

Nadorovou bolest mizeme délit mnoha zptsoby naptiklad s ohledem na vztah k
nadorovému onemocnéni. Tim se rozumi bolest, kterd je vyvoland samotnym nadorem
(napft. prorastani nadoru do mékkych tkani u kostnich metastdz). Dale pak bolest, kterou
pfindsi diagnostika (napf. trepanobiopsie, bolesti po radioterapii, chronické bolesti po
onkologickych operacich) a bolest zplisobend protinddorovou lécbou (napi. bolestiva
neuropatie). Také se mulzeme setkat s bolesti, kterd nema piimou souvislost s
nadorovym onemocnénim (napf. migréna, postherpetickd neuralgie), (Vorlicek,

Abrahdmova, Vorlickova 2012).

2.3.3 Lécba nadorové bolesti

Abychom byli Gspésni v [é€bé nadorové bolesti, musime sestavit komplexni

1é¢ebny plan nebo také protinadorovou 1é¢bu. Pod timto pojmem si miizeme piredstavit

12



Bakalatska prace Sestra a bolest

chirurgickou terapii, radioterapii, chemoterapii, imunoterapii a samotnou
symptomatickou analgetickou terapii. Kté fadime medikamentoézni terapii,
psychoterapii, neurostimulaci nebo fyzioterapii (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova

2012).

2.3.4 Uloha sestry pfi monitorovani bolesti

Pro sestru je velice dllezité, aby zjistila, jak pacient dava svou bolest najevo a
dalsi potiebné informace o povaze bolesti. Pfedev§im ji zajima intenzita, lokalizace,
faktory, které bolest vyvolavaji, a v neposledni fad¢ jak bolest narusuje kvalitu zivota a
zvladani béznych dennich aktivit. Dale by sestra neméla opominout zjistit, jakou mél
pacient zkuSenost s bolesti v minulosti, jak reagoval na lécbu bolesti, jaké zvladaci
strategie pouziva a jaké pocity u néj bolest vyvolava.

Vsechny vySe zminéné informace jsou nutné ke stanoveni spravnych
osetfovatelskych diagnoz, cili a intervenci. Ukolem sestry na ltizkovych oddélenich je
monitorovat bolest minimalné¢ jedenkrat denn¢ a u ambulantnich pacientd pti kazdé
navstéve. Pii monitorovani bolesti sestra pouziva hodnotici Skaly bolesti. Dale si v§ima
chovani pacienta vcetné grimas v obliceji. Klade vhodné otazky, aby zjistila mistni
charakter bolesti, Sifeni a jeji intenzitu v zavislosti na denni dob¢. Také si v§ima faktort,
které bolest vyvolavaji nebo ji zhorSuji, a dokumentuje ucinnost farmakoterapie.
Pacientovi miize doporucit riizné podptirné terapie napft. cvi¢eni, masaze nebo ulevové
polohy. Edukovat ho o technikach autorelaxace, o moznostech psychoterapie, o
muzikoterapii nebo o aplikaci tepla nebo chladu. Také by méla s pacientem procvicovat
strategie, které by mu mohly pomoci s vyrovnanim se s bolesti. Kvalitni oSetfovatelska
péce je zalozend na holistickém pohledu na pacienta a jeho problém. Sestra sleduje
celkovy télesny 1 psychicky stav pacienta. Nasledné vSe zaznamenava do dokumentace
a referuje o celkovém stavu pacienta 1ékafe a dalsi oSetfujici personal. V neposledni
fad¢ komunikuje s rodinou a sleduje, zda rodina nepotfebuje odbornou psychologickou
pomoc ¢i zda je schopnd se o pacienta postarat v domécim prostiedi. Informuje rodinné
piislusniky o moznostech sluzby doméci péce a kontaktuje socidlni pracovnici ¢i

duchovniho (Trachova 2005).
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2.3.4.1 Osetiovatelské diagnézy vyskytujici se u pacienti s bolesti

U pacientt trpicich chronickou bolesti se nejcastéji vyskytuji tyto oSetfovatelské
diagndzy: strach, uzkost, zmény hybnosti, poruchy spanku, porucha sobé&stacnosti,
nedostatek informaci, sniZzend vykonnost, porucha spolecenské interakce, socidlni
izolace, zména v rodinnych vztazich, sexualni dysfunkce, porucha ptizplsobeni,
beznad¢j, bezmocnost, porucha sebepojeti, zmény v mysSlenkovém procesu a unava

(Trachova 2005).

2.3.4.2 Osetrovatelské intervence

1. Podat nemocnému dostatek informaci (vysvétlit pacientovi pfic¢inu bolesti,

informovat ho o délce trvani bolesti a popsat diagnostické postupy).

2. Uznat pacientovu reakci na bolest (aktivné pacientovi naslouchat a

nebagatelizovat jeho bolest).

3. Edukovat rodinu o bolesti (disledcich a pfipadnych dopadech na pacienta 1
jejich vzajemné souziti).

4. Ucit pacienta nefarmakologické techniky zvladani bolesti (odvadéni

pozornosti od bolesti, relaxace, pozitivni mysleni, stimulace pokozky, aromaterapie,

muzikoterapie).

5. Podavéni analgetik (dodrzovani farmakoterapie dle ordinace 1ékafe a zpétna

kontrola u¢inku 1é¢iv na organismus pacienta).

6. Zajistit pacientovi psychicky komfort (zajistit dostatek kvalitniho spanku a

pfipadné upozornit na psychické zmeény).

7. Pomoci pacientovi verbalizovat pocity bolesti (Trachova 2005).
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2.4 PSYCHOONKOLOGIE

Samoziejmé, Ze nemilZzeme zpochybiiovat dilezitost prace onkologl,
radioterapeutl, sester a dalSich, kteti tvoii tym, bez kterého by byl boj s rakovinou
nemozny. Nezapominejme vSak na psychiatry a psychology, jejichz prace pacientovi i

jeho rodiné a blizkym ptinési tlevu od tzkosti a strachu.

Obor nazyvany psychoonkologie mél zidklad v malé skupin€ psychiatrii
zajimajicich se o vyzkum psychofyziologickych a emoc¢nich faktord souvisejicich s
rakovinou a jeji 1é¢bou. Onkologové pii 1é¢bé rakoviny zacinali poukazovat na
specifické potfeby vice piesnych udaji v psychosocialnich, behavioralnich a
rehabilitacnich otazkach. To determinovalo rapidni narast psychoonkologické discipliny
v USA od 70. let 20. stoleti a nasledn¢ zacatkem 80. let 20. stoleti v mnoha ostatnich
zemich jako je Francie, Némecko, Itilie, Holandsko, Velkd Britanie (Cullen, Fox,

Isom 1977).

Béhem posledni ¢tvrtiny minulého stoleti velké mnoZzstvi psychoonkologickych
studii uvedlo, ze 30-40 % onkologickych pacientii se v disledku rakoviny a jeji 1écby
neadaptovalo a byly u nich ptitomny emociondlni poruchy — nejc¢astéji deprese, izkost a
poruchy pfizplisobeni podle taxonomického systtmu ICD-10 a DSM-IV
(Mitchell et al. 2011).

Dalsich 15-25 % pacientll udavd vyznamné psychosocidlni problémy jako je
strach o zdravi, podrazdéna nalada, demoralizace nebo obecné¢ emocni stradani, které
nejsou identifikovany obvyklymi kategorickymi systémy (napt. DSM-IV a ICD-10), ale
systémy jinymi (napf. Diagnosticka kritéria pro psychosomaticky vyzkum), a které

nazyvame dysfunkénimi a maladaptivnimi symptomy (Mitchell et al. 2011).

V onkologii n¢kolik studii dokazuje, ze klinicky vyznamné stradani ma diky
svym projevim velky dopad na pacienta i ¢leny jeho rodiny. Byva nejcastéji spojovano
se Spatnym pfizplisobenim, snizenim kvality Zivota a zhorSenim spoleCenskych vztah,
delsi dobou rehabilitace, slabou oddanosti 1é¢bé a v neposledni fad¢ zkracené doby
preziti. Vyznamné urovné emocniho stradani byly zaznamenany rovnéz u rodinnych
prislusnikli a existuji diikazy, Ze nerozeznané a nepochopené psychosocialni potieby

jsou vyznamnym prediktorem psychologické morbidity. SniZeni psychologickych
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symptomtl a zlepSeni kvality zivota v okoli onkologického pacienta bylo efektivné
dokazano pomoci psychosocidlnich intervenci (Pitceathly, Marguire 2002, Osborn,

Demoncada, Feuerstein 2006).

Psychoonkologie se zaméfuje na studium psychosocidlnich, socidlnich a
duchovnich faktort, které maji vliv na kvalitu zivota onkologickych pacientii a jejich
blizkych. Dnes mé zvlastni a nezpochybnitelnou roli v multidisciplinarnim pfistupu v
boji proti rakoviné. Tato role byla definovana v n¢kolika zemich a to prostfednictvim
rozvoje psychoonkologie, programi a oddéleni s poslanim poskytovat klinickou péci,
vzdélavani a vyzkumu. Pokyny a doporuceni tykajici se psychosocidlni péce o pacienty
trpici rakovinou byly schvdleny ndrodnimi a mezindrodnimi védeckymi

psychoonkologickymi spolecnostmi (Grassi, Riba 2012).

Mezinarodni psychoonkologickd spole¢nost (IPOS - International Psycho-
Oncology Society) a sdruzeni psychoonkologickych spole¢nosti vydalo tzv. Prohlaseni
o standardech a klinickych postupech v onkologické 1é€be. V tomto dokumentu uvadi,
ze kvalitni onkologickd péfe musi zahrnovat psychosocidlni aspekty uz v rutinni
zakladni péci a Ze stradani by se mélo méfit jako jedna ze zékladnich Zivotnich funkci

po teploté, krevnim tlaku, pulzu, dechové frekvenci a bolesti (Grassi, Riba 2012).

Déle musime 1épe porozumét, jak kultura spolu se systémem zdravotni péce
ovlivituji odezvu pacienta a jeho nejblizSiho okoli na rakovinu, bolest a naslednou

onkologickou 1écbu.

2.5 ZVLADANI BOLESTI

Kdyz potkdme n¢koho, kdo trpi chronickou bolesti, klicova otazka, kterou si
casto klademe, je: ,Jak se s bolesti vyporadavate? V poslednich dvaceti letech byl
sttedem zajmu psychologickych studii bolesti 1 klinické praxe pokus o pochopeni
zvladani bolesti. Zajem o toto pochopeni se da vysledovat az do obdobi vzniku
sofistikovanéjSich modelii bolesti (napt. vratkova teorie bolesti, teorie neuromatrixu).
Tyto modely ukazuji, Zze bolest je komplexni soubor vicedimenzionalni zkuSenosti,
ktery neméa pouze senzorické komponenty, ale také soucésti kognitivni, afektivni a

motivacné-behavioralni. Jednou z implikaci téchto modelt je kognitivni, behavioralni a
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emocni usili o vyrovnani se s bolesti anebo alespon jeji zvladani. Tato implikace mtze
ovlivnit bolest a s bolesti souvisejici vystupy jako psychologické a fyzické funkce
(Keefe, Somers, Kothadia 2009).

2.5.1 Deskriptivni studie zvladani bolesti

Zvladani bolesti bylo definovédno jako snahy o zvladnuti stresovych situaci, které
jsou ohodnoceny jako zatézové nebo pietézujici pacientovy zdroje. Pro osoby s
chronickou bolesti tyto snahy obvykle obsahuji kognitivni nebo behavioralni strategie s
bolesti se vyrovnat, zvladnout ji, minimalizovat s ni spojené stradani a handicap. NiZe
popsané modely zvladani bolesti jsou spojeny s urCitym zplsobem jak se vyrovnat s
bolesti. Jedna se o kognitivné-behavioralni model, problémové-emocni model, aktivné-

pasivni model, model vyhybani se strachu a model pfijeti (Lazarus, Folkman 1984).

2.5.1.1 Kognitivné-behavioralni model

»Kognitivné-behavioralni model zvladani bolesti je nejlépe popsan v dotazniku
Coping Strategies Questionnaire (CSQ).*“ Dotaznik CSQ byl navrzen tak, aby posoudil
frekven¢ni uzivani konkrétnich kognitivnich a behavioralnich strategii v protokolech
zvladani bolesti, mezi které fadime vytvareni si vlastniho nazoru na vyrovnani se s
bolesti, odvadéni pozornosti, opétovnou interpretaci pocitli bolesti, ignorovani pociti
bolesti, modleni nebo doufani, katastrofické piedstavy o bolesti a vzrlstajici
behavioralni aktivitu. Dotaznik také hodnoti vniméni ucinnosti téchto strategii pfi
snizovani a kontrole bolesti. Cetné studie podpofily spolehlivost CSQ a ukézaly, Ze
vysledky tohoto opatieni se smysluplné vztahuji k opatfenim bolesti a nastaveni na
bolest. RUzné zvladaci strategie méfené podle CSQ ukazaly, ze ve vysledku jsou
katastrofické predstavy o bolesti nejkonzistnéji predvidatelné. Pacienti, kteti udévaji
vysokou trovei katastrofickych predstav o bolesti, uvadi mnohem vyssi stupné bolesti,
psychického stradani a fyzického postizeni. Vyznamna zjisténi ohledné katastrofickych

piedstav o bolesti vedla k vyvoji Skaly Pain Catastrophizing Scale (PCS). PCS bylo
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shledéno velice dilezitym nastrojem pii predvidani jak budoucich urovni bolesti, tak i

urovni bolesti spojenych s postizenim (Keefe, Somers, Kothadia 2009).

2.5.1.2 Problémové-emocni model

Problémové-emoéni model zvladani bolesti je inspirovan modelem stresu a
zvladani od Lazaruse a Folkmana a je nejlépe popsan v dotazniku Ways of Coping
Checklist (WCCL). Tento model déli zvladaci metody nasledovng. Problémové
orientovanad metoda — tj. navrzena ke zmén¢ situace a také k vyfeSeni problému (napf.
vyhnuti se bolesti tim, ze nam partner pomuze s t¢zkym kufrem). Emocné orientovana
metoda — tj. navrzena k fizeni emocnich disledka situaci (napt. rozptyleni se koukanim
na televizi ve snaze necitit se provinile, Ze nejsem schopen tolerovat bolest tak dlouho,
abych dojel na rodinny sraz). Dotaznik WCCL definuje obecny zplisob vyrovnani se s
bolesti, a proto je mozné ho pouzit pii studiu jejiho zvladani. Obsahuje jednu podskalu
zaméienou na problém a Ctyfi podskaly orientované na emoce (vyhledavani spole¢enské
podpory, touzebné smysleni, sebeobvifiovani a vyhybani). Toto rozdéleni byvalo
uzivano predevsim ve vyzkumu artritickych bolesti, kdy se ve studiich poukazuje na to,
ze cCetné vyuzivani emocnich zvladacich metod (zejména touZebné smysSleni,
sebeobvinovani a vyhybani) je spjato s vétSimi depresemi a fyzickou invaliditou (Keefe,

Somers, Kothadia 2009, Lazarus, Folkman 1984).

2.5.1.3 Aktivné-pasivni model

Aktivné-pasivni model zvladani bolesti je dobie ilustrovany v soupisu
Vanderbilt Pain Management Inventory (VPMI), ktery déli zvladaci strategie na ty vice
pasivni (napf. stranéni se ostatnich, mluveni o bolesti nebo uzivani 1ékli ve snaze ulevit
si od bolesti okamzit¢) a ty, které jsou vice aktivni (napf. ucCast ve volnocasovych
aktivitdich, odvadéni pozornosti od bolesti nebo posilujici cviceni). Podobné jako
WCCL i VPMI je primarn¢é pouzivano pii studiich pacientii s artritidou. Konzistentni

zjisténi, které se opirda o vyzkum VPMI, uvadi, Ze Cast¢ pouzivani pasivnich
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vyrovnavacich zpisobii ma své negativni disledky, mezi které fadime zvysenou bolest,

depresi a fyzickou invaliditu (Keefe, Somers, Kothadia 2009).

2.5.1.4 Model vyhybani se strachu

Model vyhybani se strachu, jak byl formulovan Vlayenem a Lintonem,
vyzdvihuje klicovou roli behaviordlnich zvladacich snah (pfedevSim vyhybani se
bolestivym situacim rad&ji nez jejich pfima konfrontace nebo jejich vyhledavani) podle
typu bolesti. Pii méfeni vyhybani se strachu byva ¢asto vyuzivana skdla Tampa Scale of
Kinesiophobia (TSK). TSK byva hodné vyzivana pfi studiich pacientii s chronickou
bolesti zad nebo krku. Pacienti, ktefi méli na skale TSK vyhybani se strachu vysoké
skore, uvadi nejenom vice bolesti a invalidity, ale maji mnohem vice potiZi pfi zapojeni
se do fyzickych ukold, jako jsou cviky na extenzi a flexi nebo zvedaci cvieni. Vlayen a
kolegové pfisli s expozicni lécbou zaloZenou na pifimém vystaveni. Tato metoda
umoziuje pacientim s vysokou mirou vyhybani se strachu konfrontovat a prekonavat
limity v aktivitach, které jsou spojeny s jejich strachem (Keefe, Somers, Kothadia 2009,
Vlayen, Linton 2000).

2.5.1.5 Model prijeti

Model piijeti uvadi, ze potize s kontrolovanim bolesti mohou byt maladaptivni a
dale mohou pfispét ke zvySené bolesti a vaznéj$im psychologickym tzkostem. Klicovou
zéasadou tohoto modelu je ptfedpoklad, Ze mnohem vice adaptivni mtze byt piijeti faktu,
ze ¢lovéka néco boli a Ze je ochoten se zapojit do smysluplnych Zivotnich aktivit bolesti
navzdory. Dotaznik Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) byl specialné
navrzen pro hodnoceni nasledujicich dvou aspektl pfijeti: ochota k proziti bolesti a
zapojeni se do aktivit. McCracken a kolegové v sérii studii poukazuji, ze vysledky z
CPAQ vysvétluji signifikantni proporci riiznorodosti bolesti, deprese a vyuziti zdravotni
péce. Na zakladé téchto zjiSténi se stal McCracken velkym zastdncem zvySeného
pouzivani pfistupu zalozeného na pfiijeti (napf. pouziti v§imavé meditace) pravé pii

zvladani chronické bolesti. Dalsi skupina védcti uvedla, ze ochota ptfijmout bolest a
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zapojeni se do aktivit — tak jak je méti CPAQ — Castecné prenaselo disledky bolesti na
kvalitu zivota, coZ bylo sledovano u jedincti s hemofilii, ktefi méli chronické bolesti

artritickych kloubt (Keefe, Somers, Kothadia 2009, McCracken et al. 2004).

2.5.2 Zakroky ke zvySeni schopnosti zvladat bolest

Intervence pro zvladani chronické bolesti se piedevsim zamétovaly na aplikaci
kognitivné-behavioralnich strategii, ¢astecné také na zdokonalovani vyuziti schopnosti
zvladat bolest. Keefe a kolegové vytvorili ptehled tii hlavnich slozek trénovani
schopnosti zvladat bolest. Jednad se o raciondlni detailni prizkum toho, jak pacienti
premysli a citi a jak se chovaji pod vlivem bolesti; terapeutem fizené terapie v
kognitivné-behavioralnich zvladacich strategiich (napf. relaxace, stanoveni cili a
kognitivni  resturkturalizace) a domdci cvieni schopnosti zvladat bolest.

(Keefe et al. 2008).

2.5.3 Vyrovnani se s nadorovou bolesti

Kognitivné-behavioralni zvladaci strategie jsou jednim z uzitenych doplnkd,
jak pomoci pacientim vypoiadat se s nadorovou bolesti a jeji 1écbou. Nedavnd meta-
analyza zjistila, Ze kognitivné-behavioralni intervence se zda velice Ui€innd pii zvladani
bolesti a stradani u pacientek s rakovinou prsu. Ve skupiné pacientd s riiznorodym
nadorovym onemocnénim (karcinom prsu, plic, tlustého stieva atd.) Dalton a kolegové
zkoumali, zda by profil na miru v podobé¢ kognitivné-behavioralniho Iécebného
programu zaméten¢ho na zvladani bolesti mél na urovné bolesti podstatny dopad. V
tomto kontextu byla lécba na miru pfimo zaméfend na hodnoceni pacientovych
charakteristik a potieb. Byly pouZivany teoretické 1 empirické intervence, které

spojovaly hodnoceni s 1écbou (Dalton et al. 2004).
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2.5.4 Zvladani dovednosti pro pacienty a jejich partnery

Stale vice chapeme hodnotu psychosocidlni 1écby zameétenou na zvladaci
strategie jak u pacientd, tak u jejich partner. Pacienti s chronickou bolesti a jejich
partnefi jsou vyrazn€ ovlivnéni prozivanou bolesti. Ve skutecnosti diikazy naznacuji, ze
u téch, kteti jsou svédky bolesti u svych partnerti, probihd v mozku podobna aktivita,

jako by bolesti trpéli sami (Fecteau et al. 2008).

Byly navrZzeny dva hlavni intervenc¢ni ptistupy: piistup partnerské podpory, ktera
je zaméfena na pacienta béhem toho, kdy je partnerova role pomdhat (napf. pomoc
pacientovi kontrolovat bolest), a pfistup zalozeny na partnerstvi, ktery je zaméfeny na
par a role partnert je stejna (napf. snizovani s bolesti souvisejiciho stradani u obou
partnerti). Pristup partnerské podpory testuje efektivnost partnerského doprovodu
v zvladani nadorové bolesti na konci zivota. Studie zjistila, Ze tfifdzova intervence
zvySuje partnerskou sebeefektivnost v pomahani pacientovi kontrolovat bolest a jiné
symptomy. Studie s pacienty s artritidou také ukézaly, ze ptistup partnerské podpory
zvladat bolest mize byt prospéSny pacientovi i partnerovi. Efektivnost intervenci
zalozenych na partnerstvi byla demonstrovana na jinych chorobach (napt. deprese nebo
zéavislost na alkoholu), ale v souvislosti s vyrovnavani se s bolesti se tento ptistup prili§
nevyuziva. Novy dulezity smér ve vyzkumu zvladani bolesti je zkoumadni, jak
intervence zalozené na partnerstvi mohou zprostfedkovat vyznamnou vyhodu pro

pacienty s bolesti i jejich partnery (Baucom et al. 2010, Keefe et al. 2005).

2.5.5 Maladaptivni formy vyrovnani se s bolesti

Pojmem maladaptivni zvladaci strategie se rozumi takova forma vyrovnani se s
bolesti, ktera s sebou nese patologické chovani s negativnim vlivem na klientlv
zdravotni stav a to fyzicky i psychicky. Maladaptivni vyrovnani s sebou mize piinaset
negativni vlivy 1 na mezilidské vztahy. Vzhledem k nepfiznivym dopadim
maladaptivnich forem vyrovnéni se s bolesti je jednim z hlavnich kol zdravotnického
personalu tyto formy vyrovnani rozpoznat a snaZit se spolecné s pacientem existujici

maladaptivni navyky zmeénit.
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2.5.5.1 Prejidani jako forma vyrovnani se s bolesti

Aktualn€ byl zaznamenam narist zajmu v oblasti zptisobu boje proti bolesti a to
u pacienti, ktefi pouzivaji pro tento ucel prejidani. K vysvétleni vztahu mezi jidlem a
bolesti byly uvedeny dva divody. Za prvé to, Ze jedinci, kteti trpi ur€itym typem
bolesti, nachazeji v pojidani urcitych jidel ulevu. Za druhé pak to, jak jiz nékolik studii
jak na lidech tak 1 zvifatech prokazalo, Ze pojidani urcitych jidel produkuje analgetickou
reakci a zvySeni prahu bolesti. Zvlastnim problémem je pak moznost toho, Ze pojidani
jidla s vysokym obsahem tuku nebo cukru castéji snizuje bolest a uzkost. Tyto vztahy
jsou problematické hlavné u pacientl s trvalymi bolestmi, které se nadale zhorsuji prave
s pfibyvanim vahy (napf. osteoartritida, revmatoidni artritida a bolesti zad v bederni
oblasti). Stravovani za tcelem boje proti t€émto bolestem pak miize vytvofit kolobéh
zvySeného pfijmu stravy, navySeni vahy a vétSich bolesti. Je dulezité co nejlépe
pochopit vztah mezi pfetrvavajicimi bolestmi a pfejidanim. Neddvno bylo zjisténo, ze
velmi obézni pacienti s osteroartritidou, ktefi pouZivaji maladaptivni kognitvni

vyrovnavaci strategie, maji vétsi tendenci k zachvatiim ptejidani (Somers et al. 2008).

Tato strategie byva pouzivana u pacientl s nenadorovou bolesti, u
onkologickych pacientli se s touto formou vyrovnani témét nesetkdvame. O opa¢ném
problému, nedostatku Zivin, se mluvi jen vyjimecné. I pfesto je ntuné u onkologickych
pacientli sledovat stav vyzivy z divodu castého vyskytu podvyzivy, kterda byva

spojovana s reakci organismu na 1é¢bu (Starnovska 2008).

2.5.5.2 Koureni jako vyrovnavaci strategie proti bolesti

Koufeni je dalsi formou maladaptivni vyrovnavaci strategie v chovani, ktera
mize akutn€ zmirnit bolesti ¢i potiZe, ale zaroven miize pfivodit dlouhodobé negativni
nasledky. Koufeni je bézné u pacientli s chronickymi bolestmi a byva spojovano jak s
vyvojem, tak s exacerbaci podminek chronickych potizi s bolesti. Klinickd pozorovani i
empirické nalezy naznacuji, ze pacienti s chronickymi bolestmi pouzivaji kouieni jako
zpusob boje proti bolesti. V nedavné laboratorni studii bylo pod vedenim Ditra a
Brandona prokdzano, ze pacienti trpici uméle vyvolanymi bolestmi méli zvySenou

potiebu si zakoufit a doba mezi jednotlivymi cigaretami byla krat$i. Zajimavé je vSak
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to, ze vztah mezi bolesti a zvySenou potiebou koufit byl Castecné zprostiedkovan
vyvolanou bolesti a Ze vztah mezi bolesti a snizenym reakénim ¢asem koufeni byl zcela
zprostiedkovan diky nutnosti koufit pravé kvili bolesti. Autofi tohoto vyzkumu zjistili,
ze recipro¢ni vztah mezi bolesti a koufenim nakonec zplisobi vétsi bolest a vEtsi potiebu
cigaret. Zajimavou oblasti pro budouci vyzkum mtize byt zkoumani hladiny bolesti pfti
pokusu o skonceni s ndvykem koufeni. Navic je mozné, Ze uceni téchto vyrovnavacich
strategii by mohlo pomoci u pacientl, ktefi se s koufenim snazi piestat

(Ditre et al. 2011).

2.6 ONKOLOGICKY PACIENT

Je velice dilezité se touto problematikou zabyvat, protoZe statistiky uvetejnéné
Svétovou zdravotnickou organizaci jsou alarmujici. Uvadi, Ze onkologickych pacientli
bude stale pribyvat. ,,Podle Svétové zdravotnické organizace se odhaduje, Ze incidience
rakoviny do roku 2030 vyzmamné vzroste. Nové pripady rakoviny vzrostou z
13,3 milionii v roce 2010 na 21,3 milionii v roce 2030. A umrti na rakovinu se zvysi z
7,9 milionu na 13,1 milionii. Véasna diagnostika a pokrok v lécbé rakoviny znamena
navyseni poctu prezivsich pacientii (dlouhodobé preziti), coz predstavuje asi 25 milionu

lidi.*“ (Ferlay, Shin, Bray 2010, s. 2893-2917).

Je jasné, Ze tato epidemiologickd data maji specifickou vdhu hodnocenou
pomoci globalni perspektivy, kterd bere v tivahu dilezité¢ zalezitosti kvality Zivota a
psychosocialnich potteb pacientti s rakovinou. V zdsadé rakovina neni pouze série
mnoha riznych onemocnéni vyzadujici komplexni 1é¢bu od mnoha specialisti, ale také
devastujici a traumatické udalost s fyzickymi, emo¢nimi, interpersondlnimi a socialnimi
implikacemi, které by mély byt konstantné monitorovany napii¢ onemocnénim. A

nasledn¢ také u dlouhodobé¢ piezivsich pacientii (Ferlay, Shin, Bray 2010).

Onemocnét rakovinou znamena celkovou transformaci vnimani sama sebe a to
ve vSech parametrech: ¢as (minulost, pfitomnost, budoucnost), prostor (jedinctv vlastni
individualni prostor, jedinciiv vlastni diim, jedinctv vlastni svétovy kontext) a vlastni
existence (ném. Umwelt - biologicky aspekt, moje télo; ném. Eigenwelt - vztah k mé
osobé, k sob¢ samému, moje misto na svété; ném. Mitwelt - vztah k ostatnim; ném.

Uberwelt - spiritualni aspekt, smysluplnost). VSe je vyznamné pozménéno
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onkologickou diagn6zou, lécbou rakoviny, zotavenim nebo navracenim onemocnéni

anebo v krajnim ptipadé pfechodem na paliativni 1é¢bu (Grassi, Riba 2012).

2.6.1 Onkologicka oSetrovatelska péce

Jak jiz bylo popsano vyse, onkologicky pacient se kromé& nadorové bolesti musi
péce o takového pacienta vyzaduje specifickou péci a holisticky pfistup ze strany

oSetujici sestry (Palkova, Dimunova 2012).

2.6.1.1 Podavani léku

Kromé bézné farmakoterapie probiha u onkologickych pacientii chemoterapie,
coz spociva v podavani cytostatickych latek. Cytostatika se podavaji intraven6zné, coz
u mnohych pacientii vede k oslabeni zily. Je tedy zadouci, aby sestra byla schopna
zruén€ intraven6zni kanylu zavést. Méla by mit na paméti, ze pfi paraven6znim podani
mnohd cytostatika zplisobuji nekrézu okolni tkané. Neni tedy vhodné kanylu zavadét do
oblasti kloubt. Misto prvni volby pro zavedeni intravendzni kanyly je piedlokti
pacienta. Béhem podavéani chemoterapie by méla sestra pravideln¢ pacienta 1 misto
vpichu kontrolovat. Jestlize dojde k Uniku cytostatik do podkoZi, je tieba infuzi ihned
zastavit, z mista vpichu aspirovat roztok a extrahovat zavedenou kanylu. Dale z podkozi
jehlou odsat tekutinu a umistit koncetinu do zvySené polohy a informovat 1€kate. Pro
zmirnéni bolesti je vhodné prikladat suché chlazeni. Na postizené misto netlacime, aby

nedoslo k rozsiteni tekutiny do okolni tkdné (Palkova, Dimunova 2012).

2.6.1.2 Péce o vyzivu a vyprazdnovani

Jak jiz bylo zminéno vySe, mad onkologicky pacient v dasledku bolesti a

protinadorové 1é¢by naruseny piijem potravy. Bézn€¢ se u nich objevuje pocit
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nechutenstvi, nauzea, zvraceni a prijem. V dusledku podavani opioida také zacpa.
Doporucuje se jist ¢astéji a po menSich davkach. Vhodna jsou nemastna a nekofenéna
jidla. Pacientovy obtize by mély byt peclivé zaznamenany do dokumentace, aby lékar

mohl reagovat vhodnou podptrnou Ié€bou (Palkova, Dimunova 2012).

2.6.1.3 Péce o hygienu

Pti hygiené by sestra méla vénovat zvySenou pozornost pacientim po ozafovani,
u kterych je zvySené riziko vzniku radiodermatitidy. Takto postizend kize je
zaCervenalad a mokvajici. Dilezit¢ je tedy pfedchazet chemickému i mechanickému
drazdéni. Kuzi, ktera nemokva, je vhodné promazavat za dodrzovani standardi pro
oSetfovani pokozky s naruSenou koZni integritou a dale pak dbat na prevenci zaneseni

infekce (Palkova, Dimunova 2012).

2.6.1.4 Péce o psychickou pohodu

Je velice dulezité, aby sestra pfi kontaktu s pacientem nezapominala na empatii,
ktera ji pomiize ziskat divéru pacienta. Tim zvysi jeho ochotu spolupracovat a aktivné
se podilet na svém zotavovani. Pocit psychické pohody do velké miry ovliviiuje
intenzita bolesti, kterou pacient subjektivné vnima. Je tedy na misté¢ kromé& lékafem
predepsanych analgetik nabidnout pacientovi adaptivni strategie, které by mu mély
pomoci bolest 1épe zvladat. V ramci oSetfovatelské péce je potieba nechat pacientovi

vlastni prostor k seberealizaci (Palkova, Dimunova 2012).

2.6.1.5 Péce o spanek

VétSina pacient udadva problémy se spankem a usinanim. Jsou zpusobené
uzkosti a strachem z onemocnéni. Déle zde velkou roli hraje bolest, ale také nové

nemocni¢ni prostiedi ¢i vice pacientl na jednom pokoji. Sestra by méla dobie zmapovat
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pfi¢iny zhorSené kvality spanku a odstranit ruSivé momenty. Poucit pacienta o
vhodnych relaxacnich metodach. Béhem dne jej pobizet k aktivité a vyhybani se

pospavani (Palkova, Dimunova 2012).

2.6.2 Sestra a pacient

Sestra se na onkologickém pracovisti setkava s pacienty v rtiznych fazich odezvy
na jejich 1écbu a také s rliznou intenzitou bolesti. Aby byla schopna u pacientli vCas
rozeznat zmény psychiky a aby byla schopna jim u¢inné a kvalifikované poméhat, méla
by znat faze psychické odezvy na vazné zdravotni stavy, jak je definuji teorie Kiibler-

Rossové (Kiibler-Rossova 1992a, 1992b).

2.6.2.1 Faze psychické odezvy na vazné zdravotni stavy

Sok — chapeme jako velmi silnou emoéni odezvu na sdéleni maligni diagnozy. Sok
se u pacienta vétSinou projevuje placem, neklidem ¢i strnulosti a stizenym dychanim.
Dale bychom méli byt pfipraveni na otazky typu: pro¢ zrovna ja, co jsem udélal Spatné,
proé ted”? Sokova reakce ma rtiznou délku trvani a vétsinou sama odezni.

Popfeni — je zcela bezné, Ze se pacienti nechtéji s diagnézou smifit. Snazi se najit
racionalni vysvetleni a slychame od nich: to se musi jednat o omyl, to urcité nemize

byt pravda, ja jsem zdravy a nic mi neni. V extrémnich pfipadech muze tato faze

pretrvat po celou dobu 1é¢by a vyrazné ji zkomplikovat.

Agrese — tim, Ze se pacienti dostavaji do emoc¢ni tisn€, reaguji zlostné a agresivne.
A to vici vSem zdravym lidem ve svém okoli. Mohou pfestat komunikovat se
zdravotniky, které vnimaji jako posly Spatnych zprav. Také se mlZeme setkat s

pacienty, ktefi si stale stézuji, hadaji se a odmitaji 1écebné zakroky a pomoc.

Smlouvani — pacienti v této fazi Casto tikaji: ale to nejde, abych byl nemocny,

vvvvv

W we

zcela ponofi do strachu, beznadéje a uzkosti. Je v rukou oSetfujiciho personélu
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pacientovi jeho stradani ulehdit, protoze tato faze je pro pacienta velice nebezpecna.

Casto je nutné ji fesit pomoci psychofarmak.

Smifeni — u pacienti dochazi k psychické relaxaci. Rozumovy pfistup prevazi
vypjaté emoce a pacient je schopen spolupracovat a U€inn€ se podilet na své 1écbé

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova 2012).

2.6.3 Komunikace s pacientem

Abychom mohli spravné komunikovat a to s kymkoliv, méli bychom mit na
paméti zakladni pravidla komunikace. Byt chdpan a chépat druhého Clovéka. Dalsi
velice dualezitou véci je uméni naslouchat. V komunikaci bychom méli pouzivat vlastni
slova a to ve smyslu parafrdzovani toho, co ndm pravé druhd strana sd¢lila, abychom se
ujistili, ze rozumime sdé€leni, které nam bylo fe¢eno. Mluv¢i tak ziska pocit, ze se o néj i
jeho starosti opravdu zajimame. DalSim uzite¢nym krokem ke spravné komunikaci je
kladeni otazek. I na otazku mizeme polozit otazku, aby ndm bylo jasné, zda opravdu
vime, na co se nas doty¢ny pta. Toto vSechno jsou zasady spravné komunikace a pokud
je aplikujeme na komunikaci s pacientem, ktery mé bolesti, méli bychom na tyto

pravidla myslet o to vic (Dainow 2008).

V komunikaci s pacientem je velice dilezité si uvédomit, ve které fazi psychické
odezvy se pravé nachazi. Tyto faze byly popsany v kapitole 2.6.2 a v nasledujicim
odstavci je popsano, jak by sestra méla komunikovat s pacientem v jednotlivych fazich

psychické odezvy, jak je definuje Kiibler-Rossova (Kiibler-Rossova 1992a, 1992b).

Sok — Komunikace s pacientem, ktery prochazi touto fazi, je velice naro¢na. Na
pacientovi se podepisuje prvotni Sok z diagndzy. Je pod navalem strachu, paniky a
uzkosti. Sestra by méla mit na paméti, ze pacient bude schopny si zapamatovat pouze

deset az patnact procent informaci o svém onemocnéni 1 1€¢bé.

Popteni — Ve fazi popirani nemoci je navazani kontaktu s pacientem opét velice tézké.
Pacienti maji tendenci k sebeobvifiovani. Sestra by méla trpélivé pacientovi naslouchat,

vysvétlovat postup 1é¢by a podporovat pacienta v nadéji.

Agrese — Pro sestru, kterd oSetfuje pacienta ve fazi agrese, je tato prace velice naro¢na.

Je tfeba mit na pam¢éti, Ze pacientliv Spatny zdravotni stav ovliviiuje jeho postoj k 1é¢bé 1
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ke zdravotnickému persondlu. Pacientovy negativni emoce miiZze sestra zmirnit svymi
dobrymi komunika¢nimi schopnostmi. Sestra by méla volit klidny ton hlasu a zaméfit se
na obsah sdéleni. Mluvit v kratkych a pro pacienta srozumitelnych vétach. Zasada ¢islo

jedna v komunikaci v této fazi je trpélivost.

Smlouvani — Upfimnost je jednim ze zékladnich stavebnich kament v komunikaci s
pacientem. V této fazi by méla sestra dbat na pacientova piani a snazit se mu co nejvice

vyhovét.

Deprese — Tato faze velice narocnd a to nejen pro pacienta, ale také pro oSetfujici
persondl. Do stavu deprese se pacient muze dostat i nckolikrat béhem 1écby. Na
pacientovi se podepisuji faktory jako je nedostatek spanku, chuti k jidlu 1 energie
cemukoliv celit. Je typické, ze pacient v této fazi Casto place. Sestra by méla k

pacientovi pfistupovat empaticky a volit sprdvna slova podpory. Tato faze je

vvvvvvvvv

Smifeni — Tato faze je ulevou a to nejen pro pacienta samotného, ale také pro sestru,
ktera s nim komunikuje. Pacient je schopny otevien¢ mluvit o svém onemocnéni a také
o probihajici 1écbé. M4 zijem se aktivné podilet na svém zotaveni (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova 2012).
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3 EMPIRICKA CAST

V této kapitole jsou popsany cile a pracovni hypotézy souvisejici s empirickou
casti bakalaiské prace. Také se zde vénuji zvolené metodice vyzkumu, organizaci
Setfeni a charakteristice zkoumaného vzorku. Nasledné jsou zanalyzovana data z
dotaznikli prezentovana v kapitole vysledky vlastni prace a celd je kapitola zakoncena

diskusi nad danou problematikou.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny cile a k nim se vztahujici hypotézy.

Stanovené cile pro empirickou ¢ast:
* Zjistit intenzitu bolesti u onkologickych pacienti
* Zjistit, které pohlavi vyuziva adaptivni zvladaci strategie Castéji.

* Zmapovat nejpouzivanéjsi adaptivni zvladaci strategie u pacientl trpicich nadorovou

bolesti

Stanovené hypotézy pro empirickou ¢ast:

* Lze ptredpokladat, ze zeny s nadorovou bolesti budou udavat vyssi intenzitu bolesti

nez muzi s nadorovou bolesti.

 Lze pfedpokladat, ze pacienti nad padesat let budou udavat vyssi intenzitu bolesti nez

pacienti do padesati let.

* Lze predpokladat, ze muzi a Zeny nepouzivaji adaptivni zvladaci strategie stejné ¢asto.
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3.2 Metodika prace

Data, ktera bylo nutné sesbirat ke zjisténi informaci o problematice tykajici se této
bakalarské prace, byla ziskana pomoci dvou metod: dotaznikové metody Cancer Coping

Questionnaire (CCQ) a numerické analogové Skaly (viz ptiloha €. 1).

3.2.1 Dotaznik Cancer Coping Questionnaire (CCQ)

Dotaznik je jeden znejb&znéjSich zplsobl sbéru dat, 1ze chéapat jako psany
tizeny rozhovor. Otazky i odpovédi jsou v pisemné podobé. Velkou vyhodou sbéru dat
pomoci dotazniku je mensi ¢asova naro¢nost nez pii rozhovoru. Tim padem je mozné za

relativné kratky cas sesbirat velké mnoZstvi dat.

3.2.1.1 Vyvoj metody

V této praci byl pouzit dotaznik Cancer Coping Questionnaire (CCQ). Dotaznik
byl pro uZiti pfelozen z anglického jazyka (Moorey, Greer 2012).

Zékladni otazky do dotazniku CCQ byly odvozeny s pomoci manualu APT
(Adjuvantni psychologickd terapie). Moorey a Greer vytvorily obecné zvladaci strategie
v oblasti kognitivni, emoc¢ni, behaviordlni a interpersonalni. Plivodni polozky v prvni
verzi dotazniku zahrnovaly celou sadu zvladacich dovednosti, které byly povazovany za
metody, které by se pacienti mohli béhem terapie APT naucit. Byla vybrana prohlaseni,
kterd predstavovala jak adaptivni, tak 1 maladaptivni zvladaci strategie. Od vybranych
strategii se ocCekavalo bud’ sniZzeni, nebo zvySeni frekvence béhem adjuvantni
psychologické terapie. Tento soubor pozitivnich a negativnich otdzek byl specialné
navrzen tak, aby bral v tivahu pokud mozno co nejvice respondentovych moznych
odpovédi. Diky formulaci téchto otdzek doslo k pokusu, kdy byly popsané zvladaci
strategie rovnéz predstaveny pacientim, kteti se zadné predeslé formalni psychoterapii
nepodrobili. I tak vSak byli schopni popsat strategie naucené v terapii APT. V prvni fazi
bylo vybrano 43 polozek. Jedenact se soustfedilo na behaviordlni zvladaci strategie

(napf. Planuji si den a nemusim myslet na svou bolest; Zkusim vSe zvladnout stejné
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rychle a kvalitné jako kdyz jsem byl zdravy, jakoby nezélezelo jen na zdravotnim
stavu), 13 kognitivnich zvladacich strategii (napt. Pokud mam negativni mySlenky o
rakoving, pokusim se jim postavit; Dovolim se ponofit i do mySlenek o nejhorsim
mozném disledku mé nemoci), 8 strategii vyjadieni afektu (Kdyz se naStvu, udéldm
pozitivni véc; Nebudu se snazit ¢elit mému strachu z rakoviny) a 11 interpersonalnich
zvladacich strategii (M1 partner a ja se zamyslime, jak nas nemoc sblizila; Kdyz se mi
kviili nemoci zhorsi nalada, tak to pied partnerem schovam). Zatimco se behavioralni,
kognitivni a afektivni, citové otazky vztahovaly na vSechny pacienty, ,,interpersonalni*

otazky byly ur€eny pouze pacientiim s partnerem. Otazky pokryvaly 2 Siroké kategorie:

(a) Obecna vyjadieni o (ne)vyrovnavani se s nemoci, napt. Vyhybam se aktivitam, které

jsem m¢l rad.

(b) Zvladaci reakce na obvykly stres spojeny s rakovinou, napt. Kdyz se necitim dobfe,
automaticky neptfedpokladam, Ze jde o komplikace spojené s rakovinou; Kdyz mé néco
Hhryze“, predpokladdm, Ze se mi vraci rakovina. (Moorey, Frampton, Greer 2003,

Moorey, Greer 1989)

Tato verze byla na zacatku prezentovana 6 ambulantnim pacientim z nemocnice
Royal Marsden v Londyné¢, kteii potvrdili, Ze dotaznik je srozumitelny a jednoduse se
vypliiuje. Pét ¢lentt Jednotky psychologické mediciny z nemocnice Royal Marsden,
ktefi méli predeslou zkuSenost s adjuvantni psychologickou terapii, bylo poté vyzvano,
aby si vysledky dotazniku piecetli a ohodnotili jeho obsahovou spravnost. M¢li
posoudit, do jaké miry bude chovani, jak je popsano v dotazniku CCQ, (1) zménéno
aplikaci psychoterapie APT a to na Skale od +2 (maximalni zvySeni) do -2 (maximalni
snizeni). U vSech jednotek tedy uvaZzujeme zménu ve spravném smeéru. Hlavni
hodnoceni pro adaptivni zvladaci strategie bylo +1,27 a pro maladaptivni zvladaci
strategie -1,05. Dv¢ jednotky ziskaly hodnoceni 50,5 a nebyly proto vnimany jako
strategie, u které hodnotici tym ocekaval vyznamnou zménu po aplikaci APT. Autor se
také s 5 hodnotiteli osobné setkal, aby s nimi probral nejasné otazky. Jedna otazka
(Pokud c¢elim nové situaci souvisejici s mou nemoci, na kterou se nemohu pfipravit, i

kdyZ na to mam cas.) byla dost nejasnd a Spatné¢ formulovana. Dalsi (Zkusim vSe
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zvladnout stejné rychle a kvalitné jako kdyz jsem byl zdravy, jakoby nezalezelo jen na
zdravotnim stavu.) byla rovnéz shleddna $patnou formulaci. Ctyfi otazky byly proto z
dotazniku ve finale vyrazeny. DalSim vysledkem tohoto setkdni bylo pozménéni
formulaci jinych otdzek a doSlo ke zméné formatu a stylu odpovédi, kdy formulace
,»vztahujici se* byla zménéna na ,,to na mé sedi*. Bylo pfidano pét novych otazek. M¢lo
by byt zminéno, ze 1 kdyz se formulace otazek béhem vyvoje dotazniku CCQ zmenila,
zkoumané dovednosti zlstaly totozné s originalni verzi. V druhé verzi dotazniku CCQ

proto nebylo nutné opakovat hodnoceni obsahové platnosti.

Tato druhéd verze CCQ byla rozddna 69 ambulantnim pacientim s rakovinou,
kteti nav$tévovali ambulantni kliniky nemocnice Royal Marsden v Londyné. Vyplnéni
dotazniku timto vétsim vzorkem odhalilo nedostatky v jeho samotné stavbé. Mnoho
pacientii uvadélo potize s odpoviddnim takovych otdzek, které obsahovaly slova jako
,kdyz*’, napt. ,,KdyZ ptremyslim o tom, Ze se rakovina zhorSuje, snazim se odhadnout a
posoudit, jak Spatnd budoucnost mé¢ opravdu vlastné ¢eka.* Velka ¢ast otazek tak viibec
nebyla schopnd véc spravné posoudit a rozeznat, jestli pacient nepouzil zvladaci
metody, jelikoz se citi dobfe, nebo proto, ze takové strategie nepouziva vibec a s
nemoci se nevyrovnava. Faktorova analyza dotazniku pfisla s 11 faktory s vlastni
hodnotou > 1, coz vysvétlilo 72% odchylku. Tak velky pocet faktort byl neprakticky a
také nekorespondoval s navrhovanymi podskalami. Tyto dva dikazy vedly k rozhodnuti
radikdlné zménit format celého dotazniku. Zvladaci strategie zlstaly beze zmény, ale
doslo ke zméné formulace jednotlivych otdzek. VSechna ,kdyz*“ byla vynechana a
otazky byly pozménény na jednoduché prohlaSeni o adaptivnich zvladacich strategiich.
Takovd zména byla nutna, aby se predeSlo problému, kdy pacienti dosdhnou pfilis
nizkého skére. Divodem totiz mize byt to, Ze se vyrovnavaji Spatné nebo vibec nebo
jednoduse minuly tyden vyznamné stresovou situaci spojenou s rakovinou neprozili.
Subjekty byly vyzvany uvést, zda se v minulém tydnu dostaly k aplikaci jedné z
popsanych strategii ¢i nikoli. Format odpovédi byl rovnéz zménén. Nyni s pouzitim
zakladnich jednoduchych prohlaseni o strategiich bylo mozné, aby respondenti pfesné
indikovali, jak moc popsané strategie vyuzivali. Odpovédi byly zménény z ,,Tohle na
me nesedi®, ,, Tohle na mé trochu sedi®, ,,Tohle na m¢ dost sedi* a ,, Tohle mé velmi
dobte vystihuje* na ,,Nikdy",,,Nékdy“,,,éasto" a ,,Velmi cCasto“. Zminéné 4 podskaly
byly v této verzi ponechany (Moorey, Frampton, Greer 2003).
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Priklady:

V MINULEM TYDNU JSTE:

- se snazili reagovat a odpovidat na znepokojujici myslenky? (Kognitivni podskala)
- d¢elali definitvni plany do budoucna? (Behavioralni podskala)

- vypustili trochu ,,pary* tim, Ze jste se nastvali? (Emoc¢ni podskala)

- premysleli, jestli vas rakovina sblizila s partnerem? (Interpersonalni podskala)

Tento vyvoj byl nakonec zohlednén v dotazniku, ktery mél 41 otazek. 33 otazek
se soustiedilo na individudlni zvladaci strategie, které jsou vyuzivany vSemi pacienty.
Poslednich 8 polozek se soustfedilo na interpersonalni zvladaci strategie, které byly
pokladany pouze pacientim, kteii uvedli, Ze maji partnera (Moorey, Frampton, Greer

2003).

3.2.1.2 Faktorova analyza

Analyza hlavnich komponent byla provedena na prvnich 33 otazkach z celé
Skaly, zbylych 8 polozek (interpersonalni Skala) bylo vynechéno. 65 dotaznikli z
celkovych 201 sledovanych ptipadii nebylo fadné vyplnéno nebo vyplnéno nelplné, a
proto bylo nakonec zpracovano 136 pfipadl. Analyza byla provedena pouzitim
statistického softwaru BMDP. Faktory byly vybrany, pokud mé¢ly vlastni ¢islo s vlastni
hodnotou > 1 (Kaiserovo kritérium). Dohromady tak vzniklo devét faktort, které
poslouzily jako zédklad pro vysvétleni 62% odchylky. Faktorové feSeni pak proslo
metodou varimaxu. Prvnich 5 faktorG obsahovalo 3 nebo vice polozek a dohromady
daly 62% odchylku (Faktor 1: 20 %; faktor 2: 12 %; faktor 3: 11 %; faktor 4: 9 %,
faktor 5: 9 %). Paty faktor nebyl shledan pfili§ klinicky vyznamnym, a proto byl
vynechan. Jednotky, které doséhly v prvnich 4 faktorech vyssiho skore nez 0,40 a které
se neprojevily na vice nez jednom faktoru, byly vybrany pro finalni verzi dotazniku
CCQ. Faktory byly oznaceny nasledovné: vyrovndvani; pozitivni zaméteni; rozptyleni a
planovani. Otazky, které se projevily na faktoru vyrovnavani, se zajimaly o obecné

zvladaci a vyrovnavaci strategie (napf. ,,Zkuste se vyrovnat s uzkosti zklidnénym,
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pomalym a hlubokym dychanim.; ,,Obecné zvolnéte, at’ se stav vazné nemoci dostane
do vétsi rovnovahy s vasimi momentalnimi silami.*). Faktor pozitivniho zaméfeni
hodnotil pozitivni postoj smérem do budoucna (napt. ,,Ujistéte se, ze jste myslel i na
pozitivni stranky vaseho Zivota.*). Faktor planovani obsahoval otazky o behavioralnich
technikach pro zvladani kazdodennich situaci a aktivit (napt. ,,Udé€lejte si seznam
dualezitych véci a priorit na dal$i tyden a zvladnéte se vSem vénovat®). Tti otazky, které
se projevily na faktoru rozptyleni (,,Rozptylte se, at’ vas tolik nesziraji obavy a negativni
myslenky.*; ,,Pfipominejte si, ze rGzné bolesti a nepifijemnosti nemusi nutné souviset
jen s tim, jak se rakovina rozsifuje.; ,,Vyporadavejte se s frustraci pfesmérovanim
pozornosti na jiné véci (napf. fyzickd prace nebo domaci prace nebo zahradniceni).*) se
definovaly o poznani hiife. Spole¢nymi znaky se zdaly byt pfedevSim piesmerovani
pozornosti, mySlenek a chovani pry¢ od negativnich myslenek a pocitd. Otazky z
origindlnich kognitivnich a behavirodlnich podskal se pravé na téchto faktorech
projevily. Pouze jedna otazka z emocné-vyrazové podskaly se vyznamnym zpiisobem
promitla na jeden z faktorii (otdzka 8). Protoze velikost vzorku nebyla dostatecna,
interpersonalni podSkala nebyla analyzovana. Na zéklad¢ zpétné vazby ¢lent tymu byla
nakonec jedna otazka odebrana (,,Béhem posledniho tydne jste se dikladné zamysleli

nad tim, zda od partnera neo¢ekavate ptilis mnoho?*) (Moorey, Frampton, Greer 2003).

41 otazek v dotazniku CCQ bylo pfedano podskupiné pacientd, kteii se
zucastnili vysledkové studie psychologické lékaiské skupiny CRC, kterd zkoumala
adjuvantni psychologickou terapii v nemocnici Royal Marsden. Pokus CRC s
adjuvantni psychologickou terapii zahrnoval pozorovani psychologické morbidity
pacientl. Dotaznik CCQ byl rozdan vSem pacientim béhem prvnich 3 mésica
zkuSebniho pozorovani. Pacienti navstévujici nemocnici Royal Marsden, kterym byl
noveé diagnostikovan nebo opétovné zjistén vyskyt rakoviny a to v poslednich 1-3
mesicich, byli sestrami pozadani o ucast ve studii CRC. Z téchto zkuSebnich testti byli
vylouceni nésledujici pacienti: ti s cerebralnim tumorem, nemelatonni rakovinou kize,
ptedpokladanou dobou doziti nizs$i nez jeden rok, déale pacienti s evidentni poruchou
intelektu, s psychickymi chorobami nebo s velkym rizikem sebevrazdy a také byli
vylouceni ti, ktefi nebydleli v okruhu 65 km nebo byli mladsi 18 a starsi 74 let. Ti, ktefi
se do kritérii vesli a souhlasili s Gcasti v testu, vyplnili i Skélu tzkosti a deprese v
nemocnici (Hospital Anxiety and Depression Scale), dale tzv. Skalu mentalniho

pfizptsobeni rakoviné (Mental Adjustment to Cancer Scale) a dotaznik CCQ o 41
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otazkéach. Ve vzorku bylo 74 muzi a 127 Zen. Primérny vék byl 54 let (vékové rozpéti
19-75). VétSina pacientd byla zenatd/vdand (137); 27 jich bylo svobodnych, 21
rozvedenych a 13 ovdovélych. Pacienti méli nejriiznéjsi onkologické diagndzy. NejveEtsi
skupinou byla rakovina prsu (83), 27 pacientii mélo melanom, 15 leukémii, 12 rakovinu
plic, 12 rakovinu prostaty a 52 jiné diagnézy. 189 mélo rakovinu diagnostikovanu
prvné, ale jen 12 znovu se opakujici nemoc. 119 mélo lokalni onemocnéni, 66 lokalng-
regionalni a 16 metastazovy typ onemocnéni. 169 z nich byli pacienti ambulantni a 31 z
nich se lé¢ilo pfimo v nemocnici v ramci hospitalizace. (Greer et al., 1992), (Zigmond,

Snaith, 1983), (Watson et al., 1988), (Moorey, Frampton, Greer 2003).

3.2.1.3 Popis metody

41 pivodnich polozek dotazniku bylo zredukovano na 21. Prvni 4 podskaly jsou
odvozeny z faktorové analyzy a tvoii prvnich 14 otazek, na které odpovidaji vSichni
pacienti. Zbylych 7 otazek je zodpovidano pacienty, kteti maji stalého partnera, a tvori

interpersonalni Skalu. PodSkaly jsou oznac¢eny nasledovné:
1. Individualni skala (otazky 1-14).

Podskaly:

Vyrovnavani (2, 6, 7, 11, 12);

Pozitivni zaméteni (1, 9, 14);

Rozptyleni pozornosti (3, 4, 8);

Planovani (5, 10, 13).

2. Skala mezilidskych vztahii (15-21) (Moorey, Frampton, Greer 2003).

3.2.2 Numericka analogova skala bolesti

K hodnoceni bolesti se pouzivaji rizné typy Skal. Ke zjisténi intenzity bolesti u

naseho souboru byl standardizovany dotaznik doplnén o numerickou $kalu pro méieni
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intenzity bolesti, kde 0 predstavovala zddnou bolest a 10 predstavovala ukrutnou,

nesnesitelnou bolest (Kolektiv autori 2006).

Dotazovani pacienti udavali svou bolest na vyse uvedené skale, pficemz ziskana

data vypovidala o intenzit¢ vnimané bolesti béhem uplynulého tydne.

3.2.3 Analyza dat

Primérni analyza dat byla provedena pomoci aplikace Microsoft Excel 2007,
diky niz byly zpracovany tabulky s absolutni a relativni ¢etnosti. Relativni Cetnost byla
vypocitdna pomoci vzorce: f; = n; (absolutni ¢etnost) /n (celkova Cetnost). Pro vypocty
hypotéz byly pouzity nasledujici metody: Chi kvadrat, Fisheriv kombinatorsky test a
Mann-Whitneyho test. Dale byl pro vypocet primérné intenzity bolesti aritmeticky

pramer.

3.3 Organizace Setreni

Pfed samotnym Setfenim probéhl predbézny prizkum. Bylo osloveno Sest
pacientll (tfi muZzi a tfi Zeny) s nadorovou bolesti, aby vyplnili dotaznik z divodu
provéteni srozumitelnosti a jednoznaCnosti otdzek. Zpétnd vazba byla pozitivni,

dotaznik byl srozumitelny pro vSech Sest respondentt.

Vlastni distribuce dotazniku prob¢hla na Onkologické klinice 2. LF UK a
FN Motol za souhlasu pani Mgr. Jany Novakové, MBA, naméstkyné pro oSetfovatelstvi
(viz ptiloha ¢. 2) od poloviny ledna 2013 do zacatku biezna 2013. Celkovy pocet
dotaznikt byl 120 kusti. Navratnost byla 91 dotaznikl (75,83 %), ale 7 dotaznikl
muselo byt vyfazeno z divodu neuplného vyplnéni. Pro vlastni vyzkum tak bylo

pouzito 84 dotaznikd.
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3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Celkové tvoii soubor respondenti 84 pacientd, z cehoz je 40 muzi a 44 zen,
ktefi byli hospitalizovani na Onkologické klinice 2. LF UK a FN Motol. Ambulantni
pacienti se Setfeni nezucastnili. Primérny vék pacientll v nasem zkoumaném souboru je
po zaokrouhleni 52 let a 3 mésice. U muzii vychazi primérny vék po zaokrouhleni na
52,5 roku a u Zen po zaokrouhleni 52 let véku. Nejnizsi vékovym rozpétim ve vzorku je
veék 30-39 let, nejstarSi pacienti byli ve skupiné nad 60 let. Vzhledem k rozdéleni
pacientll a souvisejicich otdzek neni mozné urcit veék presnéji. Zkoumany vzorek se
sklada zrespondenti s riiznym nadorovym onemocnénim (angl. case mix)
v intermedidlnim stadiu nemoci, jak ji chapeme pro ucely této prace, a riznou intenzitou
bolesti. Ze 40 muza Zilo 24 (60 %) klientl s trvalém partnerském vztahu a zbylych 16
(40 %) pacientd uvedlo, ze ziji sami. Ze 44 zen uvedlo stalého partnera 23 (52,27 %)
pacientek a zbylych 21 (47,73 %) dotazovanych zen se vyjadiilo, ze neziji v trvalém

cwwvr

vysledky vlastni prace.

3.5 Vysledky vlastni prace

V této kapitole jsou prezentovany vlastni vysledky dotaznikového Setfeni. Prvni
¢ast dotazniku CCQ je zaméfend na osobni udaje respondentl (polozky ¢. 1 — 4) a
obsahuje klicovou otazku tykajici se intenzity bolesti, kterou pacienti prozivali béhem
minulého tydne. Ve druhé ¢asti dotazniku jsou vypsany jednotlivé zvladaci strategie a
respondenti udavaji, s jakou Cetnosti pouzivali kazdou z nich (polozky €. 5 — 18). Treti
€. 19 — 25) a je zde opét seznam zvladacich strategii, které jsou v tomto piipade

zaméten€ na spolecné zvladani nadorové bolesti a rakoviny samotné.
Polozka ¢. 1 — Pohlavi respodentii

Uvedena tabulka 1 vyjadfuje, jaké je celkové zastoupeni muzi a Zen ve

sledovaném souboru. Z celkového poctu (n = 84; 100 %) pacientil je muzi 40 (47,62 %)
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a zen 44 (52,38 %). Z téchto vysledkd jednoznaéné vyplyva, Ze ve sledovaném souboru

84 pacientil je vétsi zastoupeni zen (n = 44; 52,38 %).

Tab. 1. Pohlavi respondentii

Pohlavi n %
Muz 40 47,62
Zena 44 52,38
Celkem 84 100,00

Polozka ¢. 2 — Vék respondenti

Nize uvedena tabulka 2 nés informuje o vékovém sloZeni zkoumaného souboru.
Z celkového poctu 84 (100 %) respondentd je 10 (11,90 %) pacientii zastoupeno ve
vekové skupiné 30-39 let, 21 (25,00 %) pacienti ve veékové skupiné 40-49 let, 35
(41,67 %) pacientl ve vékové skupin€é 50-59 let a 18 (21,43 %) pacientli ve vékové
skupiné¢ nad 60 let. Z téchto vysledkl je zfejmé, ze veékova skupina 50-59 let s 35

(41,67 %) respondenttl je nejpocetnéjsi skupinou v celém souboru.

Tab. 2. VEK respondentt

Vék n %
30-39 10 11,90
40-49 21 25,00
50-59 35 41,67
60 a vice 18 21,43
Celkem 84 100,00

PoloZka €. 3 — Intenzita bolesti

Polozka ¢. 3 udava, s jakou intenzitu bolesti se pacienti béhem minulého tydne
museli vyporadavat. Pro ptehlednéjsi znazornéni byla numericka Skala rozdélena na dvé
Casti, a to Skaly 0-4 a 5-10. Z tabulky je patrné, ze muzi (n =40; 100 %) udavali nizsi
intenzitu bolesti 33krat (82,50 %) a vys§i intenzitu bolesti 7krat (17,50 %). Zeny
(n=44; 100 %) udavaly nizsi intenzitu bolesti 26krat (59,09 %) a vyssi intenzitu bolesti
18krat (40,91 %), z cehoz je patrné, ze Zeny ve zkoumaném souboru pocitovaly béhem
minulého tydne vyss$i intenzitu bolesti nez muzi. Z celkového poctu (n = 84; 100 %)
respondentl uvadi 59 (70,24 %) pacientll nizsi intenzitu bolesti tj. na Skale 0-4 a 25

(29,76 %) dotazovanych udava vyssi intenzitu bolesti, tj. 5-10 bod na numerické Skale
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pro méteni bolesti. Vysledek aritmetického priméru nam fikd, ze muzi méli béhem
uplynulého tydne primeérnou bolest 3,0 v rozmezi 0-7 na desetistupniové numerické
Skale a zeny v nasem zkoumaném souboru mély prumérnou bolest 3,9 v rozmezi 0-7 na

stejné Skale.

Tab. 3: Intenzita bolesti

Bolest 0-4 5-10 n
Muzi 33 7 40
Zeny 26 18 44
Celkem 59 25 84

PoloZka €. 4 — Subjektivni vnimani stresu

Tato polozka zjistuje, jak stresujici byl pro dotazované (n = 84; 100 %) minuly
tyden. Z celkového poctu muzi (n =40; 100 %) byl pro 9 (22,50 %) muzi minuly tyden
velmi stresujici, 14 (35,00 %) muzl uvadi stfedné stresujici, 17 (42,00 %) muzt uvadi
malo stresujici, odpovéd’ viibec uvedlo 0 respondentii. Z celkového poctu zen (n = 44;
100 %) byl minuly tyden pro 18 (40,91 %) zen velmi stresujici, 20 (45,45 %) zen udava
sttedné stresujici a 6 (13,64 %) Zen uvadi malo stresujici. Stejné jako u muzi odpovéd
vibec uvedlo 0 dotazovanych Zen. Celkové u vSech dotazovanych (n = 84; 100 %) byl
minuly tyden velmi stresujici pro 27 (32,14 %) respondentd, 34 (40,48 %) pacientil

uvadi stfedné stresujici, 23 (27,28 %) dotazovanych udava malo stresujici.

Z uvedenych vysledkli je dale patrné, Ze nejvice respondenti 34 (40,48 %)
uvedlo stfedni hodnotu stresu prozivaného béhem uplynulého tydne. Vysledky relativni
Cetnosti pii slouceni prvnich dvou kategorii velmi stresujici a stiedné stresujici a
druhych dvou kategorii malo stresujici a vitbec ukazaly, ze muzi (n = 40; 100 %) ve 23
(57,50 %) ptipadech oznacili subjektivni vniméni stresu jako velmi nebo stfedné
stresujici. Z celkového poctu Zen (n=44; 100 %) oznacilo 38 (86,36 %) pacientek
minuly tyden jako velmi nebo stiedné stresujici. Ze vzédjemného porovnani muzi a zen
vyplyva, ze pro dotazované pacientky ve zkoumaném soboru byl minuly tyden vice

stresujici nez pro muze.
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Tab. 4: Subjektivni vnimani stresu

Velmi Stiedné Malo o
Stres . oo . oo . Vibec n
stresujici stresujici stresujici
Muzi 9 14 17 0 40
Zeny 18 20 6 0 44
Celkem 27 34 23 0 84

Polozka ¢. 5 — Starosti spojené s rakovinou

Polozka €. 5 zkouma4, jak casto béhem uplynulého tydne méli pacienti starosti
kvili rakovin€. Z celkového poctu (n = 84; 100 %) respondent uvedlo odpovéd témet
nepftetrzit¢ 24 (28,57 %) dotazovanych, 38 (45,24 %) pacientll udava variantu asto, 22
(26,19 %) respondentli uvadi odpoveéd’ obcas. 0 dotazovanych uvedlo odpovéd’ vibec.
Muzi (n = 40) uvedli variantu témét neptetrzité v 9 (22,50 %) ptipadech, 16 (40,00 %)
muzu uvedlo odpovéd casto a 15 (37,50 %) dotazovanych muzi oznacilo odpoveéd’
ob&as. Zeny (n = 44) vybraly moznost téméf nepietrzité 15krat (34,09 %), 22 (50 %)

zen oznacilo variantu Casto, 7 (15,91 %) Zen uvedlo odpovéd’ obcas.

Z analyzy dat je zifejmé, ze nejCastéji oznaCena odpovéd u pozorovaného
souboru (n = 84) na otazku “ M¢li jste béhem minulého tydne starosti kvili rakoving?
byla moznost €asto ve 38 (45,24 %) ptipadech. Z vysledki relativni Cetnosti je patrné,
ze pii slouceni prvnich dvou kategorii nepfetrzit¢ a Casto a druhych dvou kategorii
obcas a viibec muzi (n = 40; 100 %) uvadéli, Ze jim rakovina béhem uplynulého tydne
pfinaSela starosti nepfetrzitd nebo &asto ve 25 (62,50 %) piipadech. Zeny (n=44;

100 %) uvadely tuto moznost odpoveédi v 37 (84,09 %) ptipadech.

Tab. 5: Starosti spojené s rakovinou

Starosti | NepretrzZité Casto Obcas Viibec n
Muzi 9 16 15 0 40
Zeny 15 22 7 0 44
Celkem 24 38 22 0 84
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Vysledky z dotazniku CCQ
Polozka ¢. 6 — Plany do budoucna

Polozka €. 6 je prvni polozkou z dotazniku CCQ a spada do podskaly pozitivni
zaméfeni. Polozka zjiSt'uje, jak Casto respondenti béhem minulého tydne délali plany do
budoucna. Muzi (n = 40) oznacili odpovéd’ velmi casto 7krat (17,50 %), 17krat
(42,50 %) variantu Casto, 14krat (35,00 %) a 2krat (5,00 %) uvedli, Ze danou zvladaci
strategii vilbec nepouzivaji. Zeny ze zkoumaného souboru uvedly variantu velmi &asto
15krat (34,09 %), moznost Casto oznacily 16krat (36,36 %), nésledujici odpoveéd’ obcas
byla zaskrtnuta 12krat (27,27 %) a 1 (2,27 %) pacientka uvedla, ze tuto zvladaci
strategii nepouZziva vibec. Z celkového poctu dotazovanych (n = 84; 100 %) oznacilo
variantu velmi Casto 22 (26,19 %) pacientil, odpovéd’ Casto 33 (39,29 %) dotazovanych,
26 (30,95 %) pacientti uvedlo, ze tuto zvladaci strategii pouzivali obcas a 3krat (3,57 %)

byla oznacena odpovéd’ vibec.

Z uvedenych vysledkl je zifejmé, ze ve zkoumaném souboru oznacila vétSina
respondentll variantu casto, a to 33krat (39,29 %). Vysledky relativni Cetnosti pii
slouceni prvnich dvou kategorii velmi ¢asto a Casto (dale jen ¢asto) a druhych dvou
kategorii obc¢as a viibec (dale jen zifidka) ukazaly, ze muzi (n =40; 100 %) odpovédéli

Casto 24krat (60,00 %) a Zeny (n = 44; 100 %) oznacily variantu ¢asto 31krat (70,45 %).

Tab. 6: Plany do budoucna

Plany do Velmi c¢asto Casto Obcas Vibec n
budoucna
4 3 2 1
Muzi 7 17 14 2 40
Zeny 15 16 12 1 44
Celkem 22 33 26 3 84
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Graf¢. 1
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Polozka ¢. 7 — Zvladani strachu

Tato polozka zkoumad, jestli pacienti ke zvladani bolesti a strachu z rakoviny
pouzivali dechovou terapii. Tato otdzka patii do podskaly vyrovnani. Dotazovani muzi
(n=40; 100 %) uvedli odpovéd velmi €asto v 7 (17,50 %) ptipadech, 10 (25,00 %)
muzil oznacilo odpovéd’ €asto, 19 (47,50 %) muzii vybralo variantu obcas a 4 (10,00 %)
muzi odpovédéli moznosti viibec. Zeny (n = 44; 100 %) oznacily odpovéd velmi ¢asto
10krat (22,73 %), 15 (34,09 %) zen uvedlo variantu Casto, 18krat (40,91 %) byla
oznacena moznost obCas a 1 (2,27 %) Zena uvedla odpovéd viibec. Z celkového
zkoumaného souboru (n = 84; 100 %) 17 (20,24 %) respondentd vybralo moznost
odpovédi velmi casto, 25krat (29,76 %) dotazovani oznacili variantu casto, odpoved’
obCas byla u vSech pacientli uvedena 37krat (44,05 %) a posledni variantu vibec

udavalo celkem 5 (5,95 %) respondent.

Z uvedenych vysledkii vyplyva, ze z celkového poctu respondentii (n = 84;
100 %) byla nejcastéji uvadéna odpoved’ obcas, kterou oznacilo celkem 37 (44,05 %)
pacientl. Porovnani relativnich Cetnosti u muzi a zen v kategoriich Casto a ziidka
ukézalo, Ze muzi (n =40; 100 %) uvedli slou¢enou odpovéd’ Casto 17krat (42,50 %) a
zeny (n = 44; 100 %) odpovédely Casto ve 25 (56,82 %) ptipadech.
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Tab. 7: Zvladani strachu

Zvladani Velmi ¢asto Casto Obc¢as Vibec n
strachu
4 3 2 1

Muzi 7 10 19 4 20

Zeny 10 15 18 1 44
Celkem 17 25 37 S 84

Graf ¢. 2
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Polozka ¢. 8 — Odvadéni mySlenek

Tato polozka ¢. 8 obsahuje otdzku, zda dotazovani odvadéli béhem minulého
tydne pozornost od negativnich myslenek. Radime ji do individualni §kaly zvladani a do
podskaly odvadéni (rozptyleni) pozornosti. Muzi (n = 40; 100 %) v naSem zkoumaném
souboru vyuzivali tuto metodu v 17 (42,50 %) ptipadech velmi casto, 7 (17,50 %)
oslovenych muzt uvedlo odpovéd’ ¢asto, 12 (30,00 %) respondentli oznacilo variantu
obcas a 4 (10,00 %) pacienti uvedli, ze tuto metodu nepouzivali vibec. Z celkového
poctu Zen (n=44; 100 %) variantu velmi ¢asto oznacilo 27 (61,36 %) pacientek, 8
(18,18 %) Zen uvedlo moznost ¢asto, 9krat (20,45 %) odpovédely dotazované Zeny

obcas a 0 zen odpovédelo vitbec. Z celkového poctu (n = 84; 100 %) vSech oslovenych
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pacientii 44 (52,38 %) uvedlo variantu velmi casto, 15krat (17,86 %) oznacili
dotazovani odpovéd’ Casto, 21 (25,00 %) respondentii odpovédélo obcas a 4 (4,76 %)

pacienti vybrali moznost viibec.

Z uvedenych vysledk je zfejmé, ze zcelkového poctu (n = 84; 100 %)
dotazovanych nadpolovi¢ni vétSina 44 (52,38 %) respondentli tuto zvladaci strategii
v uplynulém tydnu vyuzivalo velmi ¢asto. Porovname-li v naS§em zkoumaném vzorku
muze a Zeny ve sloucenych kategoriich Casto a zifidka, pomér relativni Cetnosti u

moznosti odpovédi casto byl u muzl 60,00 % a u zen 79,55 %.

Tab. 8: Odvadéni mySlenek

Odsvfadem Velmi casto Casto Obcas Vibec n
mySlenek
4 3 2 1
Muzi 17 7 12 4 40
Zeny 27 8 9 0 44
Celkem 44 15 21 4 84
Graf¢. 3
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PoloZka ¢. 9 — Rozumova konfrontace s rakovinou

vvvvv

souviset 1 s n&im jinym nez s rakovinou?*“ a zjisténé informace se také vztahuji
k predeslému tydnu. Jednd se o polozku zindividudlni Skaly a podskaly odvadéni
pozornosti. Muzi (n =40; 100 %) uvedli odpovéd’ velmi Casto 8krat (20,00 %), 15krat
(37,50 %) oznacili variantu casto, 12 (30,00 %) respondentii vybralo moznost obc¢as a
variantu viibec ozna¢ilo 5 (12,50 %) muzii. Zeny ve zkoumaném souboru odpovidaly na
moznost velmi Casto v 8 (18,18 %) pripadech, 30 (68,18 %) pacientek uvedlo odpoved’

casto, 6 zen oznacilo variantu ob¢as a 0 dotazovanych Zen vybralo moznost viibec.

Z vysledkit vyplyva, Ze zcelkového poctu (n=84; 100 %) respondentl
nadpoloviéni vétSina dotazovanych 45 (53,57 %) uvedla, Ze tuto metodu pouziva Casto.
Srovndme-li muze a zeny a jejich 2 mozné odpovédi Casto nebo ziidka, mezi muzi
(n=40; 100 %) bude 57,50 % respondentii uvadét odpoveéd Casto a u Zen (n=44;
100 %) jsme se stejnou odpovédi setkali v 86,36 % ptipadech.

Tab. 9: Rozumova konfrontace s rakovinou

Rozumova Yelml Casto Obcas Vibec n
konfrontace casto
s rakovinou 4 3 2 1
Muzi 8 15 12 5 40
Zeny 8 30 6 0 44
Celkem 16 45 18 5 84
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Graf¢. 4
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Polozka €. 10 — Seznam priorit

Polozka ¢. 10 zkouma, zda si pacienti béhem minulého tydne napsali seznam
priorit, aby méli vSechny dtlezité véci hotové. Polozka ¢islo 10 spada do individudlni
Skaly a do podSkaly planovani. Muzi (n=40; 100 %) v naSem zkoumaném souboru
Skrat (12,50 %) odpovédéli velmi cCasto, 16krat (40,00 %) Casto, 9 (22,50 %) muza
oznacilo odpoveéd obcas a 10 (25,00 %) respondentti udava, ze tuto metodu v minulém
tydnu nepouzili viibec. Zeny (n=44; 100 %) ve 12 (27,27 %) piipadech uvedly
mozZnost velmi casto, 19 (43,18 %) Zen oznacilo odpovéd casto, 12 (27,27 %)
oslovenych Zen uvedlo variantu obCas a 1 (2,27 %) Zena oznalila odpovéd vibec.
Z celkového poctu (n = 84; 100 %) 17 (20,24 %) respondentii oznacilo odpoveéd’ velmi
Casto, 35 (41,67 %) dotazovanych uvedlo variantu casto, 21 (25,00 %) pacientii

odpovédeélo obcas a 11 (13,10 %) dotazovanych uvedlo variantu viibec.

Z uvedenych dat vyplyva, ze tuto metodu nepouziva 10 (25,00 %) muzl a pouze
1 Zena (2,27 %). Porovname-li v naS§em zkoumaném vzorku muze a Zeny ve slouc¢enych
kategoriich Casto a zfidka, pomér relativni ¢etnosti u moznosti odpovédi Casto byl u

muzi 52,50 % au Zen 70,45 %.
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Tab. 10. Seznam priorit

Sez.nafn Velmi ¢asto Casto Obcas Vibec n
priorit
4 3 2 1
Muzi 5 16 9 10 40
Zeny 12 19 12 1 44
Celkem 17 35 21 11 84
Graf¢. 5
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Polozka ¢. 11 — Uvédoméni si své nemoci

Polozka ¢. 11 zjiStuje, zda si pacienti béhem minulého tydne byli schopni
uvédomit zavaznost svého onemocnéni. Také se jedna o polozku z individualni Skély a
podskaly vyrovnani. Muzi (n=40; 100 %) ze zkoumaného souboru uvedli moZnost
velmi Casto 11krat (27,50 %), 15krat (37,50 %) oznacili variantu Casto, 8 (20,00 %)
muzli vybralo variantu obfas a 6 (15,00 %) pacienti uvedlo odpovéd vilbec.
Dotazované zeny (n=44; 100 %) 9krat (20,45 %) odpovédély velmi casto, 29
(65,91 %) pacientek uvedlo, Ze tuto metodu pouziva casto, 6 (13,64 %) zen oznacilo
moznost obCas a 0 dotazovanych zen vybralo variantu vibec. Z celkového poctu

(n=84; 100 %) uvedlo 20 (23,81 %) respondentii odpovéd’ velmi casto, 44 (52,38 %)
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pacientii Casto, 14krat (16,67 %) oznaclili variantu obcas a 6krat (7,14 %) vybrali

moznost vubec.

Z uvedenych vysledi je patrné, ze zcelkového poctu (n=284; 100 %)
nadpolovicni vétSina pacienti 44 (52,38 %) uvedla odpoveéd’ Casto. Pokud porovname
muze a zeny a jejich sdruzené odpovédi Casto a ziidka, zjistime, ze relativni ¢etnost u
muzi (n=40; 100 %) je u kategorie Casto 65,00 % a u zen (n=44; 100 %) cini

86,36 %.

Tab. 11. Uvédoméni si své nemoci

Uvedsoimem Velmi ¢asto Casto Ob¢éas Vibec n
své nemoci 4 3 2 1
Muzi 11 15 8 6 40
Zeny 9 29 6 0 44
Celkem 20 44 14 6 84
Graf¢. 6
Uvédomeéni si své nemoci
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Polozka ¢. 12 — Hledani silnych stranek

Polozka €. 12 z individualni skély a podSkaly vyrovnani zkouma, zda se pacienti

z daného souboru béhem minulého tydne zaméfili na hledani svych silnych stranek,
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které by jim mohly pomoci s bojem proti bolesti a rakoviné. Osloveni muzi (n = 40;
100 %) uvedli odpovéd’ velmi ¢asto 19krat (47,50 %), 6krat (15,00 %) uvedli variantu
Casto, 8krat (20,00 %) obcas a posledni variantu vibec oznacilo 7 (17,50 %) muzi.
Zeny (n = 44; 100 %) odpovédély velmi Casto 30krét (68,18 %), 4krat (9,09 %) se u Zen
vyskytla odpovéd’ Casto, 6 (13,64 %) zen oznacilo variantu obcas a 4 (9,09 %) pacientky
uvedly moznost vitbec. Z celkového poctu (n = 84; 100 %) respondentti 49 (58,33 %)
pacientii oznacilo odpovéd’ velmi casto, 10 (11,90 %) respondenti uvedlo variantu
Casto, 14krat (16,67 %) byla oznaCend moznost obfas a 11 dotazovanych vybralo

odpovéd’ vibec.

Z vysledk je ziejmé, ze z celkového poctu (n = 84; 100 %) respondentd, vétSina
pacientll oznacila odpoveéd’ velmi Casto. Z hlediska frekvence uzivani této strategie se
mezi muzi (n=40; 100 %) naslo 25 (62,50 %) pacientl, ktefi ve sdruzenych
katoegoriicvh volilo variantu ¢asto. Mezi Zenami je relativni ¢etnost odpovédi Casto

77,27 %.

Tab. 12. Hledani silnych stranek

H-led,am Velmi ¢asto Casto Obc¢as Vibec
silnych
stranek 4 3 2 1
Muzi 19 6 8 7 40
Zeny 30 4 6 4 44
Celkem 49 10 14 11 84
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Polozka €. 13 — Koncentrace na jiné véci

Polozka ¢. 13, ktera je z individualni Skaly a podskaly odvadéni pozornosti
zjistuje, zda respondenti béhem minulého tydne hledali rozptyleni od bolesti a rakoviny
koncentraci na riizné véci (napf. Cetba, poslech hudby atd.). Muzi (n =40; 100 %)
uvedli 19krat (47,50 %) odpovéd’ velmi casto, 10krat (25,00 %) odpoveéd casto, 5
(12,50 %) muzt oznacilo variantu obcas a 6 (15,00 %) pacientl zvolilo moznost viibec.
Dotazované zeny (n=44; 100 %) uvedly variantu velmi Casto 18krat (40,91 %), 19
(43,18 %) Zen oznacilo odpovéd’ €asto, moznost obcas vybraly 3 (6,82 %) pacientky a
zbylé 4 (9,09 %) zeny uvedly moznost viibec. Z celkového poctu (n = 84; 100 %) 37
(44,05 %) respondentli oznacilo variantu velmi Casto, 29krat (34,52 %) oznacili pacienti
moznost Casto, 8krat (9,52 %) vybrali odpovéd’ obcas a posledni nabizenou moznost
vubec oznacilo 10 (11,90 %) respondent.

Z uvedenych vysledkl je patrné, Ze odpovéd’ velmi Casto a casto uvedlo 66

(78,57 %) dotazovanych pacientd z toho bylo 29 (72,50 %) muzt a 37 (84,09 %) zen.
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Tab. 13: Koncentrace na jiné véci

Konc::trace Velmi ¢asto Casto Ob¢éas Vibec
jiné véci 4 3 2 1
Muzi 19 10 5 6 40
Zeny 18 19 3 4 44
Celkem 37 29 8 10 84
Grafé. 8
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Polozka ¢. 14 — Pozitivni mysleni

Polozka ¢. 14, ktera také spadd do individualni Skaly a podSkéaly pozitivni
zaméteni, zkoumd, zda byli pacienti schopni béhem minulého tydne pozitivné
premyslet. Muzi (n = 40; 100 %) oznacili odpoveéd’ velmi Casto 19krat (47,50 %), 6krat
(15,00 %) odpovedéli €asto, 5 (12,50 %) muzi vybralo variantu obcas a 10 (25,00 %)
pacientii odpovédélo viibec. Zeny (n = 44; 100 %) v 31 (70,45 %) piipadech odpovédély
dotazované pacientky velmi Casto, 6krat (13,64 %) oznacily moznost Casto, 3 (6,82 %)
zeny vybraly variantu obcas a 4 (9,09 %) pacientky udavaly viibec. Z celkového poctu
(n = 84; 100 %) respondentl odpovédéli 50krat (59,52 %) velmi Casto, 12krat (14,29 %)
casto, 8 (9,52 %) pacientt uvedlo odpovéd’ obcas a 14 (16,67 %) respondentli oznacilo

variantu vubec.
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Z uvedenych dat vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétSina vSech dotazovanych pacientii
50 (59,52 %) tuto metodu pouziva velmi Casto. Pi1 porovnani relativnich ¢etnosti mezi
muzi a zenami ve slouCenych kategoriich casto a zifidka dojdeme k zavéru, ze muzi
(n=40; 100 %) tuto moznost oznacili 25krat (62,50 %) a zeny (n = 44; 100 %) oznacily
tuto moznost 37krat (84,09 %).

Tab. 14: Pozitivni mysleni

I::l);gllevlilil Velmi ¢asto Casto Ob¢éas Viibec n
4 3 2 1
Muzi 19 6 > 10 40
Zeny 31 6 3 4 44
Celkem 50 12 8 14 84
Graf¢. 9
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PoloZka €. 15 — Organizace ¢asu

Tato polozka €. 15 zjist'uje, zda si pacienti organizovali béhem uplynulého tydne
Cas tak, aby ze dne méli co nejvice navzdory rakoviné€ a bolesti, kterou jim jejich nemoc
piinasi. Tato polozka je také z individualni Skaly a podSkaly planovani. Osloveni muzi
(n=40; 100 %) odpovedéli 15krat (37,50 %) velmi casto, 6krat (15,00 %) casto, 9
(22,50 %) muzl oznacilo odpovéd’ obcas a 10 (25,00 %) respondentii vybralo variantu

viibec. Zeny (n = 44; 100 %) ozna&ily moznost odpovédi velmi ¢asto 12krat (27,27 %),
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24 (54,55 %) zen uvedlo variantu Casto, 8 (18,18 %) pacientek odpovédélo obcas a 0
dotazovanych zen vybralo odpovéd’ viibec. Z celkového poctu (n = 84; 100 %) pacientti
uvedli dotazovani 27krat (32,14 %) mozZnost velmi Casto, 30 krat (35,71 %) odpovédéli
Casto, 17 (20,24 %) respondentli uvedlo variantu obcas a 10 (11,90 %) dotazovanych
odpovédélo viibec.

Z uvedenych vysledkl je patrné, Zze z celkového poctu (n=84; 100 %), byla
nejcastéji uvedena odpoveéd obcas 30krat (35,71 %). Relativni Cestnost sloucenych
odpovédi udava, ze muzi (n=40; 100 %) uvedli moznost Casto 21krat (52,50 %) a
dotazované pacientky (n=44; 100 %) oznacily tuto sloucenou odpovéd 26krat
(81,82 %).

Tab. 15: Organizace ¢asu

Orgva MZACE | v elmi Easto Casto Obcas Viibec n
casu
4 3 2 1

Muzi 15 6 9 10 40

Zeny 12 24 8 0 44

Celkem 27 30 17 10 84
Graf ¢. 10
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PoloZka ¢. 16 Relaxace

Polozka ¢. 16 zkouma, zda respondenti znaseho zkoumaného souboru
procvicovali béhem minulého tydne relaxaci. Tato polozka je dal$i z individudlni Skéaly
a podskaly vyrovnani. Muzi (n = 40; 100 %) odpovédéli velmi casto 19krat (47,50 %),
4krat (10,00 %) casto, 7 (17,50 %) muzi oznacilo odpovéd obcas a 10 (25,00 %)
pacientil tuto metodu nepouzivalo viibec. Zeny (n = 44; 100 %) uvedly variantu velmi
Casto 12krat (27,27 %), 11 (25,00 %) pacientek odpovédélo Casto, 18krat (40,91 %)
oznaCily moznost obcas a 3 (6,82 %) dotazované zeny uvedly odpovéd wvibec.
Z celkového poctu (n = 84; 100 %) odpovédelo 31 (36,90 %) pacient velmi casto, 15
(17,86 %) respondentit uvedlo variantu casto, 25 (29,76 %) dotazovanych oznadilo
variantu obcas a 13 (15,48 %) pacientli vybralo moznost viibec.

Z uvedenych vysledkl je zfejmé, nadpolovicni vétSina vSech dotazovanych 46
(54,76 %) procvicovala béhem minulého tydne relaxacni techniky. Muzi (n=40;
100 %) uvedli, Ze tuto metodu v minulém tydnu vyuzivali velmi Casto a Casto ve 23
(57,50 %) ptipadech a Zeny (n =44; 100 %) se takto vyjadiily také ve 23 (52,27 %)
ptipadech.

Tab. 16: Relaxace

Relaxace | Velmi ¢asto Casto Obcas Vibec
4 3 2 1
Muzi 19 4 7 10 40
Zeny 12 11 18 3 44
Celkem 31 15 25 13 84
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Polozka ¢&. 17 Uzkostné mySlenky

Tato polozka ¢. 17 spada do individualni Skaly a podskaly vyrovnani. Zkouma,
zda pacienti ze zkoumaného vzorku celili béhem minulého tydne uwzkostnym
myslenkam. Muzi (n=40; 100 %) oznacili odpovéd velmi casto 9krat (22,50 %),
11krat (27,50 %) uvedli variantu casto, 5 (12,50 %) dotazovanych odpovédélo obcas a
15 (37,50 %) respondentii uvedlo moznost vibec. Zeny (n=44; 100 %) odpovédély
velmi Casto 8krat (18,18 %), 26 (59,09 %) pacientek oznacilo variantu casto, 10
(22,73 %) zen uvedlo moznost obCas a 0 dotazovych Zen oznacilo odpoveéd vibec.
Z celkového poctu (n=84; 100 %) uvedlo 17 (20,24 %) respondentii variantu velmi
Casto, 37 (44,05 %) pacientu casto, 15 (17,86 %) dotazovanych obcas a 15 (17,86 %)
klienth uvedlo moZnost viibec.

Z uvedenych vysledkid vyplyva, Ze =z celkového poctu respondentii byla
nejcastejs$i odpoved’ Casto 37krat (44,05 %). Pomér relativni ¢etnosti mezi muzi (n = 40;
100 %) a zenami (n = 44; 100 %) ve sloucené kategorii ¢asto je 20 (50,00 %) muzt a 34
(77,27 %) Zen.
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Tab. 17: Uzkostné myslenky

E;};ﬁ: S;E; Velmi ¢asto Casto Obcas Vibec n
4 3 2 1
Muzi 9 11 5 15 40
Zeny 8 26 10 0 44
Celkem 17 37 15 15 84
Graf ¢. 12
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Polozka ¢. 18 — Planované aktivity

Polozka ¢. 18 analyzuje data, ktera popisuji Cetnost, s jakou pacienti pouzivaji
zvladaci strategii, pii které si cilené planuji aktivity, které nesouvisi s rakovinou. Je to
polozka z individualni Skaly a podskaly planovani. Muzi (n=40; 100 %) odpovédeli
velmi cCasto 15krat (37,50 %), 8 (20,00 %) respondenti vybralo variantu casto, 9
(22,50 %) dotazovanych oznacilo moZnost obcas a 8 (20,00 %) muzl zvolilo posledni
moznost vilbec. Zeny (n = 44; 100 %) 7krat (15,91 %) vybraly moznost velmi &asto, 26
(59,09 %) pacientek odpovédélo casto, 7 (15,91 %) dotazovanych Zen oznacilo variantu
obcas a 4 (9,09 %) pacientky odpovédely viibec. Z celkového poctu (n = 84; 100 %)
odpovédéli respondenti 22krat (26,19 %) velmi Casto, 34 (40,48 %) pacientil oznacilo
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variantu Casto, 16krat (19,05 %) dotazovani odpovédéli obcas a 12 (14,29%)

respondentli uvedlo moznost viibec.

Z uvedenych vysledkli je patrné, Ze zcelkového poctu (n=84;

100 %)

dotazovanych pacientli 56 (66,67 %) respondentil oznacilo variantu velmi Casto a Casto,

pfidemz muzii bylo 23 ze 40 (57,50 %) a Zen 33 ze 44 (75,00 %).

Tab. 18: Planované aktivity

Plan?v.ane Velmi casto Casto Obcas Viibec
aktivity
4 3 2 1
Muzi 15 8 9 8 40
Zeny 7 26 7 4 44
Celkem 22 34 16 12 84
Graf ¢. 13
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PoloZka €. 19 — Pozitivni ujiSténi

Polozka ¢. 19 patii do individudlni Skdly a podskdly pozitivni zaméfeni.
Zkouma, jak Casto pacienti béhem uplynulého tydne mysleli na pozitivni stranky svého
zivota. Muzi (n=40; 100 %) oznacili variantu velmi casto 18krat (45,00 %), 8
(20,00 %) pacienti odpovédelo casto, 8krat (20,00 %) byla také oznacena odpovéd

57



Bakalarska prace Sestra a bolest

ob¢as a 6 (15,00 %) muz uvedlo variantu viibec. Zeny (n = 44; 100 %) odpovédély ve
21 (47,73 %) ptipadech velmi casto, 11 (25,00 %) Zen uvedlo casto, 7 (15,91 %)
dotazovanych zen zvolilo variantu obcas a 5 (11,36 %) pacientek odpovédélo vibec.
Z celkového poctu (n = 84; 100 %) respondentl 39 (46,43 %) pacientli uvedlo variantu
velmi casto, 19krat (22,62 %) oznaclili dotazovani odpovéd’ casto, 15krat (17,86 %)
moznost ob¢as a 11 (13,10 %) respondentti odpovédélo vibec.

Z predloZenych vysledkid vyplyva, ze 58 (69,05 %) dotazovanych respondentl
tuto metodu béhem minulého tydne vyuzivalo velmi Casto a ¢asto, z ¢ehoz muzi byli

zastoupeni 26krat (65,00 %) a zeny 32krat (72,73 %).

Tab. 19: Pozitivni ujisténi

PO.%EUVVI}I Velmi ¢asto Casto Obcas Vibec n
ujisténi
4 3 2 1
Muzi 18 8 8 6 40
Zeny 21 11 7 5 44
Celkem 39 19 15 11 84
Graf ¢. 14
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Jednotlivé varianty odpovédi maji v dotazniku CCQ své bodové ohodnoceni.
Varianta velmi ¢asto 4 body, moznost ¢asto 3 body, ob¢as 2 body a odpovéd’ vibec 1

bod. Z celkového poctu (n = 84; 100 %) respondentli méli pacienti priimérné skore 2,84
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bodl. Dotazovani muzi (n=40; 100 %) dosahli primérného skére 2,59 boda a Zeny
(n=44; 100 %) 2,99 bodl. Primérné skoére vSech 14ti otazek v individualni skale je
2,88 bodi pro skupinu vSech respondenti. Vezmeme-li v iivahu pouze muze dostaneme
primérné skore individualni skaly dotazniku CCQ s hodnotou 2,68 bodl u Zen je toto

pramérné skore 3,06 bodi.

PoloZky & 20 — 26 Skala mezilidskych vztahi

Polozka ¢. 20 — Zapojeni partnera

Prvni polozka ze Skaly mezilidskych vztaht je polozka ¢. 20, ktera zkouma, zda
partnera do aktivit, které jim pomahaji zvladat rakovinu a bolest s ni spojenou. Ziskané
data se vztahuji k uplynulému tydnu. Muzi (n=24; 100 %) oznacili odpoveéd’ velmi
Casto pouze lkrat (4,17 %), 10 (41,67 %) muzi uvedlo variantu casto, 6 (25,00 %)
respondentll vybralo odpovéd’ obcas a 7 (29,17 %) dotazovanych muzii odpovédélo
vilbec. Zeny (n = 23; 100 %) odpovédély velmi ¢asto 2krat (8,70 %), 19 (82,61 %) Zen
oznacilo variantu c¢asto, 2 (8,70 %) dotazované uvedly moZnost ob¢as a 0 Zen oznacilo
odpovéd’ vibec. Z celkového poctu (n =47; 100 %) respondentt 3 (6,38 %) dotazovani
uvedli variantu velmi Casto, 29krat (61,70 %) oznadili odpovéd Casto, 8 (17,02 %)
pacientii odpovédelo obcas a 7 (14,89 %) respondentti uvedlo moznost viibec.

Z uvedenych vysledku je patrné, Ze nejcastéji oznacend odpoved byla Casto a to
29krat (61,70 %). Z vysledkl relativni Cetnosti mezi muzi (n =24; 100 %) a Zenami
(n=23; 100 %) ve sloucené kategorii Casto je muzu 11 (45,84 %) a zen 21 (91,31 %).
To nam jasné udava, ze naprostd vétSina zen ve zkoumaném souboru tuto strategii v

minulém tydnu pouzivala.

Tab. 20: Zapojeni partnera

Zapojeni Velmi ¢asto Casto Obcas Vibec n
partnera
4 3 2 1
Muzi 1 10 6 7 24
Zeny 2 19 2 0 23
Celkem 3 29 8 7 47
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Polozka €. 21 — Mluveni o rakoviné

Polozka €. 21 zjistuje, zda pacienti ze zkoumaného souboru béhem minulého
tydne hovofili se svym partnerem o vlivu rakoviny na jejich Zivoty. Muzi (n = 24;
100 %) uvedli odpovéd’ velmi casto 2krat (8,33 %), 5 (20,83 %) muzi odpovédélo
Casto, 8krat (33,33 %) oznacili variantu obcas a 9 (37,50 %) dotazovanych uvedlo
moznost vibec. Zeny (n=23; 100 %) odpovédély velmi &asto 3krat (13,04 %), 6
(26,09 %) pacientek oznacilo variantu Casto, 11 (47,83 %) zen vybralo moZnost obcas a
3 (13,04 %) zeny odpovédely vibec. Z celkového poctu (n=47; 100 %) dotazovanych
5 (10,64 %) respondenttii uvedlo odpovéd’ velmi Casto, 11 (23,40 %) casto, 19 (40,43 %)
pacientil oznacilo variantu obcas a 12 (25,53 %) klientii odpovédé€lo viibec.

Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze respondenti tuto metodu v nadpoloviéni
vétsiné 31 (65,96 %) dotazovanych pacientli nepouziva. Pfi slouceni varianty velmi
Casto a Casto oznacili muzi (n=24; 100 %) tuto odpoved 7krat (29,16 %) a Zeny
(n=23; 100 %) uvedly totu mozZnost 9krat (39,13 %).
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Tab. 21: Mluveni o rakoviné

Ol\l/glll{:;evlil:lé Velmi ¢asto Casto Obc¢as Vibec
4 3 ) 1
Muzi 2 5 { 9 22
Zeny 3 6 11 3 3
Celkem 5 11 19 12 47
Graf é. 16
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Polozka ¢. 22 — Komunikace s partnerem

Polozka ¢. 22 patii do Skaly mezilidskych vztahl. ZjiStuje, zda byli pacienti
schopni béhem uplynulého tydne komunikovat o rakoving se svym partnerem. Muzi
(n=24; 100 %) oznacili odpoveéd velmi Casto 3krat (12,50 %), 8krat (33,33 %) Casto, 6
(25,00 %) respondentlt odpovédélo obcas a 7 (29,17 %) muzl vybralo variantu viibec.
Zeny (n=23; 100%) 6krat (26,09 %) odpovédély velmi &asto, 11 (47,83 %)
dotazovanych Zen uvedlo moznost ¢asto, 4 (17,39 %) pacientky obcas a 2 (8,70 %) Zeny
oznacily odpovéd’ viibec. Z celkového poctu (n =47; 100 %) dotazovanych 9 (19,15 %)

respondentli uvedlo variantu velmi casto, 19 (40,43 %) pacientli odpovédélo casto,
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10krat (21,28 %) respondenti oznacili odpovéd obcas a 9 (19,15 %) dotazovanych
uvedlo moznost vibec.

Z uvedenych dat je zfejmé, Ze nejcastéjSi oznacend odpovéd’ byla casto. Uvedlo
tak 19 (40,43 %) respondentll. Z vysledk relativni cetnosti mezi muzi (n = 24; 100 %)
a zenami (n=23; 100 %) je patrné, ze 45,84 % muzi béhem minulého tydne
komunikovalo se svou partnerkou velmi ¢asto nebo Casto a na druhé stran¢ 73,92 % zZen

dokazalo se svym partnerem otevien¢ komunikovat velmi ¢asto a Casto.

Tab. 22: Komunikace s partnerem

Ij;:;ltl:;l;:lc: \cj:ll::)l Casto Obcas Vibec n
4 3 2 1
Muzi 3 8 6 7 24
Zeny 6 11 4 2 23
Celkem 9 19 10 9 47
Graf ¢. 17
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Polozka ¢. 23 — Rakovina jako vyzva pro oba

Tato polozka ¢. 23 se vztahuje k otdzce:* Snazil/a jste se vidét rakovinu jako
vyzvu, které musite Celit spole¢né s partnerem?*. Ziskana data se vztahuji k uplynulému
tydnu. Muzi (n = 24; 100 %) vybrali moznost velmi Casto ve 4 (16,67 %) ptipadech, 2
(8,33 %) muzi oznacili odpovéd’ ¢asto, 17krat (70,83 %) uvedli dotazovani muzi obc¢as
a1 (4,17 %) muz odpovédél vibec. Zeny (n=23; 100 %) uvedly velmi &asto 4krat
(17,39 %), 4 (17,39 %) zeny odpovédély casto, 13krat (56,52 %) oznacily pacientky
variantu obcas a 2 (8,70 %) dotazované zeny uvedly odpovéd’ viibec. Z celkového poctu
(n=47; 100 %) pacientd 8 (17,02 %) uvedlo moznost velmi ¢asto, 6krat (12,77 %)
oznacili variantu Casto, 30 (63,83 %) respondenti odpovédélo obcas a 3krat (6,38 %)

byla uvedend odpovéd’ viibec.

Z predlozenych vysledkii vyplyvd, Ze nadpoloviéni vétSina pacienti 33
(70,21 %) tuto strategii pouziva obCas nebo viibec. Z analyzy relativni Cetnosti mezi
muzi (n=24; 100 %) a Zenami (n=23; 100 %) ve sloucené kategoii vyplyva, ze 6
(25,00 %) muzt chapalo rakovinu jako vyzvu pro oba partnery a stejné se vyslovilo 8

(34,78 %) Zen.

Tab. 23: Rakovina jako vyzva pro oba

.Rakov’ma Velmi casto Casto Obcas Vibec n
jako vyzva
pro oba 4 3 2 1
Muzi 4 2 17 1 24
Zeny 4 4 13 2 23
Celkem 8 6 30 3 47
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Graf ¢. 18

Rakovina jako vyzva pro oba

Emuzi Wlzeny MHEcelkem

71%

17%17%17%

Velmi ¢asto Casto Obhcas Vibec

PoloZka ¢. 24 — Podpora od partnera

Polozka €. 24 zkouma zda pacienti byli schopni verbalizovat sva ptani a zda byli
schopni pozadat svého partnera o pomoc. Muzi (n = 24; 100 %) Okrat odpoveédéli velmi
Casto, 11 (45,83 %) muzl oznacilo variantu ¢asto, 10 (41,67 %) pacientii odpovédelo
ob¢as a 3 (12,50 %) muzi vybrali moznost viibec. Zeny (n = 23; 100 %) uvedly variantu
velmi casto Okrat, 14 (60,87 %) pacientek oznacilo odpovéd casto, 4 (17,39 %)
dotazované Zzeny odpovédély obcas a 5 (21,74 %) zen uvedlo moznost vibec.
Z celkového poctu (n=47; 100 %) respondentii Okrat uvedli pacienti variantu velmi
¢asto, 25 (53,19 %) dotazovanych odpovédélo Casto, 14 (29,79 %) respondentl oznacilo

odpoved’ obcas a 8 (17,02 %) pacientll uvedlo moznost vitbec.

Z analyzovanych dat je patrné, Ze variantu velmi ¢asto uvedlo 0 dotazovanych
pacientil. Z vysledkd relativni Cetnosti je patrné, Ze muZzi (n=24; 100 %) uvedli
variantu Casto 11krat (45,83 %) a Zzeny (n=23; 100 %) oznacily variantu Casto 14krat
(60,87 %).
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Tab. 24: Podpora od partnera

Podpora od Velmi ¢asto Casto Obcas Vibec n
partnera
4 3 2 1
Muzi 0 11 10 3 24
Zeny 0 14 4 5 23
Celkem 0 25 14 8 47
Graf ¢. 19
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PoloZka €. 25 — Organizace véci

Polozka ¢. 25 zjistuje Cetnost pouzivani strategie, kterd je charakterizovana
otazkou: ,,Promluvil/a jste si se svym partnerem/partnerkou o organizaci véci, aby se
Véam ulevilo (napf: stfidani se v uklidu)?* MuZi (n = 24; 100 %) Okrat odpovédéli velmi
casto, 1 (4,17 %) dotazovany muz oznacil variantu Casto, 14krat (58,33 %) odpovédéli
pacienti ob¢as a 9 (37,50 %) respondentt uvedlo odpovéd’ viibec. Zeny (n = 23; 100 %)
Okrat oznacily moznost velmi casto, 2 (8,70 %) dotazované zeny odpovédély Casto, 11
(47,83 %) pacientek uvedlo obcas a 10 (43,48 %) Zen odpovédé€lo vibec. Z celkového

poctu (n=47; 100 %) dotazovanych pacienti 0 respondentli uvedlo variantu velmi
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Casto, 3 (6,38 %) pacienti oznacili odpovéd casto, 25 (53,19 %) respondentil

odpovédélo obcas a 19 (40,43 %) dotazovanych pacient uvedlo moznost viibec.

Z uvedenych vysledkli je zifeymé Ze vétSina respondentll 44 (93,62 %) ze
zkoumaného souboru tuto strategii pouziva obcas nebo viibec. Z celkového poctu muzi
(n=24; 100 %) poze 1 (4,17 %) oznacil variantu ¢asto a z celkového poctu zen (n =47,

100 %) jen 2 (8,70 %) dotazované pacientky uvedly moznost ¢asto.

Tab. 25: Organizace véci

Org:;cll’zace Velmi ¢asto Casto Obcas Viibec n
4 3 2 1
Muzi 0 1 14 9 24
Zeny 0 2 11 10 23
Celkem 0 3 25 19 47
Graf ¢. 20
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Polozka ¢. 26 — SbliZeni s partnerem

Posledni polozka €. 26 zkouma, zda a jak Casto se pacienti béhem minulého
tydne zamysleli nad tim, zda je rakovina s partnerem sblizila. Muzi (n=24; 100 %)

3krat (12,50 %) uvedli variantu velmi casto, 0 muzi odpovédélo casto, 7 (29,17 %)
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dotazovanych pacient oznacilo odpovéd obcas a 14 (58,33 %) muzi odpovédélo
vilbec. Zeny (n=23; 100 %) 2krat (8,70 %) vybrali variantu velmi &asto, 1 (4,35 %)
pacientka uvedla odpovéd’ Casto, 2 (8,70 %) dotazované Zeny uvedly mozZnost obCas a
18 (78,26 %) zen vybralo odpovéd viibec. Z celkového poctu (n=47; 100 %)
dotazovanych 5 (10,64 %) respondentli oznacilo variantu velmi casto, 1 (2,13 %)
respondent odpovédél Casto, 9 (19,15 %) dotazovanych pacientd vybralo moznost obcas

a 32 (68,09 %) respondentil uvedlo odpovéd’ viibec.

Z ptedloZenych vysledki je patrné, Ze nadpoloviéni vétSina pacienti 32
(68,09 %) tuto metodu nepouziva viubec. Vysledky relativni Cetnosti pro sloucenou

kategorii velmi Casto a Casto jsou: muzi 12,50 % a zeny 13,05 %.

Tab. 26: SbliZeni s partnerem

SbliZeni
S Velmi casto Casto Obcas Viibec n
partnerem
4 3 2 1

Muzi 3 0 7 14 24

Zeny 2 1 2 18 23
Celkem 5 1 9 32 47

Graf ¢. 21
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3.6 Diskuse

Zvladani je zdanlivé jednoduchy proces, ktery je vSak zaroven nesmirné
komplexni. Rozdil mezi posouzenim situace, vyrovnani se s novou skutecnosti a
ptizplisobeni se ji, coz jsou vSechno ptredpokladané vysledky zvladacich strategii, je
Casto narocné piesné rozlisit. Mnoho badatell pfislo s implicitnimi pfedpoklady o tom,
co pouzitim dotazniku CCQ zkoumaji, avSak nestanovili statistickou validitu jejich
nastroji. Dotaznik CCQ byl vytvofen k zodpovézeni specifické otazky: posiluje
kognitivné behavioralni terapie typy zvladacich strategii, které se snazi pacienty naucit?
Béhem vyvoje dotazniku bylo mnoho pozornosti vénovano validité dotazniku. Delsi
verze s 41 otazkami byla zkracena na 21 polozek na zakladé faktorové analyzy. Je to
strucny a ,,uzivatelsky pratelsky* nastroj, ktery mize byt bez potizi vyplnén i pacienty
se zavaznym onkologickym onemocnénim, ktery vSak obsahuje velmi specifické otazky
uzce souvisejici s adjuvantni psychologickou terapii.

V diskusi této prace jsou zhodnoceny vysledky vlastniho vyzkumu a porovnani
téchto vysledkli se zavery, které piinesl vyzkum v nemocnici Royal Marsden
v Londyné. Hlavnim zdmérem empirické Casti bylo zjistit intenzitu nddorové bolesti u
onkologickych pacientd. Dal$im cilem bylo zmapovat Cetnost pouzivani zvladacich
strategii a také zjistit, které pohlavi vyuziva tyto strategie Cast¢ji (Moorey, Frampton,

Greer 2003).

Distribuce dotazniku prob&hla na Onkologické klinice 2. LF UK a FN Motol.
Pro prizkumné Setfeni bylo vyhodnoceno celkem 84 dotaznikd. Z celkového souboru
bylo muzi 47,62 % a Zen 52,38 %. Jednalo se o pacienty, ktefi byli hospitalizovéani a
nachazeli se v intermedidlni stadiu nemoci, jak ji chapeme pro ucely této prace.
Zkoumany vzorek netvoii homogenni skupinu s jednim nddorovym onemocnénim, ale
jedna se o tzv. multicases. Nejvice dotazovanych pacientli ve zkoumaném souboru bylo

z vékove kategorie 50-59 let.

Pro zjiSténi intenzity bolesti byla pouZzita numerickd Skdla 0-10 pro méfeni
bolesti a samotné zvladaci strategie mapuje dotaznik CCQ (viz kapitola 3.2 Metodika
prace), ktery je rozdélen na dvé¢ Skaly — individualni Skala a Skala mezilidskych vztaha.
Individualni Skéla je déale rozdélena na Ctyfi podskaly: vyrovnani, pozitivni zaméfent,
odvadéni pozornosti a planovani. V nasledujicich odstavcich jsou prezentovany nékteré
vysledky z vlastniho Setfeni, které z prizkumného Setfeni vysly kladn€ nebo zdporné a

maji vztah k pracovnim hypotézam.
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Hypotéza ¢. 1

Lze ptedpokladat, Ze Zeny s nadorovou bolesti budou udavat vysS$i intenzitu

bolesti nez muzi s nadorovou bolesti.

K vypoctu této hypotézy byl pouzit Fisheriv kombinatorsky test. Pro vypocet
jsem sestavila Ctyfpolni tabulku, ve které jsem bodové hodnoceni bolesti rozdélila na

dvé pole a to 0-4 a 5-10.
Hoy: Podil respondentti, kteii udavaji vyssi intenzitu bolesti, bude u muzii i Zen stejny.

Ha: Zeny znaSeho zkoumaného souboru budou udadvat vyssi intenzitu bolesti nez

dotazovani muzi.
Testovani vyznamnosti bylo provadéno na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Pomoci Fisherova kombinatorského testu vypocitame pravdépodobnost, se
kterou bychom moli nepravem odmitnout nulovou hypotézu, i pfestoze by byla spravna.
Vypocitany vysledek je tedy vyznamnost (signifikace), kterou potom srovnavame
s hladinou vyznamnosti, jez byla zvolena. Pokud je vypocitana pravdépodobnost mensi
nez zvolena hladina vyznamnosti, odmitdme nulovou hypotézu a ptijimame hypotézu
alternativni. V pfipadé, Ze je vypocitand pravdépodobnost vétsi nez zvolend hladina
vyznamnosti, pfipoustime platnost nulové hypotézy.

Cvwr

33krat a 7krat vyssi intenzitu bolesti. Zeny (n = 44; 100 %) uvedly variantu 0-4 26krat a
18krat oznacily moznost 5-10. Vypocitana hladina vyznamnosti pro tento piipad je
p =0,031. Riziko neopravnéného odmitnuti nulové hypotézy je tedy 0,031, coz je
hodnota mens$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Proto mizeme odmitnout
nulovou hypotézu a piijmout hypotézu alternativni, Ze zeny s nadorovou bolesti udavaji

vys$i intenzitu bolesti nez muzi s nadorovou bolesti.

Hypotéza ¢. 2

Lze predpokladat, ze pacienti nad 50 let budou udavat vyssi intenzitu bolesti nez
pacienti do 50ti let. Pro tuto hypotézu jsem zvolila Chi kvadrat test, ktery jsem
aplikovala na ctyfpolni tabulky, kde byl v€k dotazovanych pacientl rozdélen na dvé

skupiny a to pacienti do 50ti let (n =31) a nad 50 let (n = 53).
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Hy: Podil respondentil, ktefi udavaji vyssi intenzitu bolesti bude u pacientl nad 50 let i

do 50ti roka stejny.
Ha: Respondenti nad 50 let budou udéavat vyssi intenzitu bolesti nez pacienti do 50ti let.
Testovani vyznamnosti bylo provadéno na hladiné vyznamnosti 0,05.

Chi kvadrat test je statistickd metoda, kterd se pouziva ke zjiSténi, zda mezi
dvéma znaky existuje prokazateln¢ vyrazny vztah. Testovani vyznamnosti bylo
provadéno na hladiné vyznamnosti 0,05. Vypocitané testované kritérium porovnavame

s kritickou hodnotou.

V nasem piipad¢ vychazime ze Ctyfpolni tabulky, kde je pocet pacientil s nizsi
intenzitou bolesti 0-4 (n = 59) a pocet pacienti, ktefi udavali vyssi intenzitu bolesti 5-
10 (n=25). Dale byli respondenti rozd€leni podle véku, kdy v prvni skupiné byli
pacienti do 50ti let (n=31), a ve druhé skupiné byli pacienti ve v€ku nad 50 let

2
(n=53). Vypog&itana signifikace chi kvadrat testu X = 0,0097. CoZ je hodnota niZ§i nez
zvolend hodnota hladiny vyznamnosti 0,05. Vypocitana kritickd hodnota je x(1-o);
df =3,841. Pro nas$ zkoumany vzorek pfijimadme alternativni hypotézu, Ze respondenti

nad padesat let udavaji vyssi intenzitu bolesti nez pacienti do 50 let.

Hypotéza ¢. 3

Lze predpokladat, ze muzi a zeny nepouzivaji zvladaci strategie stejné Casto.

Pro vypocet této hypotézy byla pouzita statistickd metoda nazyvana Mann-
Whitneyho test. Tuto metodu lze oznacit jako neparametricky test signifikace rozdilu
mezi rozdélenimi dvou nezéavislych vzorki A a B o velikostech n,a n,.

Ho: MuZi i Zeny pouzivaji uvedené zvladaci strategie stejné Casto.
Ha: Muzi 1 Zeny nepouzivaji zvladaci strategie stejné Casto.
Testovani vyznamnosti bylo provadéno na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Pro vypocet této hypotézy jsem pouzila Mann-Whitneyho test, kdy jsem u muzt
(n=40) i u zen (n = 44) sloucila prvni dv¢ varianty odpovédi velmi Casto a ¢asto. Poté
jsem ziskané vysledky aplikovala do vySe uvedeného testu, kam bylo jesté potieba

zadat, kolik polozek zkoumame. V nasem ptipad¢ se jednalo o 14, coz je pocet otazek

v individuélni skdle CCQ dotazniku. Vysledek naSeho testu je Pp = 0,0002. Pii tak

70



Bakalatska prace Sestra a bolest

pfiznivém vysledku mizeme jednoznacné fict, ze Zeny v nasem zkoumaném souboru

pouzivaji uvedené zvladaci strategie Castéji nez muzi.

Dotaznik CCQ

V nasledujicich odstavcich je popsdno, jak bolest koreluje s jednotlivymi
podskalami dotazniku CCQ. Pro zjednoduSeni a vétSi transparentnost vypocti a
vysledki jsem 4 varianty odpovédi velmi Casto, Casto, ob¢as a viitbec zredukovala pouze
na dvé a to Casto a ziidka. Numerickd Skala pro méfeni bolesti byla pro tyto ucely
rozdé¢lena také do dvou kategorii a to 0-4 a 5-10, kde nula je bez bolesti a 10 je ukrutna

nesnesitelna bolest.

PodsSkala ¢. 1 Vyrovnani

Tato podskala spadd do individudlni skaly a zahrnuje otazky ¢. 2, 6, 7, 11, 12.
Z téchto otazek byly vybrany dvé otdzky a to ty, které byly u pacientli nejméné a
nejvice pouzivany. Nasledn€ bylo pouzivani téchto dvou otdzek porovnano s intenzitou

bolesti, kterou pacienti uvadéli na numerické Skale.

Z této podskaly jsem vybrala otazku €. 6, ktera byla nejvice pouzivana a otazku

¢. 2, ktera byla nejmén¢ pouzivana.

Polozka ¢. 27 — Otazka €. 6: (Byl/a jste si s odstupem schopen uvédomit zavazZnost

svého onemocnéni?) v korelaci s intenzitou bolesti

Celkovy pocet (n =59) pacientll, kteti udavali niz§i intenzitu bolesti, a celkovy
pocet pacientll, jez uvedli vyssi intenzitu bolesti (n=25), byl porovnan s vysledky
cetnosti pouzivani této strategie. Variantu casto (n=64) oznacili pacienti s nizsi
intenzitou bolesti 53krat (89,83 %) a 11 (44,00 %) pacientll s vyssi intenzitou bolesti.
Ztidka (n=20) uvedli respondenti s niz§i intenzitou bolesti 6krat (10,17 %) a 14

(56,00 %) respondentti s vyssi intenzitou bolesti.

Z uvedenych vysledkd je patrné, Ze z celkového poctu vSech dotazovanych

pacientii (n = 84) 25 respondentli uvedlo vyssi intenzitu bolesti a z téchto 25 pacientd
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jich 11 oznacilo variantu Casto a 14 zfidka. Z toho vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina

pacientli 14 (56,00 %) s intenzitou bolesti 5 az 10 tuto strategii pouziva jen ziidka.

Tab. 27: Otazka €. 6 (Byl/a jste si s odstupem schopen uvédomit zavaznost svého

onemocnéni?) v korelaci s intenzitou bolesti

ot. ¢. 6 Casto Zridka n
0az4 53 6 59
5az10 11 14 25
Celkem 64 20 84

Polozka ¢. 28 — Otazka ¢. 2 (SnaZil/a jste se dychat pomalu a hluboce, aby jste
zvladnul/a strach?) a intenzita bolesti
ptipadech (54,24 %) a moznost ziidka uvedlo 6 (45,76 %) pacientli. U pacientd s vyssi
intenzitou bolesti (n=25) byly odpovéd casto oznacend 6krat (24,00 %) a 19krat
(76,00 %) uvedli dotazovani variantu ztidka.

Z uvedenych vysledk vyplyva, Zze % (76,00 %) pacientll s vy$$i intenzitou

bolesti tuto metodu pouziva jen ziidka.

Tab. 28: Otazka €. 2 (Snazil/a jste se dychat pomalu a hluboce, aby jste zvladnul/a

strach?) a intenzita bolesti

ot. ¢. 2 Casto Zridka n
0az4 32 27 59
5az10 6 19 25

Celkem 38 46 84

Podskala ¢€. 2 Pozitivni mysleni
Tato podskala spada do individuélni $kaly a zahrnuje otazky €. 1, 9, 14. U této
podskaly jsem vybrala jednu otazku, ktera méla stfedni hodnotu Cetnosti, a opét jsem

sestavila tabulku, kde byla Cetnost porovnana s intenzitou bolesti.
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Polozka €. 29 — Otazka ¢&. 14 (Ujist'oval/a jste se, Ze myslite na pozitivni stranky
svého Zivota?) a intenzita bolesti

Dotazovani pacienti s intenzitou bolesti 0-4 uvedli odpovéd’ casto v 54
ptipadech (91,53 %) a variantu zfidla oznacili respondenti s bolesti 0-4 Skrat (8,47 %).
U pacientil s vys$i intenzitou bolesti 5-10 byla moznost Casto oznacena 4krat (16,00 %)
a odpovéd’ ziidka uvedlo 21 (84,00 %) pacientt s bolesti 5-10.

Z predloZenych dat je zfejmé, ze vEtSina pacientl s vyS$i intenzitou bolesti 21

(84,00 %) respondenttl tuto strategii pouziva jen ziidka.

Tab. 29: Otazka ¢. 14 (UjisStoval/a jste se, Ze myslite na pozitivni stranky svého

Zivota?) a intenzita bolesti

ot. ¢. 14 Casto Zridka n
0az4 54 5 59
5az10 4 21 25

Celkem 58 26 84

Podskala ¢. 3 Odvadéni pozornosti
Tato polozka spadéd do individudlni Skaly a jsou v ni obsazeny otdzky ¢. 3, 4, 8.

Z této podskaly jsem také vybrala jednu otazku se stfedni hodnotou cetnosti.

PoloZzka ¢. 30 — Otazka ¢. 3 (Odvadél/a jste pozornost od obav a negativnich
myslenek?) a intenzita bolesti
odpovéd’ Casto v 52 piipadech (88,14 %) a variantu ziidka v 7 piipadech (11,86 %).
Respondenti s vyssi intenzitou bolesti oznacili odpovéd’ Casto 7krat (28,00 %) a 18
(72,00 %) pacientli uvedlo moznost zfidka.

Z uvedenych vysledki je patrné, ze dotazovani respondenti s intenzitou bolesti

5-10 uvedli, ze tuto metodu pouZzivaji ¢asto pouze v 7 ptipadech (28,00 %).
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Tab. 30: Otazka €. 3 (Odvadél/a jste pozornost od obav a negativnich mySlenek?)
a intenzita bolesti

ot. ¢. 3 Casto Zridka n
0az4 52 7 59
5az10 7 18 25

Celkem 59 25 84

Podskala €. 4 Planovani
Podskala planovani spadéa do individualni Skaly a zahrnuje otazky €. 5, 10, 13. 1
u této podskaly jsem vybrala jednu otdzku se stfedni hodnotou cetnosti a tu jsem

dosadila do tabulky s intenzitou bolesti.

Polozka ¢. 31 — Otazka ¢. 13 (Planované jste se zaméstnaval/a aktivitami, které
nesouvisi s rakovinou?) a intenzita bolesti

Respondenti, kteti uvedli intenzitu bolesti 0-4, oznacili odpovéd’ Casto 50krat
(84,75 %) a odpoved’ ziidka uvedli pacienti s nizsi intenzitou bolesti 9krat (15,25 %). U
pacientll s vy$Si intenzitou bolesti byla odpovéd’ Casto oznacena 6krat (24,00 %) a
varianta zfidka byla u téchto pacientt s bolesti 5-10 uvedena 19krat (76,00 %).

Z uvedenych vysledkii vyplyva, Ze pacienti s vyS$i intenzitou bolesti uvedli
pouzivani této strategie Casto jen 6krat (24,00 %).
Tab ¢. 31 — Otazka ¢. 13 (Planované jste se zaméstnaval/a aktivitami, které

nesouvisi s rakovinou?) a intenzita bolesti

ot. ¢. 13 Casto Zridka n
0az4 50 9 59
5az10 6 19 25

Celkem 56 28 84

Ve vysledcich mého Setfeni se nepochybné promitnou proménné, jako jsou
rizné diagnodzy, stupeii choroby a soucasna aplikovana 1écba. Tyto proménné budou mit
podle vSech ukazatelti nezanedbatelny vliv na zvladaci strategie a reakce. Abychom
vSak ziskali podskupiny s dostate¢né velkym poctem respondentti, musel by byt vyzkum

veden na vyrazné vEétSim poctu pacienti ochotnych na ném spolupracovat.
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Abychom mohli vysledky tohoto setieni pokladat za statisticky vyznamné, bylo by
nutné kazdou polozku dotazniku zvazit na hladin€ vyznamnosti, zda byl rozdil mezi
cetnosti pouzivani uvedenych adaptivnich zvladacich strategii v dotazniku CCQ u muzii

a Zen statisticky vyznamny.

Vysledky Setfeni, které prob&hlo v nemocnici Royal Marsden v Londyné,
piinaseji tyto zaveéry (Moorey, Frampton, Greer 2003). Jakmile byl sestaven kompletni
dotaznik, pfisli s nékolika hypotézami, které byly uvedeny kvuli testu validity a
reliability celého dotazniku. Tyto hypotézy byly vyznamné podpofeny a obhajeny. Jak
bylo predpokladéano, pacienti, ktefi nezvladaji (tak, jak to dokazuje jejich pfitomnost na
psychoonkologické klinice) dosédhli niz§iho skore CCQ nez ostatni vzorky pacientd, jak
ambulantnich, tak hospitalizovanych. Druhd hypotéza piedpokladala, ze CCQ bude
negativné korelovat s tizkosti a depresi. vSechny 3 sledované vzorky pacientll prokéazaly
signifikantni negativni korelaci s depresi, ale nikoli s Uzkosti, coz naSi hypotézu
dokazalo jen z poloviny. Tato asociace byla nejsiln€j$i u vzorku pacient navtévujicich
psychoonkologickou kliniku. Jelikoz bylo APT nastaveno z prace pravé s takovymi
pacienty a v takovém nastaveni, je mozné, Ze popsané strategie maji nejvetsi relevanci
pro pacienty, ktefi trpi vysokou mirou emoc¢ni uzkosti a maji problémy se zvladanim,
tzn. mohou byt méné relevantnimi zvladacimi strategiemi pro pacienty, keti jsou obecné
svou nemoci mén¢ zneklidnéni. U klinického vzorku se zda, ze jak se zvySuje deprese,
snizuje se obecné schvalovani CCQ. Ve vzorku se smiSenou diagnézou se zda byt
patrnd pozitivni korelace mezi tzkosti a CCQ. To vSak neplati pro vzorek pacientl s
rakovinou prsu. To miZe naznaCovat, Ze u neklinickych vzorkli pacienti se ziskani
zvladacich strategii zvysuje spolu se zvySujicim se stresem. Pokud se necitite stresovani
faktem, Ze mate rakovinu, nemusite pouzivat védomé zvladaci strategie a mechanismy.
Tyto dvé skupiny se liSily nejenom diagnozou, ale i zavaznosti onemocnéni. SmiSena
skupina obsahovala pacienty lé€ené ambulantné stejné jako hospitalizované a 33 %
pacientii mélo rakovinou s metastdzami, coz je v porovnani se 4 % u rakoviny prsu ¢islo
pomérné vysoké. I kdyz 60 % pacientl s rakovinou prsu bylo 1é€eno hormonalni 1é¢bou,
pouze u 22 % z nich doslo v poslednich 6 mésicich k chirurgickému zakroku, 14 % bylo
1é¢eno radioterapii a 6 % chemoterapii. Tyto dva vzorky se tedy liSily také v rozsahu, v
jakém byla jejich rakovina aktivni, a je pravda, ze mnoho pacienti ve vzorku s
rakovinou prsu se dotazniku Gcastnilo s roénim odstupem po prvnim Setfeni. Stfedni

hodnota pro vnimany stres ve skupiné s rakovinou prsu byla 1,80 (smérodatné odchylka
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0,86), ale u smiSené¢ho vzorku dosdhla 2,29 (s.o. 1,15). I kdyz je toto vysvétleni
pravdépodobné, neexistuje v tuto chvili zadny jasny dikaz, protoze korelace s izkosti u
CCQ 1 HAD byly kontrolovany, co se tyce stresu, avSak ptivodni zjiSténi se nezmeénila.
Hypotéza o souboru MAC byla vyznamné¢ podpofena. CCQ pozitivné korelovalo
s bojovym duchem a negativné s bezmoci a zaujeti tizkosti. Protoze byly pouzity dvé
mirn¢ odlisné verze MACu, neni mozné dva vzorky spojit a vysledné oddélené skupiny
jsou relativné malo pocetné. Nicméné lze sledovat obecnou tendenci u CCQ skal
korelovat pozitivn€ s dobrym pfizplisobenim a negativné s pfizptisobenim slabym. Tyto
analyzy potvrzuji, ze vyssi skére CCQ jsou spojovany s lepsim ptizptisobenim. Dalsi
otazkou je, zda-li CCQ méfi rozpoznatelné zvladaci domény. Abychom toto mohli
otestovat, bylo zapotfebi porovnat instrument se standardizovanou zvladaci metodou.
Nakonec byly vybrany indexy CRI od Billingse a Moose, protoZe jsou jiz velmi dobie
etablované jako zvladaci metody a byly jiz uzity u pacientl s rakovinou (Friedman et al.
1992; Hilton 1994). Co se tyCe zaméteni zvladani u CRI, je CCQ spojovano se vSemi
podskalami kromé emocniho uvolnéni. To neni piekvapivé vzhledem k tomu, ze
polozky v CCQ, které souvisi s emo¢nim vyjadienim jako formou zvladani ve verzi s 41
otazkami, byly na zaklad¢ vysledki faktorové analyzy z dotazniku odstranény a nejsou
obsazeny ve verzi s 21 otazkami. Co se tyce metod zvladani, jak jsou popsany v CRI, je
zvlastni a prekvapivé, ze byla nalezena korelace s aktivni behavioralni ale nikoli s
aktivni kognitivni formou zvladani. To je neCekané, protoZze se mnoho polozek na prvni
pohled jevi téméf identicky (napf. CCQ: Zvolnéte, abyste zavaznost situace dostali do
patficnych proporci. CRI: Pokuste se trochu zvolnit a bud’te vice objektivni.) nebo
(CCQ: Odpovézte si na své obavy. CRI: Reknéte si sami sobé véci, které vam pomohly
zlepsit naladu.) nebo (CCQ: Ujistéte se, Zze myslite na pozitivni stranky vaseho zivota.
CRI: Zkuste najit pozitivni stranku celé situace.). Jedna z jednotek na kognitivni Skale
CRI se nezdala byt pfili§ odliSna od zakladni filozofie CCQ. Jednalo se o nasledujici
polozku ,,Prosté jsem se s tim smifil, nedd se nic délat.” Kdyz byla spocitana korelace
na 10 polozkach kognitivni $kdly CRI, kromé této zminéné polozky, vysledek byl
statisticky velmi signifikantni (0,32, p = 0,04, n =43). To zdiraziiuje jednu z nejvétsich
komplikaci pfi vyzkumu zvladani. Nazvy, jakym oznafime jednotlivé Skéaly, mohou
znamenat rizné veci pro razné respondenty. I kdyz je polozka pfijeti faktu vniména jako
kognitivni ve smyslu, Ze se jednd o prohlaSeni védomého rozhodnuti, je rozdilnd od
aktivnich kognitivnich strategiich, jak je ptrednasi APT. Dokonce naznacuje jakousi

formu odpovédi ve smyslu bezmoci/beznadéje, ¢imz naznacuje problém rozliSeni
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zvladani a ptijeti. To je divod, pro¢ CCQ obsahuje prohlaseni o aktivnich pokusech o
zvladani spojenych se slovy jako ,,Zkusili jste. . .*’, ,,Ujistili jste se. . .““ a ,,Pfipominejte
si. .“. To ma za ucel vyvolat védomé a dobrovolné akce a vyvarovat se mysSlenkam a
chovanim, které mohou mit zédklad v naruseni nalady a maladaptivnim pfizptisobenim.
Instrument proto cili spiSe na zvladani nez na ocenéni. Vezme-li v tivahu tuto preferenci
zvladacich strategii nad ocenénim, je zajimavé zjiSténi, ze CCQ s pfizpisobenim
koreluje. U zpusobu feSeni problému byla déale zjiSténa korelace s depresi a to diky
jejich ocenéni a orientaci elementli, nikoli diky komponentim vlastnosti samotnych
(Haaga et al. 1995, D’Zurilla et al. 1998, Friedman et al. 1992; Hilton 1994).

Poznamky o validité se vyznamné objevuji v souvislosti s kompletni individudlni
Skale a jejim podskalam. Interpersondlni Skala ukéazala vétsi sklon k asociaci
proménnych s ostatnimi nastroji. Na zakladé téchto vysledkli neni jednoduché dojit k
pevnym zavérim na mezilidské Skale. Moznd by bylo nutné porovnat ji s vice
zam¢efenymi mezilidskymi metodami, coZ by ndm umoznilo zajistit pravou platnost.
Zaveérem vsak musime podotknout, ze spolehlivost CCQ je nadmiru dobra. M4 vysokou
interni konsistenci a velmi vysokou spolehlivost opétovného testu. Dalo by se vlastné
fici, Zze takovy stupeni stability navrhuje, ze CCQ muize dokonce méfit charakteristické
rysy. Tato studie ma vSak i1 svd omezeni. Sledovany vzorek pro faktorovou analyzu a
studie platnosti jsou relativné malo pocetné. U podobnych vyzkumii existuje vzdy
zasadni problém tykajici se reprezentativnosti vzorku. SmiSena skupina s rlznymi
diagn6zami pokryla nékolik druhii onemocnéni, ale nebyla dostatecné¢ pocetnou
skupinou. Vzorek pacientll s onkologickym onemocnénim prsu by byl homogenni, ale
spiSe zaméfen na mén¢ aktivni rakovinu.

Proménné, jako jsou rizné diagnozy, stupeit choroby a soucasna aplikovana
l1écba, budou mit podle vSech ukazateli nezanedbatelny vliv na zvladaci strategie a
reakce, ale abychom ziskali podskupiny s dostate¢né velkym poctem respondenti,
musel by byt vyzkum veden na vyrazné veétSim poctu pacienti ochotnych na ném

spolupracovat.
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4 ZAVER

Cile, které byly stanoveny pro tuto bakalatfskou praci na téma ,,Sestra a bolest®,
byly splnény.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se vénovala popisu chronické bolesti,
tomu, jak vznikd, a faktorim, které pfispivaji kjejimu vzniku. Nasledné jsem si
chronickou bolest rozd¢lila na bolest nenddorovou a nadorovou, na kterou jsem se
rozhodla zaméfit. Nadorova bolest je jednim z nejcastéjSich a také nejobavanéjSich
symptomi nadorového onemocnéni. Dale jsem popsala obor nazyvany
psychoonkologie, ktery hraje dilezitou roli v 1é€beé nadorové bolesti. Nasledné jsem se
zamétila na zvladani bolesti pomoci zvladacich strategii. Popsala jsem specifika
oSetfovatelské péce o onkologického pacienta trpiciho nadorovou bolesti. VSechny

Casopisecké, publikacni i elektronické zdroje jsou uvedeny v referenénim seznamu.

Ucelem empirické &asti bylo pomoci dotaznikové metody ziskat data a pak na
nich provést primarni analyzu. Ziskana data jsem uvedla v tabulkach v kapitole 3.5.
Hlavnim zdmérem bylo zjistit vztah mezi intenzitou bolesti u onkologickych pacientl a

pouzivanim zvladacich strategii.

Vysledky vlastni prace piinesly zjisténi, Ze Zeny ve zkoumaném souboru
udavaly vyssi intenzitu bolesti nez dotazovani muzi. Dale z analyzy dat vyplynulo, Ze
pacienti nad padesat let udavali vyssi intenzitu bolesti nez pacienti do padesati let. Dale
je z vysledkd patrné, ze zeny vyuzivaly béhem minulého tydne uvedené adaptivni
zvladaci strategie Castéji nez muzi ve zkoumaném souboru.

Velikost vzorku mi neumoznuje aplikovat vysledky na celou populaci pacientd
snaddorovym onemocnénim a bolesti. Vysledky ale ukazuji na nutnost

biopsychosocialniho pfistupu pacienta s rakovinou a bolesti, ve kterém ma sestra

vyznamné misto.
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Dotaznik CCQ

Sestra a bolest

Dobry den,

jmenuji se Barbora Haltmarova a studuji 2. Iékaiskou fakultu univerzity Karlovy
v Praze, obor VSeobecnd sestra s rozSifenou vyukou v pediatrii. LetoSnim rokem
zakoncuji studium na této vysoké skole a pro tispé$né zvladnuti tohoto studia je nutnosti
publikovat bakalatrskou praci, jejiz soucasti je také zpracovani kvantitativniho vyzkumu.
Samoziejmosti je anonymita, coz znamend, ze nikdo nebude védét, ze jste tento
dotaznik vyplnovali pravé Vy.

Ma prace nese nazev Sestra a bolest. Prostfednictvim téchto dotaznikti bych chtéla
zjistit, jaké jsou Vase nejpouzivanéjsi zvladaci strategie (metody).
Pfedem Vam vSem zGcCastnénym dékuji za pomoc a pteji mnoho uspéchi, jak v 1écbé

Vaseho onemocnéni, tak v dalSich ¢innostech.
1. Pohlavi: Muz Zena
2. Vek: 30-39 40-49 50-59 60 a vice
3. Jakou jste m¢l minuly tyden intenzitu bolesti?
Vizualni analogova skala bolesti:
0az 10

0 - bez bolesti (zadna bolest) az 10 - velmi silna nesnesitelna bolest

Lid¢é maji né¢kolik moznosti, jak zvladat stres v souvislosti s nddorovym onemocnénim

(rakovinou).

4. Jak stresujici pro Vas byl minuly tyden?

Velmi stresujici Stfedné stresujici Malo stresujici Vibec
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5. Meél jste minuly tyden kviili rakoviné néjaké starosti?

Téméf nepietrzité Velmi ¢asto Obcas Vibec

Zde je vypsany seznam ruznych zvladacich metod. Zamyslete se, jak jste se minuly
tyden vypotadaval/a s onemocnénim. Zakrouzkujte, jak Casto jste kazdou popsanou
metodu pouzil. Kazdy ¢loveék nepouziva vSechny nize popsané zvladaci metody, ale jen

nékteré z nich.

Béhem minulého tydne jste: Velmi éasto  Casto  Obéas  Viibec

1. Délal/a jste si definitivni plany do budoucna? 4 3 2 1
2. Snazil/a jste se dychat pomalu a

hluboce, abyste zvladnul/a strach? 4 3 2 1
3. Odvadél/a jste pozornost od obav a nega-

tivnich myslenek? 4 3 2 1
4. Ptipominal/a jste si, ze bolest muze

souviset 1 s né¢im jinym, nez s rakovinou? 4 3 2 1
5. Sepsal/a jste si priority na tyden,

abyste stihl udélat v§echny dilezité véci? 4 3 2 1
6. Byl jste schopen s odstupem si uvédomit

zavaznost svého onemocnéni? 4 3 2 |
7. Hledal/a jste své silné stranky, které by Vam

pomohly zvladnout rakovinu? 4 3 2 1
8. Zvladal/a jste nepohodu pomoci koncentrace na

ruzné jiné véci (napt. fyzicka

aktivita, klid domu nebo zahradni¢eni)? 4 3 2 1
9. Ptfipominal/a jste si véci, které stale ve svém

zivot¢, kromé rakoviny, mate? 4 3 2 1
10. Organizoval/a jste si den tak, abyste z néj mél/a

co nejvice navzdory rakoving? 4 3 2 1

11. ProcviCoval/a jste relaxaci? 4 3 2 1
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12. Celil/a jste uzkostnym myslenkam? 4 3 2 1
13. Planovang¢ jste se zamé&stnaval/a aktivitami,

které nesouviseji s rakovinou? 4 3 2 1
14. UjiStoval/a jste se, Ze myslite na pozitivni

stanky svého zivota? 4 3 2 1

Pokud Zzijete v trvalém partnerském vztahu, zamyslete se, jak jste Vy a Vas partner

minuly tyden zvladali Vase onemocnéni

Béhem minulého tydne jste: Velmi ¢asto Casto  Obgas Viibec

15. Zapojil/a jste svého partnera/svou 4 3 2 1
partnerku do aktivit, kter¢ Vam

pomahaji zvladat rakovinu?

16. Mluvil/a jste se svym partnerem/svou 4 3 2 1
partnerkou o vlivu rakoviny na Vase
zivoty?
17. Zeptal/a jste se svého partnera/své
partnerky, co si opravdu mysli, nez
abyste se jen domnival/a, co si mysli? 4 3 2 1
18. Snazil/a jste se vidét rakovinu jako
vyzvu, které musite Celit spolecné s
partnerem/partnerkou? 4 3 2 1
19. Mluvil/a jste s partnerem/
partnerkou, jak by Vam mohl/a
pomoci a podpofit Vas? 4 3 2 1
20. Promluvil/a jste si se svym partnerem/
partnerkou o organizaci véci, aby se
Vam ulevilo (napf. stfidani se v uklidu)? 4 3 2 1
21. Zamyslel/a jste se, zda Vas onemocnéni s

partnerem sblizila? 4 3 2 1
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Souhlasné stanovisko

FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
Ndaméstkyné pro oSetiovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V tvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 28.1.2013

Vazena pani
Barbora Haltmarova
K.H.Machy 15

787 01 Sumperk

Véc: Souhlasné stanovisko

Véazena pani Haltmarova,

vyhovuji Vasi Zadosti a souhlasim s dotaznikovym Setfenim pro Vasi bakalaiskou
praci na téma .,Sestra a bolest™. Kontaktujte prosim vrchni sestry, které potfebujete oslovit.

S pozdravem

Mgr. Jana Novékova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE |

150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
nimEstkyné pro of. péci

100: 00064203 DIC: CZ00064203 |
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