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Anotace

Tato bakalaiska prace pojednava o dulezitém vztahu mezi bolesti, strachem
Z bolesti a vyhybavym chovanim pacientil. Je rozdélena na dvé Casti - ¢ast teoretickou a
¢ast empirickou. V prvni ¢asti definuje zakladni pojmy, jako je bolest, bolestivé
chovani, uzkost, strach a vyhybavé chovani. Prace vysvétluje, co je normalni strach a co
je jiz fobie. Jsou zde podrobné popsany rozdily mezi tizkosti a strachem, které jsou mezi
sebou Casto zaménovany. Déle uvadi ¢tyfi modely vztahii mezi strachem a chronickou
bolesti, které se pokouSeji odpovédét na otazku, jakymi bio-psycho-socialnimi
mechanismy miize strach z bolesti ovliviiovat chovani pacientti. V zavéru teoretické
¢asti jsou popsany metody hodnoceni strachu z bolesti a strategie, jak jej zvladnout a
nepodlehnout mu. Empiricka ¢ast je zaméfena na zji$téni intenzity strachu z bolesti u
pacientt s chronickou bolesti v zavislosti na pohlavi, véku a jejich aktudlni bolesti. Také
jsou zde zkoumany rozdily v pouzivani strategii zvladani strachu mezi muzi a Zenami.
Nakonec zjistuje, které pohlavi se Castéji vyhyba bolestivym ¢innostem a pohybiim. Ke
zpracovani této problematiky a zjiSténi stanovenych cili bylo zvoleno kvantitativni
vyzkumné Setieni. Byly zvoleny tii dotaznikové metody — nestandardizovany dotaznik,
dotaznik strachu z bolesti Fear of Pain Questionnaire (FPQ-111) v ¢eské verzi a dotaznik
strachu a pozorovani bolesti FOPI. Pro zjisténi intenzity bolesti byla pouZzita numericka

Skala. Dotaznikového Setieni se zucCastnili respondenti s onemocnénim kloubii.



Annotation

This bachelor thesis deals with the important relationship between pain, fear of
pain and an avoidance behavior of patiens. The thesis is devided into two parts —
theoretical part and empirical part. The first part defines the basic concepts such as pain,
pain behavior, anxiety, fear and avoidance behavior. This thesis explains what is normal
fear and which fear is already phobia. There are described differences in detail between
anxiety and fear, which are often confused with each other. It brifly desribes two
theories of anxiety and fear — Rachman’s and Eysenck’s. It adds four models of
relations between fear and chronic pain that attempt to answer the question, such as bio-
psycho-social mechanisms fear of pain may affect patient behavior. In conclusion, the
theoretical section describes the methods of evaluation the fear of pain and strategy how
to overcome it and not to give up it. The empirical section is focused on the intensity of
fear in patient with chronic pain depending on gender, age and their current pain. There
are also researched differences in the use of strategy of control over fear among men
and women. Finally we found which gender use more avoidance behaviour of painful
activities and movements. For processing of this issue and determine the objectives was
chosen quantitative research. There were chosen three questionnaire methods - non-
standardized questionnaire, Fear of Pain Questionnaire (FPQ-III) in Czech version and
fear and pain observation's questionnaire (FOPI). To determine the intensity of pain was

used numerical scale.
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Bakalatska prace Strach z bolesti

1 UVOD

V poslednich desetiletich se téma bolesti zacalo studovat stdle detailnéji,
zejména na medicinské drovni. Mnohem méné pozornosti je vSak vénovano Urovni
psychologické, tedy vztahim mezi bolesti a psychickymi stavy, které bolest provazeji.

Jednou z nejcastéjSich odpovédi na bolest je strach.

Tato bakalafska prace se zamé&fuje na strach z bolesti, ktery se stava svébytnym

fenoménem pro lékare, psychology i pacienty.

Kazdy ¢lovek vnima a proziva strach odliSné a voli si 1 odli$né strategie, jak svij
strach piekonat a vyrovnat se s nim. Toto téma jsem si zvolila, abych se detailngji
dozvédéla o problematice strachu z bolesti a pokusila se najit feSeni, jak strachu
ptedejit, nebo jak se ho alespoil pokusit zmirnit. Strach zce souvisi s tizkosti. Nicméné
jsou odlisné, a je tfeba uvédomit si a pochopit jejich rozdily, které budou prezentovany

v této praci.

Cilem mé bakalaiské prace je popsat soucasné teorie o vzniku a fungovani
strachu z bolesti a snim spojenym vyhybavym chovanim, které brani c¢lovéku

vykonévat béZné aktivity a zt¢Zuje navraceni se do pivodniho zdravotniho stavu.

V empirické Casti jsem se zaméfila na pacienty s kloubnim onemocnénim a to
na pacienty s artrézou a artritidou. Budu se zde vénovat strachu z bolesti a vyhybani se
¢innostem, které bolest zptsobuji u pacientli s chronickou nenddorovou bolesti, kde se
pokusim zjistit rozdily v intenzité strachu v zavislosti na véku, pohlavi a aktualni bolesti
respondentti. V této praci bych chtéla informovat o strategiich, jak strach zvladnout a

nepodlehnout mu.
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Bakalatska prace Strach z bolesti

2 TEORETICKA CAST

2.1 Bolest

Ve vSech typech zdravotnickych zafizeni se setkdvame s bolesti.
Nekontrolovana bolest zpomaluje hojeni, piispiva k rozvoji komplikaci a zptsobuje
utrpeni. Bolest funguje jako ochranny mechanismus, upozorfiuje nas na poranéni nebo

na nemoc a je nezbytna pro pteziti zivych organismi (Kolektiv autorti, 2006).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni spolecnosti pro
studium bolesti (IASP) je bolest definovana jako ,, neprijemnd senzoricka a emocidalni
zkusSenost spojena s akutnim ¢i potencionalnim poskozenim tkani nebo je popisovdina

vyrazy takového poskozeni. Bolest je vidy subjektivni “ (Hakl, 2011, s. 13).

V souCasné¢ dob¢, je bolest vniména jako vicerozmérny jev, zahrnujici

biologické, psychologické, socialni a kulturni slozky (Asmundson et al., 2004).

2.1.1 Etiologie bolesti

Bolest vznik4 pfi poSkozeni tkani, to miZze byt zplsobeno rliznymi noxami,
fyzikéalnimi, chemickymi ¢i biologickymi. Také vSak mize byt zpisobena psychickymi
poruchami na urovni vnimani bolesti (psychogenni bolest). Bolest ma v podstaté dvé
ulohy:

1. Signalni — nachézi se u bolesti akutni. Oznamuje nam, ze néco v organismu neni

v poradku. M4 stejnou funkci jako naptiklad zvySena teplota.

2. Patognomickou — objevuje se u bolesti chronické, je nemoci sama o sob¢. Je to
samostatna nosologickd jednotka a je predmétem diagnostiky algeziologie,

1ékaiské discipliny, zabyvajici se 1é¢bou bolesti (Rokyta, 2009).

2.1.2 Klasifikace bolesti

Bolest 1ze délit na zakladé tfady kritérii. Dle délky trvani se rozliSuje bolest akutni,
rekurentni a chronicka, podle ptivodu je rozliSovana bolest nadorova a nenadorova,
podle patofyziologie délime bolest na nociceptivni, neuropatickou, psychogenni,

dysautonomni a smiSenou (Hakl, 2011).
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2.1.3 Déleni bolesti podle délky jejiho trvani

Jak jiz bylo zminéno, dle délky trvani se bolest d€li na akutni, rekurentni a
chronickou a kazdd z nich piedstavuje lékafsky, oSetfovatelsky i psychologicky
problém.

2.1.3.1 Akutni bolest

Tato bolest je kratkodoba, udava se, ze délkou svého trvani neptekracuje 3 mésice.
O Akutni bolesti se hovofi jako o fyziologické a smysluplné, protoze plni své zakladni
poslani chranit organismus ptred poskozenim. Akutni bolest vznikd bezprostredné

po vyvolavajici pii¢ing, misto jejiho vyskytu odpovida mistu jeji pti¢iny (Hakl, 2011).

Pti akutni bolesti dominuje nocicepce, pfitomny jsou vSechny kvalitativni aspekty
bolesti — senzoricky, afektivni a hodnotici. Akutni bolest piinasi prechodné urcita
omezeni pohybu, z4jmt i komunikace. Pfi vys§i intenzité akutni bolest ovliviiuje
pfedev§im psychiku, emocné je spojena se strachem a obavami. Jednim z nejvétSich

rizik je ptechod akutni bolesti v bolest chronickou (Mares, 1997).

Akutni bolest ma vyrazny vliv na cely organismus, aktivuje sympatikus,
neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé reakce, katabolismus, imunosupresi, zvySuje
spotfebu kysliku myokardem, snizuje motilitu gastrointestindlniho traktu a podili se
na fadé dalSich zmén. Vysledkem je zvySeni morbidity a mortality, Casto jiz vyrazné

ovlivnéné vlastni nemoci, Urazem nebo operaci (Hakl, 2011).

2.1.3.2 Rekurentni bolest

Rekurentni bolest tvoii pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Tento typ bolesti
je chapéan jako psychosomaticky, neplni funkci varovného signalu. Jde o bolest, ktera se
méni v Case, bolest se v nepravidelnych intervalech vraci a jeji intenzita kolisa béhem
bolestivych epizod. Obvykle neni symptomem néjakého zavazného onemocnéni, které
by vyzadovalo naléhavy lékatsky zakrok, ale poukazuje na poruchu nékteré funkce.
Ptikladem je rekurentni bolest hlavy, bficha nebo na hrudi. Rekurentni bolest je obtizné
1é¢itelna, nelze ji vSak podceniovat. Mlze byt n¢kdy prvnim projevem zavazného

celkového onemocnéni (Mares, 1997).
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2.1.3.3 Chronicka bolest

»Podle epidemiologickych studii az 30 % populace trpi néjakou formou chronickée
bolesti. Tento fenomeén se oznacuje jako pandemie chronické bolesti. Do znacné miry je
to dan za Zivotni styl soucasné civilizace ** ( Kolektiv autort, 2006, s. 9).

Za chronickou bolest se povazuje bolest trvajici déle nez 3 az 6 mésicu.
Je prikladem bolesti, kterd ztratila svlij ptivodni v zdsad¢ pozitivni smysl obrany pred
dal$im poskozenim organismu a stala se samostatnym onemocnénim Sui genesis

(Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014).

,Chronicka bolest atakuje Zivot jedince, zpiisobuje jeho utrpeni, ma rozmér

existenciondlni a socidlni, Ize rici, Ze devastuje kvalitu Zivota* (Kolektiv autort, 2006,

s. 9).

Chronickou bolest muZzeme rozdélit na nadorovou a nenddorovou. Ve své

bakalarské praci se budu vénovat bolesti nenadorové.

2.1.3.4 Nenadorova chronicka bolest

W v

Nejcast€jSimi chronickymi nenadorovymi bolestmi jsou vertebrogenni bolesti, a to
hlavné bolesti zad, osteoartritida, osteoporoza, fibromyalgie, artréza, bolesti hlavy
arevmatoidni artritida. Dale sem patii bolest fantomova, ktera zacinda po amputaci
koncetiny a je charakterizovana bolesti, jeZ je paradoxné lokalizovana v konéeting, kterd
byla amputovéana. K fantdmoveé bolesti v amputované koncetiné dochazi piiblizné u 60-
80 % pacientd (Shermann, 1997).

2.1.4 Vnimani bolesti

Bolest je velmi individualni zalezitost a jeji vnimani mame kazdy jiné. Tak jako
rozdilné vnimame i jiné vjemy — viné, chuté, kulturu, hudbu, lze stejné vysvétlit
i rozdilnost vnimani bolesti. Tyto individuélni rozdily jsou obzvlast dilezité pro
vysvétleni bolesti, kterd je identifikovatelna pii zranéni nebo poSkozeni tkané a bolesti,
ktera se vyskytuje v neptfitomnosti identifikovatelného zranéni nebo organické patologie

nebo pretrvava i po uzdraveni zranéni (Asmundson et al., 2004).

Prozitek bolesti je ovlivnén nabozenskym a kulturnim prostfedim, piedeSlymi
zkuSenostmi s bolesti, anticipaci bolesti, riznymi emocionalnimi a kognitivnimi

faktory. Na stejné poranéni miize jedna osoba reagovat extrémné bolestivé a druha
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naopak citi minimalni bolest. Je znamo, Ze vojaci ve valce vnimaji bolest ze zranéni az
po bitvé, a na stejné zranéni by mimo bitvu reagovali silnou bolesti. Tento jev
nazyvame stresovou analgezii. To dokazuje, Ze vnimani bolesti stejného charakteru se
vyznamné lisi, dle toho v jakych podminkéch a kdy se zranéni stalo. Jeden a ten samy

podnét miize plsobit odli¥né na jednoho ¢loveéka v zavislosti na ¢ase (Boos et al., 1995).

Vyzkumy ukazaly, ze myslenky mohou ovlivnit koncentraci endorfini snizujici
bolest. Pacienti s vysokym pocitem sebeduvéry méli vyssi koncentraci endorfint, ktera
snizuje bolest. Nizsi koncentrace endorfinii byly spojovany s naucenym pocitem
bezmoci. To ukazuje, ze myslenky piimo ovlivituji endorfiny a tedy i vnimani bolesti

(Kolektiv autort, 2006).

2.1.5 Lécba bolesti

Chronické bolesti by se méla vénovat pozornost a cilené ji 1é¢it. V soucasné dobé
je jiz mnoho zplsobli 1écby bolesti. Nelécend bolest zhorSuje psychicky stav
nemocného. K spravné terapii je zapotiebi urcit spravnou ptic¢inu bolesti na zakladé
dikladné anamnézy, klinického vySetieni, zobrazovacich metod a laboratornich
vysetieni. Lé¢bou bolesti se zabyva lékaisky obor, algeziologie (Vatiasek, Cermakova,

Kolafova, 2014).

Mezi metody 1écby bolesti patfi farmakoterapie, rehabilitace, psychoterapie,

invazivni metody a rizné alternativni metody jako je napf. akupunktura (Hakl, 2011).

2.1.6 Bolest pii onemocnéni kloubu

Bolest je pravidelnou obtizi pacientd s onemocnénim kloubl. Ovliviiuje
schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti, ochotu zapojit se do spoleenskych aktivit
a prace, coz vyrazné zhorSuje kvalitu zivota. V této praci jsem se zaméfila na pacienty

s artrdzou a artritidou.

Artritida je zanétlivé onemocnéni kloubu, kdezto artr6za je degenerativni
onemocnéni kloubt, pfi kterém dochazi k omezeni jejich funkénosti. Toto onemocnéni
patii mezi hlavni pficiny télesného postizeni u senioril. Rozvoj artrozy ovlivituje mnoho

faktort, napt. rodinna zatéz nebo piedchozi poskozeni kloubu Urazem.
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Bolesti pii artr6ze jsou hluboké a spojené se ztuhlosti a omezenim rozsahu
pohybti v postizenych kloubech. Bolesti se zhorSuji v pribéhu dne a pfi cviceni.
Artriticka bolest je zpusobena rozpadem kloubni chrupavky, coz vede ke tfeni kosti

0 jinou kost a bolest se postupné zhorSuje.

I kdyz se nadmérnym zatézovanim kloubu bolest zhorSuje, nedostatecny pohyb
kloubu vede k dalsimu ztuhnuti a omezeni. Pokud chceme pii mirné aktivité kloubu
bolesti snizit, doporucuje se pied zacatkem cviceni aplikovat teplo na dany kloub
k relaxaci svali. Po skonceni cvi¢eni naopak pfilozit studené obklady. Dal$i uzite¢né
typy fyzikalni terapie jsou hydroterapie, terapie teplem ¢i spani na tvrdé matraci.
Operace k néhradé kloubu se uzivd u zavaznych piipada. Uplna nahrada kloubu

poskytne tlevu od bolesti a zlepsi rozsah pohybl (Kolektiv autorii 2006).

2.1.6.1 Sobéstacnost pacienta s onemocnénim kloub

Bolest pacienta s onemocnénim kloubt ma vliv pfedev§im na jeho sobé&stacnost.
Mira sobéstacnosti ovliviiuje kvalitu jeho zivota. Pro udrzeni sobéstacnosti je vyznamna
funkce rukou. Na funkci rukou jsou zavislé ukony kaZzdodennich ¢innosti, jako je osobni
hygiena, oblékani, schopnost se najist a napit, ale i spravné pouZivani kompenzacnich
pomticek. Nefunkénost ruky znamend zavislost na pomoci druhych, vyznamné se tim

meéni role pacienta ve spole¢nosti a jeho sebehodnoceni (Olejarova, Korandova, 2011).

2.2 Bolestivé chovani

Podle Rokyty (2009) je typickym projevem pacienta dlouhodobé trpiciho
chronickou bolesti, bolestivé chovani, které je nevédomé a lze jej povazovat
za objektivné pozorovatelny a kvalifikovany projev bolesti. Zjevnymi projevy jsou
bolestivé grimasy, vzdychéni, plac, kulhani, zaujiméani riiznych tlevovych poloh, ale

také Casté navstévy lékare, nakupy 1€k, zdravotnickych pfistrojl a literatury.

Vznik a prozivani bolesti Casto zahrnuje vedle télesného utrpeni i problémy
duSevni, duchovni a socidlni. Doprovodnymi ptiznaky chronické bolesti jsou poruchy
spanku a chovani, poruchy libida, zacpa, socialni izolace, zhorSena kvalita Zivota, i
ztrata zaméstnani. To vSe ovliviiuje psychiku pacienta natolik, Ze u n¢ho muize dojit
ke zménam osobnosti a tézkym depresim s nebezpeCim suicidia (Rokyta 2009;

Vaniasek, Cermakova, Kolafova, 2014).
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2.2.1 Klasické podminovani

Jedna z vrozenych reakci na bolest je svalové napéti obklopujici zranéné misto.
Pravdépodobné je to evolu¢ni funkce jak omezit vzniku dalSiho poskozeni diky
znehybnéni poSkozené Casti a utlumeni bolesti na zékladé¢ nociceptivni bolesti dle
piedchozi zkuSenosti. Nicmén¢, chronické napéti svalit miize mit negativni a nezadouci

vliv na prozitek bolesti, stimuluje a zcitlivuje nociceptory pres ischemie a hypoxie.

I kdyz literatura ptiklada velky vyznam jevu podminéného svalového napéti,
neexistuje zadny experiment, ktery by dokézal jeho dopad na akutni ¢i chronické
bolesti. Nejcastéji zjistujeme, ze chronickd bolest u pacientl reaguje na zvyseni
svalového napéti na fyzické i osobni stresory, a ze vykazuji pomaly navrat na ptivodni
stresovou indukci. Napiiklad Florova (1985) skolegy nasla zvlastni propojeni
svalového napéti u pacientti s chronickou bolesti zad a Celistniho kloubu v reakci na
jejich namahani. Béhem obraznosti osobnich stresovych situaci u pacienti s bolesti
Celistniho kloubu bylo zjisténo vétsi svalové napéti v této oblasti. Pacient s bolesti
v zadech reagoval s vétsim svalovym napétim okolo patefnich svall. Tato studie vSak
ukazuje individuélni stereotypy: jsou to tendence jednotlivcl urcité skupiny reagovat na
Sirokou $kalu podnétd zpusobujicich stres a podobné fyziologické reakce (Asmundson
etal., 2004).

2.2.2 Operantni podminovani

Rozdil mezi klasickym a operantnim podmifiovanim je rozsah kontroly nad
prostiedim. V klasickém podminovani neexistuje zadnd kontrola vyskytu udéalosti
V Zivotnim prostfedi. V operantnim podminovani, je kontrola Zivotniho prostiedi
podstatou uceni. Zakladni principy operantniho podminovani jsou velmi jednoduché.
U jakéhokoliv chovani, které vyvold ptiznivé nasledky je vétsi pravdépodobnost, Ze se
bude opakovat. Naopak negativni reakce okoli na jedincovo chovani zptsobi, Ze toto
chovani jedinec nebude ¢asto opakovat nebo se mu vyvaruje Gplné. Fordyce (1976) byl
prvni, kdo aplikoval principy operantniho podmifiovani k problémim pacientil
s chronickou bolesti. Jeho aplikace byla revolu¢ni zplisob uvazovani o chronické
bolesti. Jeho tvorba vychazela z nedostatkli pokusii tradi¢ni zdravotni péce feSit
chronické problémy bolesti se zaméfenim na poskozeni tkdné a nemoci. Centralni byla
mysSlenka, Ze bolestné chovani by se mélo zaméfit na 1écbu. To znamena, ze fada

reakci, pfi kterych se pacient zavazuje bolesti, by méla byt potlacena vii¢i celkovému
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dopadu na obnoveni vSech jeho zivotnich funkci. Jeho vliv na teorii a 1écbu chronické
bolesti je zna¢ny. Bolestivé chovani zahrnuje verbalni stiznosti, neverbalni zvuky, ¢asté
naduzivani 1€k, polehavanim behem dne, vyhybani se aktivit¢ a pracovnim
povinnostem, ulevové postoje téla a grimasy obli¢eje. Podle Fordyceho by vSechny tyto
projevy chovani mély byt chapany jako chovani, které se jedinec naucil a chce si udrzet
jejich dusledky. Pacientim je d&n soucit od starostlivych partnert, ziskaji pfistup
k 1éktim proti bolesti, jsou finan¢né kompenzovani. Stru¢né feceno, bolestivé chovani se
objevuje vzdy, kdyz pozitivni nasledky pievazuji nad negativnimi. Principy operantniho
podminovani maji prvoradou dualezitost v souvislosti se strachem z bolesti
a vyhybavého chovani. Prostiednictvim operantniho podminovani, se mohou pacienti
vyhnout budouci bolesti uzivanim 1¢€kii nebo omezenim jejich aktivity. Nicméné,
mechanizmy vyhybavého chovani jsou mnohem méné zkoumany nez vliv socialnich

dusledku pti bolestivé reakci (Asmundson et al., 2004).

2.2.2.1 Principy operantniho podminovani
Operantni podminovani zahrnuje tfi hlavni koncepty:

e Pozitivni upeviiovani — objevuje se, pokud jedincovo chovani vyvola pozitivni
dasledky ¢i néjaky druh odmény. Vysledkem se stane, Ze jedinec bude motivovan
sve chovani opakovat. Napt. bolestivé chovani bude pozitivné upevnéno, jestlize se

kvili bolestivému vyrazu obliceje ¢lovéku dostane pozornosti.

e Negativni upeviiovani — objevi se, pokud ukonceni néjakého chovani vyvola
pozitivni reakce. Napf. jedincovo chovani mize byt negativné upevnéno, jestlize se

mu dostane pozornosti poté, co si piestal st€Zovat na bolesti.

e Vyhybavé uéeni — objevuje se, jestlize ¢loveku urcité chovani pomize vyhnout
se nepfiznivym dusledkiim nebo ztraté¢ odmény. Napf. pacient s bolestmi zad mulze
projit vyhybavym ucenim, kdyZ pochopi, Ze rehabilitace, i kdyz bolestivd, mu
nakonec pomiize vyhnout se vétSimu handicapu, kvili ztraté svalové pohyblivosti,

sily a vydrze (Kolektiv autort, 2006).

2.2.3 Socialni dasledky bolestivého chovani

Pozornost blizkého ¢loveka jedince s chronickou bolesti je nasledkem pozitivniho

posileni bolestivého chovani. Fordyce (1976) poskytl nékolik klinickych piikladi
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tohoto mechanismu. Tato myslenka vSak také vede k neustalym a popularnim ujednéni
jako jsou mylné predstavy, Ze bolestivé chovani je zamérna strategie jedince, ktera

nastava, pokud pozitivni reakce pievazuji nad negativnimi (Eccleston et al., 1999).

Existuje dostatek vyzkumu, které se zabyvaly dopadem pfitomnosti manzela nebo
manzelky na samostatnou reakci bolesti a bolestivé reakce. Jednu z prvnich studii udélal
Block (1980). Ta ukazala, Ze nafikani na bolest v prub&éhu nahraného strukturovaného
rozhovoru zavisi na tom, zda pacienti byli sledovani jejich partnery nebo skupinou
ufednikt. Pacienti, ktefi uvedli, Ze jejich partner byl viici nim starostlivy, méli prah
bolesti niz, nez pred nezavislym pozorovatelem a naopak. Vysledky této studie byly
interpretovany jako diikaz pro operantni pohled pfi bolestivé reakci. Pfedpoklada se, ze
starostlivy partner ptsobi jako ovliviiujici podnét na intenzitu bolesti. Podobna studie
Lousberga (1992) hodnoti chovani na zaklad¢ starostlivosti jak u pacienta, tak
u partnera. Jeho vysledky jsou ¢asteéné replikovany na zjisténi Blocka (1980). Pouze
kategorizace partnerskym soucitem podle pohledu partnera nikoli pacienta je v souladu
s operantnim pohledem. Piesnéji feceno, u pacientd se starostlivéjsimi partnery doslo
diive k ohldseni bolesti nez u pacientii s méné starostlivym partnerem. Dalsi podporu
operantniho pohledu poskytl Romano a jeho kolektiv (2000). Zjistili, Ze po kontrole
veéku pacienta, pohlavi a intenzity bolesti bylo starostlivé chovani partnera signifikantné
spojeno s vys§i mirou pacientova verbdlniho a neverbalniho chovani. Prokézalo se, Ze
negativni reakce partnera se projevila na neverbalnim chovani pacienta. Ve studii
Florové (1995), pacienti vykazovali sniZzeny prah bolesti a urovné tolerance bolesti

Vv pfitomnosti starostlivych partnerii nez v jejich nepfitomnosti.

2.3 Strach a Uzkost — vymezeni pojmi

Strach a Gizkost jsou blizké pojmy, nicmén¢ nejsou navzajem zaménitelné. Rozdily

mezi nimi se budu podrobné zabyvat v nésledujici kapitole.
Strach a uzkost jsou soucasti sebezachovnych mechanizmii a hraji dalezitou roli
v boji o preziti. PfestoZe pocity strachu a tizkosti jsou nepiijemné, jsou velmi uzite¢né,
protoze upozoriuji na nebezpec¢i a pomahaji tak zachranit zivot (Honzak et al., 2005).
Autofti jako Vymétal (2004) nebo Stuchlikova (2002) uvadi, ze strach a izkost jsou

adaptaéni mechanismy, které se evolu¢né vyvinuly jako emoce, jez signalizuji

nebezpeci a slouzi tak jedinci k pfeziti. Podle Vymétala (2004) vznika strach a uzkost

20



Bakalatska prace Strach z bolesti

na zaklad¢ vlastni zkuSenosti, kterou ziskavame ucenim, pfedev§im napodobou

a pfejimanim od druhych prostfednictvim mysleni a feci.

Pokud tzkost spolu se strachem znemozituje vykonavat rutinni ¢innosti a brani

v plném prozivani zivota, stava se nemoci (Janicek, 2008).

2.3.1 Uzkost

Uzkost je neptijemny jev, ktery ¢asto doprovazi chronickou bolest. Cast pacientil
s chronickou bolesti trpi generalizovanou tzkostnou poruchou nebo panickou poruchou.
Bylo zjisténo, Ze panickou uzkostnou poruchou trpélo 41% pacienti s akutnimi

bolestmi biicha a 15% pacientl s chronickymi bolestmi hlavy (Reilly et al., 1999).

Uzkost neni jen nepfijemny psychicky pocit, ale podobné jako bolest je
,komplexni psychosomaticky proZitek nebo zkusenost doprovazejici ¢loveka predevsim
V situaci ohrozeni a jeji rozvoj zacina tam, kde o uzkosti jesté nikdo neuvaZuje*

(Honzék et al., 2005, s. 23).

Jednim z vyznamnych autorti, ktefi se zabyvaji tizkosti a strachem je Jan Prasko.
Ten uvadi, Ze ,, uzkost je neprijemny emocni stav, jehoZ pricinu neni mozné presnéji
definovat. Je to pocit, jako by se mélo néco ohrozujiciho stat, ale postizeny si
neuvédomuje, co by to vlastné mélo byt. Je ve stavu pripravenosti na nebezpeci*

(Prasko, 2012, s. 13).

Uzkost lze povazovat za abnormalni tehdy, kdyz piedstavuje nepiiméfenou reakci
na podnét a trva 1 po odstranéni vyvolavajiciho podnétu nebo je spjata s maladaptivnim
chovanim. Tato uzkost jedinci nepomahd pii zvladdani ohroZujici situace (Zvolsky,
2011). ,,Je projevem ocekavaného nebo akutniho ohrozeni zvenku ci zevnitr, kterym se
nase ja pokousi predejit jesté horsi zkuSenosti a zalarmovat obrany proti ni* (Janicek,

2008, s. 18).

2.3.2 Strach

Strach je psychicky jev, ktery nas doprovazi po cely zivot. Je ¢asto popisovan jako
jeden ze zakladnich emocnich stavii, ktery je uren k ochrané jednotlivce pied
vnimanim bezprostfedniho ohrozeni. To obvykle sméfuje k silné stimulacni, ¢innosti.
Ackoli emocionalni zazitek je Casto nejnadpadnéjsi aspekt, strach je mnohostranny jev

(Gray, McNaughton, 2000).
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Strach se vyznamnou mérou podili na formovani osobnosti ¢lovéka a jeho
socializaci. Je to nepfijemna emoce, kterou doprovazi neurovegetativni symptomy, jako
je zblednuti, chvéni, zrychlené dychani, buSeni srdce, zvySeni krevniho tlaku. Jde
0 normalni reakci na nebezpeci nebo ohrozeni. Strach muze vést k vyhybavemu chovani

jedince (Vymétal, 2007).

Nejcastéji 1ze identifikovat tfi hlavni dimenze strachu - kognitivni, fyziologické

a behavioralni. Tyto komponenty strachu jsou spojené a mohou se rychle meénit.

e Kognitivni sloZka strachu

Je charakterizovana zvySenymi mySlenkami na nebezpeéi, ohroZzeni nebo smrt.
Témto mySlenkam slouzi dvé funkce, zvySend pozornost zaméfend na hrozbu az
po nedulezité a zkreslené situace. Aktivace strachu muze také vyvolat vyrovnani se
s vnimanou hrozbou, to bude do zna¢né miry urcovat miru strachu, ktery jsme zazili

a odpoveéd’ na né&j (Lazarus, Folkman, 1984).

e Fyziologicka sloZzka strachu

VyznaCuje se aktivaci sympatického nervového systému. Tato aktivace ma
zanésledek ruzné fyziologické zmeény, které maji zvysit pravdépodobnost pieziti
po ohrozeni. Jatra uvoliiuji piebyte¢né sacharidy, aby poskytla zvySenou energii k akei.
Rychlost dychani zvySuje mnozstvi kysliku, ktery se pouziva pro spalovani
ptebyte¢nych cukrd transportovanych do krevniho ob&hu. ZvySeny adrenalin
a noradrenalin zplisobuje zvySeni srdeni frekvence a rychleji se prenaSi kyslik
do svalti. Dochazi k ob&hovym zménam, zvysenému prutoku krve do hlavni svaloviny

a do mensich svalu, kize, lebky a gastrointestinalniho traktu (Asmundson et al., 2004).

2.3.2.1 Obranné chovani

Obranné chovani obvykle vznika v pfimé reakci na aktivaci strachu a je ur¢eno
k ochrané jednotlivce z vnimané hrozby, kterou podnitil aktivaci emocionalniho stavu.
Aktivaci sympatického nervového systému se upiednostni boj nebo uték ze situace.
Bézné vznikaji, ale 1 dalsi obranné vzorce chovéni, zvlasté kdyz s hrozbou nelze bojovat
ani utéci. Toto alternativni obranné chovani zahrnuje pasivni zvladani chovani (napf.
ztuhnuti nebo nehybnost) a aktivni zvladani chovéani. Lidé se Casto nezabyvaji zjevnym
obrannym chovanim z rtiznych diavodi, jako jsou napiiklad situani pozadavky nebo

o¢ekavani moznych roli, ale stale pietrvavaji obavy pro obranné akce. Toto naznacuje,
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7e obranné opatieni, neni pravdépodobné ¢asti emoci samo o sobé, ale odpovédi na ni

(Asmundson et al., 2004).

2.3.2.2 Intenzity strachu

Sam pojem strach se lisi intenzitou i obsahem. Proto odbornici odliSuji normalni

strach a strach vy¢nivajici z normy — fobii.

e Normalni strach
Je charakterizovan jako piirozena poplachova reakce jedince na ohrozeni, které
je bud’ realné, nebo si ho jedinec pouze piedstavuje. Hlavnim Ukolem je uniknout.

Typickym projevem je prudky nastup rozruseni (Stuchlikova, 2002).

e Fobie

Je povazovéna za chorobny strach. Jedinec trpici fobii pocituje vyraznou tzkost
Vv situaci, kterou pro sebe povazuje za zvlasté nebezpecnou. Jedinec trpici fobii si
obvykle uvédomuje, ze jeho obava je iracionalni, ale piesto tizkost proziva. Jeho tzkost

lze zmirnit pouze tim, Ze se bude témto situacim vyhybat (Zvolsky, 2011).

Specifickou fobii trpi 17 — 30% pacientd s chronickou bolesti (Frombach et al.,
1999). Chorobny strach z bolesti se nazyva odynofobie nebo taktéz algofobie.
S odynofobii je také Gzce spjata kineziofobie, neboli strach z pohybu, déale a strach

z krve a hrozici operace (Raudenska, Javurkova, 2011).

2.3.3 Rozdily mezi strachem a uzkosti

Uzkost a strach je od sebe obtizné odligit. Maji totiz mnoho spole&nych
prozitkovych, behaviordlnich a fyziologickych aspekt. VétSina autorti o nich hovofti

ve vzajemném kontextu.

Mezi strachem a tzkosti existuji rozdily v motivacnich reakcich. Zatimco strach
motivuje zapojit se do obranného chovéani, Uzkost obvykle zahrnuje motivaci pro
zapojeni do preventivniho chovani. Tento druhy typ chovani, ktery zahrnuje varovné
chovani a pouzivani bezpecnostnich prvkd, slouzi k ochrané jednotlivce pied
predpokladanou budouci hrozbou. Mechanismus, kterym je jedinec chranén pied
hrozbou se muze zna¢né liSit. Varovné chovani, napiiklad slouzi k minimalizaci
pravdépodobné¢ho setkdni s predpokladanym ohroZenim, zatimco pouzivani

bezpec¢nostnich prvkll nebo jiné kompenzacni chovani slouzi k minimalizaci mnozstvi
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rizika nebo zmirnéni zavaznosti hrozby, se kterou se setkal. Strach ma na rozdil

od uzkosti konkrétni objekt (Asmundson et al., 2004).

Uzkost, je také na rozdil od strachu orientovana jako kognitivné - afektivni stav
(Gray, McNaughton, 2000). Vyskytuje se v reakci na piedpokladané hrozby, které jsou
Casto nejasné nebo neurcité. Stejné jako strach, tak i1 uzkost, zahrnuje kognitivni,
fyziologické a motivaéni komponenty. Nicméné, na rozdil od strachu méa tuzkost
obvykle v¢Etsi kognitivni slozku a dalsi potlaéené fyziologické prvky (Barlow, 2002).
Fyziologicka odpovéd popsand Barlowem (2002) je umisténa v obranném
fyziologickém systému ve stavu zvySené pohotovosti. Tento stav slouzi k usnadnéni a
urychleni reakce ,,boj nebo uték* po zjisténi potencidlni hrozby. Po znepokojeni dochézi
k fyziologickym zmé&nam podobnym tém, ziskanym ze zkuSenosti v prib&hu strachu
(napf. zvySend tepova frekvence, svalové napéti, zmény motility), ale obvykle na méné

intenzivni drovni.

2.4 Strach z bolesti - odynofobie

,,Rozvoj strachu z bolesti je spojeny s neprijemnymi zaZitky s nemoci, urazem,
operaci, zdravotnickymi vykony, chovanim rodiny a zdravotnického persondalu v dobé
oSetieni, operace a rekonvalescence. Strach z bolesti md casto mnohem veétsi intenzitu

nez bolest samotna “ (Raudenska, Javurkova, 2011).

Strach je smérovan na pocity bolesti, stejné jako na aktivity a situace, které méa
osoba spojeny s bolesti. Detailni diskuse pfedmétu bolesti ukazuji, Ze se tyka senzorické
zkusenosti bolesti samotné, zahrnujici souvislost s praci, zranénim, nemoci a socialnim

kontaktem (Asmundson et al., 1999).

Strach z bolesti a tnikové obranné chovani jsou negativni a neptijemné jevy samy
o sobé. Nemaji vSak zcela vysvétlené zkuSenosti chronické bolesti v neptitomnosti
identifikovatelného zranéni nebo organické patologie a probihajiciho postizeni bolesti

(Asmundson et al., 2004).

2.4.1 Vznik strachu

Rachman (1977) uvedl trifaktorovou teorii vzniku strachu. Piedpokladal, ze strach
u lidi vznikd tfemi zpasoby. Prvni zpiisob je, Ze strach vznika jako pfimy duasledek

traumatickych zazitka (cestou negativniho upeviiovani), druhy zptisob vzniku strachu je
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pozorovani a napodobovani (modelovani) chovani druhych osob, zejména téch, jez jsou
pro dité socialné vyznamni, napt. ustraSeni rodice. Tietim zpliisobem je slovni straseni,

vypraveéni strasidelnych historek ¢i sledovani horort (informacni cestou).

2.4.2 Teorie strachu z bolesti

V odborné literatufe jsem se setkala s mnoha modely, které se snazi vysvétlit
propojené vztahy mezi strachem a bolesti, poptipad¢ strachem, bolesti a vyhybavym

chovanim.

Jeden z modeld uvadi, ze primarni je strach, ktery bolesti pfedchazi. Kdyz uz
bolest nastane, tak jeji prozitek zesiluje. Strach tedy zpiisobuje, ze bolestivé chovani je
vyrazn&j$i a intenzivnéj$i. Dal$i model naopak ftika, ze primarni je bolest. Nejprve
Clovék musi prozit opakovanou bolest. Opakované zazitky bolesti postupem casu
navodi strach z kazdé dalsi situace, kterd by mohla navodit bolest. Pokud budou
zdravotnici dbat na to, aby jedinec netrpél bolesti, pak se zazitky spojené s nemoci ¢i
I¢katskymi vykony budou jevit spiSe neutrdln¢ a jedinec nebude mit diivod se bolesti
bat. Tteti model definuje vzajemné vazby jako oboustranné. Existuji situace, kdy bolest

pfedchazi strach a naopak.

Vztah mezi strachem a bolesti je jiny nez vztah mezi Uzkosti a bolesti. Pokusy

na zvifatech bylo zjisténo, Ze strach, spiSe tlumi bolest, kdezto prozivana uzkost bolest

zesiluje (Rhudy, Meagher, 2000; Amundson et al., 2004).

Eysenckova ctyrfaktorova teorie izkosti a strachu

M. W. Eysenck (1997) ptedlozil étyifaktorovou kognitivné-behavioralni teorii

Uzkosti a strachu (viz piiloha ¢. 1). Podle n€ho maji psychické stavy tyto ¢tyfi dimenze:
1. jedincovo kognitivni hodnoceni nebezpecnosti situace,
2. jedinctv stupen fyziologické vzrusivosti,
3. jedincovy tendence a ak¢ni chovani,

4. jedincovo dosavadni poznani, kognice, které se opiraji o dlouhodobou pamét’.
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2.4.2.1 Katastroficka interpretace

Kognitivni posuny, které zvySuji vnimani hrozby, mohou pfispivat k zhorSeni,
nebo alespon k zachovani katastrofickych interpretaci tykajicich se strachu, ¢imz znovu
umoziuji reakci strachu z bolesti. Naptiklad mirné vyvrtnuti kotniku mutze osoba
zkatastrofizovat jako zna¢n¢ zranény kloub (napf. ,,hrozné to boli. Musel jsem si zlomit
kost a potrhat Slachu. Nejspi§ uz nikdy nebudu béhat.), ¢imz se zranéni stava
straslivym. Jeho pozornost se z(zi na zranéni kotniku a doprovazejici pocity. Citlivost
mista, pocity pulzace a znecitlivéni mohou posilit vérohodnost katastrofické
interpretace. Posun pozornosti mize podpofit dalsi katastrofické interpretace, jako
ocekavani vyvinuti trvalého kulhdni a neschopnosti ztcastnit se jakychkoliv rekreac¢nich

aktivit (Amundson et al., 2004).

Jak popisuji Norton a Asmundson (2003), fyziologické vzruSeni hraje také
dalezitou roli v prohlubovani zkuSenosti bolesti. I kdyz fyziologické zmény spojené se
strachem jsou uréeny k ochrané jednotlivce, mohou mit na ¢lovéka nedmysliny negativni

viiv.

2.4.2.2 ZvySeni intenzity strachu

Lidé se strachem z bolesti se souvisejicimi pfiznaky sympatického vzruSeni si
mohou svij strach nékolika zplsoby zvysit. Za prvé, fyziologické priznaky
sympatického vzruSeni mohou byt nespravné vyloZeny jako dikaz o bolesti nebo
zranéni (Weisenberg et al., 1984; Al Absi, Rokke, 1991). Za druhé, vzruchové ptiznaky
mohou ovlivnit biomechanickou U¢innost, coZ miiZze zase vytvaret pohyby z poSkozeni
tkan¢ a vytvareni bolesti (Watson et al., 1997). A za tieti, vzruchové ptiznaky, jako jsou
svalové napéti, mizou piimo zhorsit oslabeni ¢i poranéni tkdni a tim zvysit bolest. Tyto
hypotézy mechanismii mohou plsobit zvySenim vnimani bolesti a jeji nejhorsi

interpretaci (Flor et al., 1992).

2.4.2.3 Bolest souvisejici s Uzkosti

Kdyz tzkosti piedchazi bolest ¢i zranéni, vraceji se kognitivni (hypervigilance),
fyziologické (autonomni vzruSeni) a motivaéni (preventivni motivace) soucasti.
Crombez (1996) ptedpokladal posuny podporujici hypervigilanci (zvysena pozornost)
na znamky mozné bolesti nebo zranéni. Vzpominky a bolestna schémata jsou

aktivovany k roztfidéni a zhodnoceni dikazu o bolesti. Autonomni aktivace pripravi
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jedince na boj nebo uték a vyrazné zvysuje motivace ochrany pied potencialni hrozbou.
Hypervigilance mize komunikovat s paméti a bolesti tak, ze neSkodné podnéty mohou
byt mylné¢ povazovany za dikaz bolesti. Fyziologicka slozka muze komunikovat
s kognitivni sloZkou, poskytujici cilové symptomy a pifipadné nespravné vyhodnoti vliv

na vnimani bolesti.

Snad nejdilezitéjsi ve vyvoji dlouhodobé chronicity, miize motivacni aspekt
Uzkosti vést k zapojeni vyhybani se a preventivnimu chovani. Vyhybani se bolesti muze
mit uspéch v kratkodobém horizontu, ale bude zas mit dopad na ty dlouhodobé

horizonty, tj. ze se zvysi pravdépodobnost vyskytu bolesti (Asmundson et al., 2004).

2.4.3 Vyhybavé chovani

Strach z moZné bolesti anebo bolest sama vedou pacienty k tomu, Ze se ji snazi
ptredchéazet. Voli proto vyhybavé chovéni. Vyhybavé chovani je charakterizovano jako
soubor riznych druh chovani, jako je napf. momentalni pozdrzeni ¢i oddaleni,
pfesunuti na jinou dobu, vlibec eliminovat situace ¢i zazitky, které jsou pro daného
jedince nepfijemné, nezddouci a ohroZujici. Vyhybavé chovani je projevem bud’
spontanni nebo promyslené adaptivni reakce na akutni ¢i potencidlni poSkozeni tkani.
Vyhybavé chovani Casto pretrvava i poté, co poskozeni organismu bylo odstranéno
a vyléceno. Tento typ chovani je nazyvan jako maladaptivni. MlZe pfispivat k inaktivité
a naucené bezmocnosti, projevujici se nevykondvanim urcitych pohybd a Cinnosti,

kterym se diive pacient pii bolesti vyhybal (Amundson et al., 2004).

Philipsova (1987) uvadi, ze vyhybani je klicovou komponentou bolestivého
chovani jedince pfi chronické bolesti. Pfesnéji feceno, ze vyhybani se bolesti neni jen
vysledkem souhry mezi soucasnou urovni bolesti a negativnich emoci, ale také

ocekavani, na zaklad¢ soucasnych osobnich pocitii a ptfedchozich zkusSenosti s bolesti.

Vyhybani slouzi jako kratkodoby pfinos, ktery minimalizuje pravdépodobnost
dalsiho posSkozeni, a poskytuje pfilezitost k uzdraveni poskozené tkdné. U vétSiny
jedincli, je vyhybani postupné nahrazeno béznym chovanim, dochézi k obnové
poskozené tkdn¢ a nakonec k navratu urovné aktivit pfed zranénim. Nicméné, pro
malou, ale vyznamnou ¢ast jedinci je negativni posileni takové, ze naopak slouZzi
K udrzeni vyhybani. V podstaté, se tito lidé domnivaji, ze vyhybat se Cinnostem

a situacim, které se spojuji s bolesti, snizuje pravdépodobnost vyskytu nové bolesti.
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Vyhybéni se ¢innosti v disledku ocekévani bolesti miize vést ke svalové atrofii,
ztrat€¢ koordinace, ztraté pruznosti vazl, odvapnéni a oslabeni kosternich struktur
a degeneraci spojené tkané kvili nedostatku, nebo omezeni pouziti (Asmundson et al.,

2004).

2.4.3.1 Preventivni vyhybani

Zapojeni se do vyhybavého nebo preventivniho chovani, mize zdanlivé potvrdit
presvédéeni o bolesti. Asmundson (2004) uvadi ptiklad: Jan se chysta snist néco, co
bude zpuisobovat gastrointestindlni bolest. Radsi misto toho sni néjaké méné vyrazné

jidlo. Kdyz se nerozviji gastrointestindlni bolest, Jan rozhodne takto:

1. Cekal jsem, Ze pikantni jidlo zptisobi bolest

2. Namisto toho jsem snédl nevyrazné jidlo

3. Nepocitil jsem bolest, protoze jsem radsi snédl nevyrazné jidlo nez to
pikantni a proto

4. Ze by pikantni jidlo zptisobilo bolest

Tato tivaha ma casto velky vliv na posileni piesvédéeni o mozné hrozbé. Jan
nemusi mit zkuSenosti s palivym jidlem, aby véd¢l, Ze mu to bude neptijemné. Podobné
uvahy jsou u téch, kteti predvidaji bolest v souvislosti s pohybem nebo jinou fyzickou
aktivitou. Pfikladem muze byt zvedani krabice, kdyz citime bolest, znamena to, ze nase

zranéni je ¢im dal tim hor$i (Smeets et al., 2000).

Preventivni vyhybani brani zjisténi, Ze né¢které pohyby neSkodi ani neboli. Kromé
toho se snizi uroven fyzické aktivity, kterd ma negativni G€inky na fyzickou kondici
pacienta. V extrémnich ptfipadech tclesné aktivity mize vést k syndromu fyzické
destrukce, kterd muze déle pfispét k problému bolesti. Néktefi pacienti se nevyhybaji
¢innostem kvuli o¢ekavané bolesti, ale proto, Ze se obavaji, Ze tyto ¢innosti mohou vést

ke zranéni (Kori et al., 1990).

2.5 Modely strachu z bolesti a vyhybani se bolesti

Soucastné modely strachu z bolesti a vyhybani se bolesti jsou z velké ¢asti
zalozeny na modelu Fordyce (1976). Tyto modely se ukazaly jako heuristické
pochopeni intenzity bolesti, ktera je nepfiméfena s aktualnim zranénim (Asmundson et

al., 2004).
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2.5.1 Kognitivné-behavioralni model Phillipsové

Tento model se zabyva pouze vyhybanim se bolesti, strach v tomto modelu nehraje
roli. Podstata modelu spociva v tom, ze vyhybani se bolesti je urCovano jedincovym
mySlenim, uvazovanim a jedincovymi postoji ¢i piesvédéenimi (viz piiloha ¢&. 2).
To zahrnuje jedincovo ocekavani, jak se bude bolest vyvijet, jeho vnimani a jeho pamét’
pro piedchazejici bolestivé situace. Jakmile jsou od jedince vyzadovany takové ¢innosti,
u nichz si uvédomuje, ze mize nasledovat bolest, pak pouzije vyhybavého chovani

(Bandura, 1997; Mares 2002).

2.5.2 Afektivné-behavioralni model Asmundsona a Taylora

Asmundson a Taylor (1996) navrhli model naznacujici, ze vyhybani se bolesti je
preduréeno intenzitou diive zazité nebo aktualné prozivané bolesti a jedincovou
zvySenou senzitivitou k obavdm (viz piiloha ¢. 3). Tato senzitivita zesiluje strach

z bolesti. Strach z bolesti pak povzbuzuje vyhybavé chovani (Mares, 2002).

2.5.3 Lethemlv model strachu z bolesti a vyhybani se bolesti

Bolestivé chovani se miize mezi jedinci zna¢né lisit. Klasickym piikladem je, Ze se
pacienti u¢i vyhybat se bolesti. Lethem (1983) poskytl nejpropracovanéjsi verzi tohoto
pohledu v jeho modelu strachu - zamezeni piehnaného vnimani bolesti. Lethem
postuloval dvé extrémni reakce na bolest, zejména konfrontaci a vyhybani. Prvni typ
reakce obvykle vede ke snizeni strachu s ¢asem, zatimco druha reakce obvykle vede k

udrzovani a zhorSeni strachu, kdy na konci etapy je panicky stav.

Lethem upozornil, ze soubézné probihaji senzoricko-diskriminané¢ni a afektivné-

motivacéni slozky, ale v ur¢itych pfipadech mohou byt v ¢ase nesynchronizované.
Afektivné-motivacni slozku Ize roz¢lenit na:
1) prozitek bolesti,
2) bolestivé chovani a
3) fyziologickou odpovéd’ na bolest.

Muze se ovSem stat, Ze jedinec dava najevo bolestivé chovani, pfesto ze prozitek

bolesti chybi.
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Hlavni pojmem v Lethemové modelu je strach z bolesti. Ten hraje klicovou roli
v afektivné-motivacni slozce bolesti. Strach z mozné bolesti zptisobuje, Ze ¢lovek bolest
predvida, piipravuje se na ni nebo dokonce aktivné vyhledava jeji souvislosti.

Ocekavani a vyhlizeni bolesti ¢ini ¢lovéka senzitivnéjsim k jeho vnimani bolesti,
zesiluje potencialni pocit bolesti a posiluje vyhybavé chovani. Vyhybani je ovlivnéno
jedincovou paméti pro predchozi bolestivé zazitky a situace kolem nich. Tento model
tedy pocita s pacientovym ocekavanim intenzity, trvanim, a jejimi dusledky

(Asmundson et al., 2004).

2.5.4 Soucasny model strachu z chronické bolesti a vyhybani
se bolesti Vlaeyena a Lintona

To, co oznaCujeme jako model souCasného strachu a vyhybani se nasledné
chronické bolesti je zaloZzeno piedevS§im na spisech McCrackena (1992), Waddella
(1993), Vlaeyena a Lintona (2000). Kazdy z téchto védct ma ponékud odlisny pohled
na koncept role strachu a vyhybani se riznym ¢innostem a aktivitam. Napiiklad, kromé
samotného strachu z bolesti se Waddell (1993) zaméfuje zejména na strach z ¢innosti
vyvolavajici bolest. Asmundson ukazuje, Ze strach z bolesti mize byt sekundarni strach
z pocitil uzkosti spojenych se zkuSenostmi s bolesti. Hlavni myslenky kazdého z téchto
védct jsou zachyceny v modelu navrzeného Vlaeyenem a Lintonem (2000). Tento

model je Siroce pouzivan a podporovan.

Pfetrvavani chronické bolesti mize vést ke zménam fyzického i psychického
chovani. Model vysvétluje, ze vyhybani se bolesti kvili strachu a vyhybani se
bolestivych aktivit miize mit fyzické a psychické nasledky. Model je zaméten na to, jak
jedinec prozivanou bolest interpretuje. Pokud ji chape jako vazné ohrozeni, jako
katastrofu, potom se jeho strach z bolesti zvétsuje. Proto se jedinec snazi, bolesti se
vyhybat. U jedince se vyviji zvySena pozornost k bolesti (hypervigilance), ktera je
zpusobena soustfedénim pozornosti na mozny vyskyt bolesti. ZvySena bd¢lost
na télesné viemy a snaha piedejit bolesti vyustuje Ve vyhybani se urcitym aktivitam.
Dalsi prozitek bolesti jen upeviiuje jedincovo negativni emoce a vytvaii se bludny kruh

- negativni ocekavani, strach z bolesti, vyhybani se bolesti, porucha funkce.

Tento model lze shrnout takto (viz ptiloha ¢. 4):
1. Kdyz je bolest vnimana po turazu, je rozhodnuti na jednotlivci do jaké miry je

vnimana jako ohrozujici nebo skodliva, klade se diiraz na zkuSenosti s bolesti.
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2. U vétsiny jedinct je bolest povazovana za nezadouci a nepfijemny jev, ale ne tak
katastrofalni nebo pifipominajici velké kalamity. V tomto ptipadé jedinec vhodné

omezi aktivity, dokud nedojde k zhojeni a uzdraveni.

3. Pro mensi ¢ast jedincii ma katastrofalni vyznam zkusSenost s bolesti. Pocit velké
bolesti je ovlivnén predispozici jedince a soucasné psychologickymi faktory, které
vedou ke strachu z bolesti. To nasledné vede do zatarovaného kruhu — vyhybavému
chovani, které podporuje a udrzuje omezeni aktivit, zdravotniho postizeni
a chronickou bolest. V priibéhu strachu se zvySuje vnimani ohrozZeni, napf. snizenim
pozornosti, katastrofalnim vnimanim bolesti a vyhybanim se ¢innostem zpusobujici
bolest (Asmundson et al., 2004).

2.6 Metody hodnoceni strachu z bolesti

V soucasnosti existuje jiz n€kolik metod pro hodnoceni strachu z bolesti. Jejich
hlavni rozdily vyplyvaji z rozdilnych pojeti jednotlivych autori. Nize uvedu nékteré

Z nich.

PASS (Pain Anxiety Symptom Scale) - Skala symptomt tzkosti z bolesti. Je to
Ctyficetipolozkova sebehodnotici Skéla, vyvinutd pro meéfeni strachu a uzkostného
chovéni souvisejiciho s bolesti. Skéla hodnoti symptomy uzkosti, inikové a vyhybavé
chovani, hodnoceni bolesti jako hrozivé udalosti a fyziologické symptomy Uzkosti
ve vztahu k bolesti (McCracken et al. 1992).

FABQ (Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire) — Dotaznik ndzorti na strach-
vyhybani se. Zaméfuje se na pacientovy nazory na to, jak prace a fyzicka aktivita
ovlivituje jeho bolest. Ma dvé Skaly — Nazory na strach-vyhybani se fyzické aktivité
a Nazory na strach-vyhybani se praci (Waddell, 1993).

TSK (Tampa Scale for Kinesiophobia) — Tampska skala kineziofobie byla vytvorena
v roce 1990. Je to sedmnécti bodova stupnice pivodné vyvinuta pro méfeni miry
strachu z pohybu v souvislosti s chronickymi bolestmi. Stupnice je zaloZena na modelu
vyhybani se strachu, strachu z ¢innosti souvisejicich s praci, strachu z pohybu a strachu

z opétovného zranéni (Kori et al., 1990).

TSK byva nejcasteji vyuzivana pii studiu pacientd s chronickou bolesti zad a krku.

Pacienti, kteii mé¢li na Skale vyhybani se strachu vysoké skore, uvedli nejen vice bolesti,
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ale maji i mnohem vice potizi pti zapojeni se do fyzickych ukold, jako jsou cviky na
extenzi a flexi. Vlaeyen a kolegové pfisli na metodu, ktera umoziuje pacientim
s vysokou mirou vyhybani se strachu konfrontovat limity v aktivitach, které jsou

spojeny s jejich strachem (Keefe et al., 2009; Vlaeyen, Linton, 2000).

Kinesiofobie je termin, ktery popisuje situaci, kdy pacient ma nadmérny,
iraciondlni a oslabujici strach z fyzické aktivity, a aktivity vyplyvajici z pocitu
zranitelnosti na bolestivé zranéni nebo opétovné zranéni. TSK slouzi k posouzeni
subjektivniho ohodnoceni strachu z pohybu. Dotaznik se zpocatku pouzival k méfeni
strachu z pohybu v souvislosti s chronickou bolesti zad. TSK se pouziva stale u bolesti
spojenych s riznymi ¢astmi téla, véetné kréni patefe. Rozsah skore je 17 az 68, kde
vys8i skore ukazuje na rostouci miru kineziofobie. TSK byla také spojena s prvky

katastrofického mysleni (Vlaeyan et al., 1995).

Nasledujici dotazniky strachu z bolesti jsem vyuzila pro vyzkum bakalaiské prace.

Jejich podrobnéjsi popis je uveden v empirické Casti.

FPQ-IIl (Fear of Pain Questionnaire) — Dotaznik strachu z bolesti (McNeil,
Rainwater, 1998) prosel pomérn¢ dlouhym vyvojem a sérii opakovanych vyzkumu. Byl
preloZzen do cestiny (Mares$, 2002). Obsahuje 23 polozek a ma 3 skaly: Strach z velké

bolesti, Strach z malé bolesti a Strach z 1ékatskych vykonti.

FOPI (Fear and Observation of Pain Inventory) — Dotaznik strachu a pozorovani
bolesti (Knotek 2009) je navzdory svému anglickému nazvu plivodni ¢eskou metodou.
Ma dvé skaly — Pozorovani, ¢ili zvySena pozornost k télesnym projevim a Strach

z bolesti ve smyslu tendence k vyhybavému chovani.

2.7 Strategie zvladani strachu

Jedinci, ktefi jsou vice citlivi, si vytvareji vice starosti a obav, intenzivni starosti se
mohou proménit v negativni presvédceni, které zesiluji strach a ovliviiuji vnimani
bolesti.

Ucinna taktika, ktera ptfivede jedince na jiné myslenky, je vykonavani jakékoliv
oblibené Ccinnosti, kterd clovéka dovede pozitivné rozptylit. Nevhodné zvolenou

strategii je neustdlé prfemysleni nad problémem, které naopak vice zesiluje obavy

a strach (Prasko, 2012).

32



Bakalatska prace Strach z bolesti

Strategie zvladani strachu ptedstavuje potlacovani negativnich myslenek,
vytvareni zavéri na zaklad¢ pocitl, popteni vSeho negativniho v minulosti a motivovani
sebe samého. Je tieba vytésnit negativni mysSlenky a snazit se uvaZovat pozitivné.
V piipadé, ze ve chvili, kdy pocitujeme strach, nejsme schopni racionalné uvazovat, je

vhodné se uklidnit pomoci relaxacnich technik nebo meditace (Prasko, 2012).

K tlumeni negativnich psychickych projevii jako je strach a uzkost, pomaha
pozitivni naladéni jedince, které ptisobi pfes fyziologii na psychiku ¢lovéka. Zjistilo se,
Ze smich a dobra ndlada stejné jako sport zpisobuje vylucovani endorfinli, které maji

uklidnujici u¢inek (Mares, 2002).

Autofi, ktefi se zabyvaji moznostmi, jak se vyrovnat s vlastnim strachem nabizi
mnoho alternativ. ,, Psychologické prostiedky ke zviddani strachu jsou aplikaci obecnéji

uplatnitelnych prostiedkii vyrovnani se i s jinymi stresovymi situacemi‘* (Paulik, 2010,

s. 82).
Mezi prostiedky zvladani strachu pat¥i:

e Rozbor p¥icin strachu a zhodnoceni redlnych hrozeb — jedinec si klade otazku
,,CO se opravdu mize a nemize stat?“ Pomoci také mize, kdyz si jedinec vzpomene
na podobnou situaci, kterou jiz zvladl a tak véti i v dobry vyvoj soucasné situace.

e  Verbalizace — jedinec si pro sebe slovné popisuje soucasnou situaci.

e  Zpracovani obavané situace — piedstavy a myslenky, co budu délat za danych
okolnosti? V praxi lze uplatnit techniku paradoxni intence — misto toho, aby se jedinec
obavané situace vyhybal, aktivné ji vyhledava ve snaze zvladnout a piekonat své
obavy.

. Trénink zvladani strachu — nacvik vede Kk uréittmu navyku na situaci, jez
navozuje strach , kvytvoreni reakcnich automatismit omezujicich nejistotu pri
rozhodovani o volbé alternativ* (Paulik, 2010, s. 83). Pfi nacviku zvladani strachu se
Vv soucasné dobé pouziva princip modelovani, kdy je zcastnéna osoba vystavena
ur¢itym podnétim analogickym situacim tak, aby se na n& mohly adaptovat.
Nacvikem lze ziskat ur€itou kontrolu nad obavanou situaci a nadhled, ktery posiluje
sebedlvéru.

o Relaxace — pfi svalovém uvolnéni, neptisobi Uzkost a strach takovou intenzitu,

jako pfti svalové tenzi.
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. Odvadéni pozornosti od predmétu strachu — odreagovani jinymi piijemnéjSimi
myslenkami nebo ¢innostmi.
. Autosugesce — ovlivnéni vlastnich pocitli a myslenek cilenym piisobenim na své

emoce stim, ze se dokazeme se strachem vyrovnat tak, aby ptfevahovaly pozitivni
pocity.

,,Pro uplatneni autoregulacnich postupu pri zvladani viastniho strachu je dileZité

predevsim vyrovnat se S destruktivnim piisobenim pripadné paniky* (Paulik, 2010,

s. 83).
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3 EMPIRICKA CAST

V této Casti bakalaiské prace jsou popsany cile a pracovni hypotézy, které jsem
stanovila pro vyzkumnou c¢ast. Vénuji se zde zvolené metodice vyzkumu, organizaci
Setteni a charakteristice zkoumaného vzorku. Nasledné¢ jsou zanalyzovana data
z dotaznikti prezentovana v kapitole 3.5 a cela empiricka ¢ast je zakoncena diskusi nad

danou problematikou.

3.1 Cile a pracovni hypotézy
Pro tuto bakalaiskou praci byly stanoveny nasledujici cile a hypotézy.
Stanovené cile pro empirickou ¢ast:
e CL: Zjistit rozdil intenzity strachu mezi pohlavimi.
e C2: Zmapovat nejpouzivanéjsi zvladaci strategie strachu.
e (C3: Zjistit rozdil intenzity strachu v zavislosti na intenzité bolesti.
e C4: Zmapovat nejcastéjsi projevy strachu.
Stanovené hypotézy pro empirickou ¢ast:

e H1: Lze ptedpokladat, ze Zeny udavaji v&tsi intenzitu strachu z bolesti nez
muzi.

e H2: Lze ptedpokladat, Ze muZi a Zeny nepouZzivaji zvladaci strategie strachu
stejné Casto.

e H3: Lze pfedpokladat, Ze osoby udéavajici vétsi intenzitu bolesti, zaroven
udavaji vétsi intenzitu strachu.

e H4: Lze piedpokladat, ze osoby nad padesat let, budou udéavat vétsi
intenzitu strachu neZ osoby do padesati let.

e H5: Lze predpokladat, Ze muzi se bolestivym ¢innostem/pohybliim vyhybaji

Castéji nez Zeny.
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3.2 Metodika vlastniho Setreni

Data ke zjisténi informaci o problematice tykajici se této bakalaiské prace, byla
ziskana pomoci tii dotaznikd. Prvnim z nich byl autorkou sestaveny nestandardizovany
dotaznik, jenz slouzil ptfedevS§im k ziskani anamnestickych dat, obsahuje celkem
18 polozek a je v ném zahrnuta numerickd analogova $kala. Dale byl pouzit dotaznik
strachu z bolesti Fear of Pain Questionnaire (FPQ-III) v ¢eské verzi a dotaznik strachu

a pozorovani bolesti FOPI.

3.2.1 Stavba dotaznikl

Dotaznikové Setfeni je kvantitativni metodou vyzkumu. Diky této metodé je
mozné sesbirat velké mnoZzstvi dat. Vyhodou dotaznikového Setfeni je predev§im nizka
¢asova narocnost. Pro respondenty je dilezité relativné vysokd mira anonymity a ¢asova

nenaroc¢nost.

3.2.1.1 Vlastni nestandardizovany dotaznik

Tento anonymni dotaznik obsahuje celkem 18 polozek. Prvni ¢tyfi polozky
zjistuji zakladni anamnestické Udaje, jako jsou pohlavi, v€k, dosazené vzdélani
a povolani respondentt. Otazky 5 a 6 zjistuji dobu trvani potizi, a jaké klouby maji
pacienti postizeny artrézou. V osmé polozce je zahrnuta numerickd $kala bolesti,
kde 0 znaci zadnou bolest a 10, tak velkou jakou si pacient dokaze pfedstavit. Ostatni
otazky zjist'uji, pfi jakych aktivitich ma pacient nejvétsi bolesti, jakym ¢innostem se
snazi vyhybat, zda uvaZzuje o operanim feSeni a ¢eho se obava. V neposledni fadé
dotaznik zjist'uje, jak se pacientiiv strach obvykle projevuje, a jaké pouziva strategie

k jeho zmirnéni (viz ptiloha €. 5).

3.2.1.2 Dotaznik Fear of Pain Questionnaire (FPQ-III)

Ceska verze dotazniku Fear of Pain Questionnaire, FPQ-III vznikala ve dvou
krocich. Nejprve byl dotaznik o 30 polozkach administrovan 88 medikiim. Na zakladé
faktorové analyzy byl zkracen na 25 polozek a administrovan 325 dospélym osobam
(113 hospitalizovanym pacientim a dalsim 212 dospélym osobam s bé&znymi
zdravotnimi obtizemi). Nova faktorova analyza vyustila ve 23 polozek a pifipousti dvé
interpretace. Jde — podobné jako u originalni verze — o metodu méfici téi proménné:

strach z velkeé bolesti, strach z malé bolesti a strach z Iékafskych vykoni. Nebo jde
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0 jednodimenziondalni dotaznik méfici obecné strach z bolesti. Autofi Ceské verze se
ptiklanéji spiSe k jednodimenzionalité. Doporucuji klinické vyuziti dotazniku pro

screeningové Ucely a predkladaji uzivatelim pracovni normy. (Mares et al. 2002)

Tento standardizovany dotaznik ma celkem 23 polozek a méf podpramérny,
pramérny a nadprimérny strach. Polozky €. 2, 4, 5, 8, 10, 14 méfi strach z velké bolesti.
Polozky €. 1, 3, 12, 16, 17, 18, 20, 21 a 23 méfi strach z malé bolesti a polozky ¢. 6, 7,
9,11, 13, 15, 19 a 22 méii strach z 1€katskych vykont (viz ptiloha €. 6).

3.2.1.3 Dotaznik strachu a pozorovani bolesti FOPI

Dotaznik strachu a pozorovani bolesti je standardizovand, klinicky ovéfena
metoda testovani pocate¢nich psychickych zmén u pacienti s chronickou bolesti (viz

priloha €. 7).

Dotaznik ma dv¢ stupnice, Strach z bolesti (7 polozek) a Pozorovani bolesti

(4 polozky). Obé¢ stupnice jsou témét nezavislé, méfi statisticky odlisné procesy.

Stupnice strach z bolesti vznikla Gpravou dotazniku strachu z bolesti (Knotek,
2006). Standardizace dotazniku byla provedena na souboru 174 pacienti Centra pro
lé¢eni a vyzkum bolestivych stavit FN Motol. Primérny veék souboru byl 48,70 roki

trvani bolesti 11,27 rokli. V souboru bylo 71 muzti a 103 Zen.

Obé¢ stupnice dotazniku dostate¢né reprezentuji zmeény pozornosti a strachu, které

jsou podstatné pro vyvoj zmeén pii chronické bolesti.

Dotaznik méfi pocatecni faze neptiznivych psychickych zmén u pacient
s chronickou bolesti. ZvySené hodnoty stupnic Strach z bolesti a Pozorovani bolesti jsou
dilezité pro urceni rizika vyvoje negativnich afektt, afektivnich a neurotickych poruch,
neptiznivych zmén sebehodnoceni, rezignace na aktivni postoj k terapii i K zivotu
arizika vyvoje ucelového bolestivého chovéani. Vyssi skore téchto stupnic je tieba

interpretovat vylucné jako riziko téchto zmén.

Osoby, kter¢ maji vyssi skore Strachu zbolesti, udavaji vyssi intenzitu
a neptijemnost bolesti, o¢ekavaji trvani bolesti v budoucnu, rezignuji na zlepSeni potizi
a ustup bolesti, vnimaji se jako zménéné nasledkem bolesti, mén¢ schopné normalné zit
a tolerovat bézné zivotni zatéze. Tyto osoby jsou uzkostné, zlostné a depresivni, jsou

unavene v praci a maji v préaci konflikty.
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Osoby, které vice pozoruji bolest, se vhimaji jako zménéné v dusledku bolesti

a mén¢ schopné tolerovat bolest, doma maji starosti a jsou unavené (Knotek, 2009).

3.2.2 Numericka analogova skala

Ke zjisténi intenzity bolesti mého vzorku respondentli byl standardizovany
dotaznik doplnén o numerickou skalu, ve které 0 piredstavuje ,,Zadnou bolest™
a 10 ,,nesnesitelnou bolest”. Dotazovani pacienti udavali svou bolest na uvedené skale,

pficemz ziskand data vypovidala o intenzité aktualné vnimané bolesti.

Stejnou numerickou $kalu jsem pouzila pro zjisténi intenzity strachu z bolesti pti
kazdodennich ¢innostech. Princip byl stejny jako u zjisStovani intenzity bolesti.
Dotazovani pacienti udavali intenzitu svého strachu z ¢innosti, které vyvolavaji bolest,
na uvedené Skale. Ziskana data vypovidala o intenzit¢ vnimaného strachu pfi: osobni

hygiené, oblékani se, vareni, chlizi do schodu a chizi ze schodd.

3.2.3 Analyza dat

Priméarni analyzu dat jsem provedla pomoci aplikace Microsoft Excel 2007. Pro
testovani hypotéz jsem pouzila Chi kvadrat a T-test. Pro vypocet primérné intenzity
bolesti jsem pouzila aritmeticky primér. V tabulkach jsou uvadény relativni a absolutni

cetnosti odpovédi na jednotlivé otazky z dotazniku.

3.3 Organizace Setreni

Pted samotnym Setfenim probéhl pilotni prizkum. Bylo osloveno 12 pacientl (pét
Zzen a sedm muzil) s artrézou, aby vyplnili dotaznik kvili provéfeni srozumitelnosti
otazek. Dotaznik byl srozumitelny pro vSechny respondenty. Zpétna vazba tedy byla
pozitivni.

Vyzkum probihal od poloviny listopadu 2014 do poloviny ledna 2015 v ordinaci
praktické lékatky MUDr. Heleny Trtkové Rihové v Karlovych Varech. Nasledné
vyzkumné Setfeni probihalo od poloviny ledna 2015 do zacatku biezna 2015 ve FN
Motol na Klinice détské a dospé€lé ortopedie a traumatologie 2. 1ékaiské fakulty UK
ana Oddéleni revmatologic déti a dospélych za souhlasu pani Mgr. Jany Novéakové,

MBA, naméstkyné pro osetiovatelskou péci (viz priloha ¢. 8).
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Celkovy pocet administrovanych dotaznikti byl 130. Navratnost byla 77 dotaznika
(59,23 %), ale 15 dotaznik muselo byt vyfazeno kvuli netuplnému vyplnéni. Pro vlastni

vyzkum tak bylo pouzito 62 dotaznik.

3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Soubor celkové tvori 62 respondentd, z ¢ehoz je 29 muzi a 33 Zen, ktefi byli
hospitalizovani na Klinice détské a dosp€lé ortopedie a traumatologie 2. lékaiské
fakulty UK a FN Motol, nebo navstivili Odd¢leni revmatologie déti a dospélych ve FN
Motol & ordinaci praktické lékaiky MUDr. Heleny Trtkové Rihové v Karlovych

Varech.

Primémy veék respondentd ve zkoumaném souboru je 54,69, po zaokrouhleni
55 let. U muzi je pramérny veék po zaokrouhleni 55,97 roku a u Zen po zaokrouhleni

53,58 let véku. Zkoumany vzorek se sklada z respondentti s kloubnim onemocnénim a

cvwr

popsany v dalsi kapitole.

3.5 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

3.5.1 Vysledky vlastniho nestandardizovaného dotazniku

Polozka ¢. 1 - Pohlavi respondenti

Z celkového poctu (n = 62; 100 %) pacientii je muzli 29 (46,77 %) a Zen 33
(53,23 %). Z téchto vysledkil vyplyva, ze ve sledovaném souboru 62 pacientl je vetsi
zastoupeni zen (n = 33; 53,23 %).
Obr.¢. 1

Pohlavi

B muz

mZena

39



Bakalarska prace Strach z bolesti

Polozka ¢. 2 — VEk

Ve druhé polozce pacienti udéavali svlij vék. Nejvice osob (6) bylo ve véku
47 let. Nejmladsi zen€ ze zkoumaného souboru bylo 31 let, stejné tak bylo nejmladsimu
muzi. Nejstar$i zené bylo 77 let a nejstarSimu muzi 92 let. Pacienty jsem rozd¢lila
na dvé poloviny, na pacienty mlad$i nez padesat let (vCetn&) a pacienty starSi nez
padesat let. Ve véku do padesati let bylo 14 Zen a 12 muzd. Zen nad padesat let bylo
19 a muza 17 (viz tab. 2).

PolozZka €. 3 - Dosazené vzdélani

Nejvice respondentt 28 (45,16 %) uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani
sttedoSkolské s maturitou, 20 (32,26 %) respondentll dosahlo vysokoskolského
vzdélani, 12 (19,35 %) respondentl uvedlo stfedoSkolské vzdélani bez maturity

a 2 (3,23 %) respondenti meli zakladni vzdélani.

Obr. ¢&. 2
Vzdeélani
m Zakladni
3,23%

’ W Stredoskolské s
maturitou
Stfedni odbhorné
bez maturity

19,35% m Vysokoskolské

Nasledujici grafy znazoriuji podil (%) z celkového poctu Zen, muzt a celého souboru.
Polozka ¢. 4 — Povolani respondenti

Ve zkoumaném souboru (n = 62; 100 %) pracovalo 18 (29,03 %) respondenti
V administrativni ¢innosti. 16 (25,81 %) pacientd bylo délnikem, 11 (17, 74 %) bylo
technikem, 8 (12,03 %) pacientl bylo ve starobnim dtchodu, 5 (8,06 %) respondentt
pracovalo ve zdravotnictvi a 4 (6,45 %) respondenti byli sportovci. Studentem nebyl
nikdo z dotazovanych. Muzi (n = 29) nejvice pracovali jako délnici 9 (31,03 %),
8 (27,59 %) muzl bylo technikem, 5 (17, 24 %) muzt bylo ve starobnim dichodu,

3 (10,34 %) muzi pracovali v administrativni ¢innosti, 2 (6,90 %) muZi pracovali jako
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zdravotnici a stejny polet zastoupili sportovei. Zeny (n = 33) nejvice pracovaly
V administrativni ¢innosti 15 (45,45%), 7 (21,21 %) z dotazovanych zen pracovalo jako
délnice, 3 (9,09 %) Zeny pracovaly ve zdravotnictvi, stejny pocet zen byly technic¢ky a
stejny pocet Zen byl ve starobnim dichodu. 2 (6,06 %) Zeny byly sportovkyné.

Obr. ¢. 3
Povolani
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Polozka ¢. 5 — Délka trvani potizi
Nejvice respondentt 23 (37,10 %) odpovedélo, ze jejich potize trvaji 1 az 5 let,
20 (32,26 %) respondentl oznadilo, Ze jejich potize trvaji 6 az 10 let, 11 (17,74 %)

pacientd mélo potize méné nez 1 rok a 8 (12,90 %) pacientli mélo potize vice nez 10 let.

Obr.¢. 4
Délka trvani potizi
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Polozka ¢. 6 — PostiZené klouby

Polozka €. 6 ptinasi odpovéd’ na otazku ,,Jaké klouby mate postizeny?“
Z celkového poétu dotazovanych (n = 62; 100 %) mélo nejvice pacientt 22 (35,48 %)
bolestiva kolena, 19 (30,65 %) pacienti mélo postizeny kycelni kloub, 10 (16,13 %)
melo postizeno malé klouby rukou, 6 (9,68 %) z dotazovanych mélo postizeno vice
kloubt najednou, 3 (4,84 %) respondenti uvedli potize s kotnikem a 2 (3,23 %)

respondenti méli postizené ramenni klouby.

Obr. ¢.5
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Polozka ¢&. 7 — Intenzita bolesti

Polozka ¢. 7 udava, jakou maji respondenti momentalni intenzitu bolesti.
Pro piehlednéjsi zndzornéni jsem numerickou Skalu rozdélila na dvé ¢asti, a to Skaly 0-4
a 5-10. Muzi (n = 29; 100 %) udévali niz$i intenzitu bolesti 13krat (44,83 %) a vyssi
intenzitu bolesti 16krat (55,17 %). Zeny (n = 33; 100 %) udavaly nizsi intenzitu bolesti
14krat (42,83 %) a vys$i intenzitu bolesti 19krat (57,58 %), z ¢ehoz je patrné, Ze Zzeny
ve zkoumaném souboru pocitovaly vyssi intenzitu bolesti nez muzi. Z celkového poctu
(n = 62; 100 %) respondentti uvadi 27 (43,55 %) pacientli niz§i intenzitu bolesti tj. na
skale 0-4 a 35 (56,45 %) dotazovanych udava vyssi intenzitu bolesti, tj. 5-10 bodt na
numerické Skale pro méfeni bolesti. Vypocet aritmetického priméru celého souboru

udavéa hodnotu intenzity bolesti 5, 2.
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Obr. ¢. 6
Intenzita bolesti
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Polozka & 8 — Uvaha operaéniho FeSeni

Bylo osloveno 62 respondentt, z toho 19 (30,65 %) jich uvedlo, Ze o operacnim
feSeni zatim neuvazovalo, 17 (27,42 %) respondentli jiz operaci podstoupilo,
16 (25,81 %) z dotazovanych o operaci uvazuje, 5 (8,06 %) pacientli o operaci uvazuje,

ale operace se boji a stejny pocet pacienttl se operace boji, proto o ni neuvazuje.

Obr.¢. 7
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Polozka ¢. 9 — Projevy obav

Na otazku ,,Jak se obvykle projevuji VaSe obavy?* bylo nejcastéjsi odpovedi
pocit sevieného Zzaludku, kterou uvedlo 19 (30,65 %) respondenti z celkového poctu 62,
zazivaci obtize byly oznaCeny 14krat (22,58 %), 11 (17,74 %) respondenti uvedlo, Ze
ma pfi strachu zrychleny tlukot srdce, 9 (14,52 %) respondentti uvedlo, Ze zvraci a

stejny pocet respondentt odpovédelo, ze se jejich obavy nijak neprojevuiji.

Obr. ¢. 8
Projevy obav
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Polozka ¢. 10 — Intenzita strachu z kazdodennich ¢innosti

Tato polozka zkoumad intenzitu strachu pacientli, kterou udévaji pfi osobni
hygiené, vateni, oblékani se, chlizi do schodli a chlzi ze schodli. U kazdé s téchto
aktivit se nachazela numericka skala s ¢islovkami od 0 do 10, kdy O udavala zadny
strach a 10 tak velky jaky si pacient dokaze piedstavit. Pro pfehlednéjsi znazornéni jsem

numerickou $kalu rozd¢lila na dvé casti, a to Skaly 0-4 a5 - 10.

10.1 Intenzita strachu z bolesti pfi osobni hygiené

Z celkového poctu (n = 62; 100 %) respondent uvadi 19 (30,65 %) pacientil
niz8i intenzitu strachu z bolesti pfi osobni hygiené tj. na Skale 0-4 a 43 (69,35 %)
dotazovanych udava vyssi intenzitu strachu, tj. 5-10 bodid na numerické Skale pro
méfeni strachu z bolesti. Muzi (n = 29; 100 %) udavali nizsi intenzitu strachu 8kréat
(27,59 %) a vyssi intenzitu strachu 21kréat (72,41 %). Zeny (n = 33; 100 %) udavaly
niz8i intenzitu strachu 11krat (33,33 %) a vyssi intenzitu strachu 22krat (66,67 %),
Z ¢ehoz je patrné, ze muzi ve zkoumaném souboru pocitovaly vyssi intenzitu strachu

zZ bolesti pii osobni hygien¢ nez zeny.
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Obr. ¢€.9.1
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10.2 Intenzita strachu z bolesti p¥i oblékani

Z celkového poctu (n = 62; 100 %) respondentt uvadi 45 (72,65 %) pacientt
niz§i intenzitu strachu z bolesti pifi oblékani tj. na Skale 0-4 a 17 (27,42 %)
dotazovanych udava vyssi intenzitu strachu z bolesti, tj. 5-10 bod na numerické Skale
pro méfeni strachu z bolesti. Muzi (n = 29; 100 %) udavali niz$i intenzitu strachu 18krat
(62,07 %) a vyssi intenzitu strachu 11kréat (37,93 %). Zeny (n = 33; 100 %) udavaly
niz8i intenzitu strachu 27krat (81,82 %) a vyssi intenzitu strachu 6krat (18,18 %),
z ¢ehoz je patrné, ze muzi ve zkoumaném souboru pocitovaly vyssi intenzitu strachu

Z bolesti pii oblékani nez zeny.

Obr. ¢. 9.2
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10.3 Intenzita strachu z bolesti p¥i vareni
Z celkového pocétu (n = 62; 100 %) respondentti uvadi 45 (72,65 %) pacientl

udava vyssi intenzitu strachu z bolesti, tj. 5-10 bodd na numerické $kale pro méfeni
strachu z bolesti. Muzi (n = 29; 100 %) udavali niz$i intenzitu strachu 17krat (58,62 %)
strachu 28krat (84,85 %) a vyssi intenzitu strachu Skrat (15,15 %), z ¢ehoz je patrné, Ze
muzi ve zkoumaném souboru pocitovaly vyssi intenzitu strachu z bolesti pfi vatfeni nez
zeny.

Obr. ¢.9.3
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10.4 Intenzita strachu z bolesti z chiize do schodii

Z celkového poctu (n = 62; 100 %) respondentd uvadi 11 (17,74 %) pacientt
niz8i intenzitu strachu z bolesti z chiize do schodi tj. na skale 0-4 a 51 (82,26 %)
dotazovanych udava vyssi intenzitu strachu z bolesti, tj. 5-10 bodi na numerické skale
(13,79 %) a vyssi intenzitu strachu 25krét (86,21 %). Zeny (n = 33; 100 %) udavaly
niz8i intenzitu strachu 7krat (21,21 %) a vyS$i intenzitu strachu 26krat (78,79 %),
Z ¢ehoz je patrné, ze muzi ve zkoumaném souboru pocitovaly vyssi intenzitu strachu

z bolesti z chiize do schodt nez zeny.
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Obr. ¢.9.4
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10.5 Intenzita strachu z bolesti z chiize ze schodu
Z celkového poctu (n = 62; 100 %) respondentit uvadi 11 (17,74 %) pacientd

dotazovanych udava vyssi intenzitu strachu z bolesti, tj. 5-10 bod na numerické skale
pro méfeni strachu z bolesti. Muzi (n = 29; 100 %) udavali niz$i intenzitu strachu 4krat
(13,79 %) a vyssi intenzitu strachu 25krét (86,21 %). Zeny (n = 33; 100 %) udavaly
niz8i intenzitu strachu 7krat (21,21 %) a vyssi intenzitu strachu 26krat (78,79 %),
z ¢ehoz je patrné, ze muzi ve zkoumaném souboru pocitovaly vyssi intenzitu strachu
z bolesti z chiize ze schodl nez Zeny.

Obr. ¢.9.5

Intenzita bolesti pfi chlizi ze schodl
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Polozka ¢. 11 - Nejvice bolestivé domaci prace

Z celkového poctu (n = 62; 100 %) je pro 14 (22,58 %) pacientli nejvice
bolestivé vytirani, 10 (16,13 %) pacient uvedlo jako nejbolestivéjsi myti nadobi
astejny pocet byl uveden u véSeni pradla, 8krat (12,90 %) bylo oznaceno Zehleni

astlani postele a 12 (19,35 %) respondentii oznacilo odpovéd’ ani jedno z vyse
uvedenych.

Obr. ¢.10
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Polozka ¢. 12 — Nejvétsi bolest

Z celkového poctu respondentdl (n = 62; 100 %) je pro 20 z nich (32,26 %)
nejbolestivejsi chiize, pro 14 (22,58 %) respondenttl je nejbolestivejsi beh, 11 (17,74 %)
pacienti uvedlo, Ze nejbolestivéjsi je pro né sezeni, 9 (14,52 %) pacientli oznacilo
odpoveéd’ stani, 7 (11,29 %) jich oznacilo jako nejbolestivéjsi lezeni a 1 (1,61 %)

respondent oznacil variantu ani jedno z vySe uvedenych.

Obr. ¢. 11
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PoloZka €. 13 — Vyhybani se ¢innostem

Ze zkoumaného souboru odpovédélo 26 (41,94 %) pacientd, Ze jim bolestivou
¢innost/pohyb nedéla problém vykonat, protoze si na bolest zvykli. 26 (41,94 %)
pacientd uvedlo, Zze se t€émto ¢innostem vyhybaji, ale nakonec ji vykonaji a 10 (16,13
%) pacientt uvedlo, ze bolestivou c¢innost/pohyb v zadném piipadé nevykonaji
z dtvodu strachu z bolesti. Z celkového poctu dotazovanych Zen (n = 33) jich 15 (45,45
%) uvedlo, ze jim bolestivou ¢innost/pohyb ned€la problém udélat, protoze si na bolest
zvykli. 15 (45,45 %) zen uvedlo, Ze se témto Cinnostem vyhybaji, ale nakonec ji
vykonaji a 3 (9,09 %) zeny uvedly, Ze bolestivou ¢innost/pohyb v zadném piipadé
nevykonaji z davodu strachu z bolesti. Z celkového poctu dotazovanych muzi (n = 29)
jich 11 (37,93 %) uvedlo, ze jim bolestivou ¢innost/pohyb nedéla problém udélat,
protoze si na bolest zvykli. 11 (37,93 %) muzii uvedlo, Ze se t¢émto ¢innostem vyhybaji,
ale nakonec ji vykonaji a 7 (24,14 %) muzt uvedlo, Zze bolestivou ¢innost/pohyb

v zadném ptipad¢ nevykonaji z divodu strachu z bolesti.

Obr. ¢.12
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Polozka ¢. 14 — Strategie zvladani strachu

Z celkového poctu respondentt (n = 62; 100 %) odpovédélo 15 (24,19 %), ze na
zadnou strategii, ktera by jim pomohla zatim nepfisli, 3 (4,84 %) pacienti uvedli, ze pfi
strachu medituji, 18 (29,03 %) pacienti relaxuje, odpovéd’ ,,potlacuji svij strach
humorem a optimismem* byla oznacena 8krat (12,90 %) a 18 (29,03 %) respondenti

uvedlo, Ze se rozptyli vykondvanim oblibené Cinnosti.
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Obr. ¢. 13
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Polozka ¢. 15 — VyuZivani zvladacich strategii strachu

Zeny (n = 33) odpovédély, ze své zvladaci strategie nikdy nepouziji v 5 (15,15

%) ptipadech, v 10 (30,30 %) ptipadech byla oznac¢ena odpovéd obcas, v 11 (33,33 %)

ptipadech byla oznacena odpovéd’ Casto a 7 (21,21 %) zen uvedlo, Zze své zvladaci

strategie pouZivaji pokazdé. Muzi (n = 29) oznacili odpoveéd’ nikdy 9krat (31,03 %),

odpovéd’ obcas 12krat (41,38 %), Casto své zvladaci strategie pouziva 5 (17,24 %) muzt

a 3 (10,34 %) muzi je pouzivaji pokazdé.
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Polozka €. 16 — Strach z bolesti pi‘ed planovanym vySetfenim

Z celkového poctu dotazovanych (n = 61; 100%) uvedlo 29 (46,77 %), ze se
trochu boji, 17 (27,42 %) pacienti je velmi vydéSeno a 16 (25,81 %) pacientl se viibec
neboji. Dotazované Zeny odpovédély, ze maji velky strach 12krat (36,36 %), 14krat
(42,42 %) uvedly, ze se boji trochu a 7krat (21,21 %), Ze se neboji vitbec. Muzi uvedli
velky strach v 5 (17,24 %) ptipadech, 15 (51,72 %) muzt uvedlo, ze se trochu boji

a9 (31,03 %) muzi se vibec neboji.

Obr. ¢. 15
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Polozka €. 17 — Opravnéna obava

Z 62 respondentii uvedlo 26 (41,94 %), ze jejich obava pted Iékaiskym
vySetienim nebyla opravnéna, protoZe bylo snesitelné, i kdyZ bolestivé, 15 (24,19 %)
respondentll uvedlo, Ze vySetfeni viilbec nebolelo a tak obava taktéz nebyla opravnéna,
10 (16,13 %) pacientti uvedlo, Ze jejich obava opravnéna byla, protoze vySetieni bylo

bolestivé a 11 (17,74 %) respondenti zadné takové vysetieni nepodstoupilo.
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Obr. ¢. 16
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PoloZka ¢. 18 — Projevy strachu z bolesti

Z celkového poctu respondentii (n = 62; 100 %) odpovédélo 13 (20,97 %)
z nich, Ze se svij strach snazi nedavat najevo, 12 (19,35 %) respondentii odpovédélo, ze
ve strachu nespolupracuje, 11 (17,74 %) respondentli ze strachu z bolesti omezuje
sportovni 1 kulturni aktivity, 10 (16,13%) pacientd oznacilo, Ze place, stejny pocet
pacientl se nesoustfedi na Zadnou ¢innost, 4 (6,45 %) respondenti odpovédéli, ze kdyz
maji strach, tak jsou ztuhli a 2 (3,23 %) respondenti uvedli, ze pfestanou chodit mezi
pratele. Z celkového poctu zen (n = 33), jich 8 (6,13 %) uvedlo, ze place, 7 (21,21%)
Zen se strach z bolesti snazi nedévat najevo, 7 (21,21%) Zen se nesoustiedi na zddnou
¢innost, 6 (18,18 %) zen nespolupracuje, 3 (9,09 %) Zeny omezi sportovni 1 kulturni
aktivity, 1 (3,03 %) zena uvedla, Ze celd ztuhne a stejné tak 1 Zena uvedla, Ze piestane
chodit mezi ptatele. Muzi (n = 29) ze strachu z bolesti omezi sportovni 1 kulturni
aktivity v 8 (27,59 %) ptipadech, v 6 (20,69 %) piipadech nespolupracuji a snazi se sviij
strach nedavat najevo, 3 (10,34 %) muzi uvedli, Ze jsou celi ztuhli a stejny pocet muzi
odpoveédel, ze se nesoustiedi na zadnou cinnost, 1 (3,45 %) muz piestane chodit mezi

pratele.
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3.5.2 Vysledky dotazniku Fear of Pain Questionnaire (FPQ-III)

Dotaznik FPQ méfi tii proménné: strach z velké bolesti, strach z malé bolesti

a strach z I€katskych vykont

Strach z velké bolesti

Strach z velké bolesti méfili polozky €. 2, 4, 5, 8, 10 a 14. Z 62 (100 %) respondentti

mélo podprimérny strach z velké bolesti 19 (30,65%) pacientti, z toho 8 bylo Zen

a 11 muzd, pramérny strach z velké bolesti mélo 27 (43,55%) pacienti z toho 14 bylo

Zen a 13 muzd a nadprimérny strach z velké bolesti mélo 16 (25,81%) dotazovanych

Z toho 11 Zen a 5 muzu.

Z této analyzy vyplyva, ze ze zkoumaného souboru, mély nadprumérny strach

z velké bolesti vice Zeny nezZ muzi.
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Strach z malé bolesti

Strach z velké bolesti méfili polozky ¢. 1, 3, 12, 16, 17, 18, 20, 21 a 23. Z 62
(100 %) respondentii m&lo podprimérny strach z malé bolesti 12 (19,35%) pacientu,
ztoho 4 zeny a 8 muzd, prumérny strach z malé bolesti mélo 27 (43,55%) pacientii
ztoho 17 bylo Zen a 10 muzt a nadprumérny strach z malé bolesti mélo 23 (37,10%)

respondentl z toho 12 Zen a 11 muzi.

Z této analyzy vyplyva, ze ze zkoumaného souboru, mély nadprumérny strach

Z malé bolesti vice Zeny nez muZi.

Obr. ¢. 19
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Strach z 1ékarskych vykonu

Strach z 1ékaiskych vykont méfili polozky €. 6, 7, 9, 11, 13, 15, 19 a 22. Z62
(100 %) respondentd mélo podprimérny strach z lékafskych vykont 15 (24,19%)
pacientii, ztoho 4 Zeny a 11 muzl, praimérmy strach z lékafskych vykoni mélo 23
(37,10%) pacienti ztoho 16 bylo Zen a 7 muzi a nadprumérny strach z lékaiskych

vykonti mélo 24 (38,71%) respondentti z toho 13 Zen a 11 muZza.

Z této analyzy vyplyva, ze ze zkoumaného souboru, mély nadprimérny strach

z 1ékatskych vykont vice zeny nez muzi.

Obr. €. 20
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Celkové vyhodnoceni

Nejvice pacientl z celkového poétu 62 (100 %) mélo prumérny strach z velké bolesti -
27 (43,55%) osob, také pramérny strach z malé bolesti udavalo 27 (43,55%) osob.
Nejméné bylo zastoupeno pacienti s podprimérnym strachem z malé bolesti - 12
(19,35%) osob.
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3.5.3 Vysledky dotazniku strachu a pozorovani bolesti FOPI

Bylo otestovano, zda muzi a zeny maji rozdilny strach z bolesti, respektive, zda
bolest odlisné pozoruji. Na strach z bolesti se vtahovaly polozky ¢. 1,3, 5,6, 8,9 a 11
ana pozorovani bolesti se vztahovaly polozky ¢. 2, 4, 7 a 10. Na daném datovém
vzorku nebyla na 5% hladiné shledana statisticky vyznamna zavislost strachu z bolesti
(respektive pozorovani bolesti) na pohlavi respondentti. Vypoétené hodnoty t-statistiky

a p-hodnoty se vztahuji k oboustranné alternativni hypotéze.

Cely soubor Muzi Zeny t-test
N=62 n=29 n=33 df=60
M SD M SD M SD | t-statistka | p-hodnota
Strach z
bolesti 13,35 | 6,79 | 14,14 | 6,74 | 12,67 | 6,86 -0,85 0,40
Pozorovani
bolesti 850 | 417 | 869 | 396 | 833 | 440 -0,34 0,74
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Vyhodnoceni, zda naméfené hodnoty spadaji do stanovené normy pro dotaznik strachu
a pozorovani FOPI, provedeme nasledujicim zpisobem. Na zaklad¢ stiedni hodnoty
a smérodatné odchylky stupné strachu zbolesti (respektive pozorovani bolesti),
zkonstruujeme 95% oboustranny konfidenéni interval a to pro Zeny i muze zvlast.

Nasledné porovname, zda hodnoty z nasi studie spadaji do takto vykonstruované normy.

Zeny Spliuje normy pro | Nesplituje normy Celkem
pozorovani bolesti | pro pozorovani
bolesti
Spliuje normy pro | 11 17 28
strach z bolesti
Nesplituje normy 0 5 5
pro strach z bolesti
Celkem 11 22 33
Muzi Splituje normy pro | Nesplituje normy Celkem
pozorovani bolesti | pro pozorovani
bolesti
Splituje normy pro | 14 8 22
strach z bolesti
Nespliiuje normy 0 7 7
pro strach z bolesti
Celkem 14 15 29

K nesplnéni normy doslo ve vSech ptipadech, diky niz§i nez primérné mife strachu
Z bolesti (respektive pozorovani bolesti). Zadny z respondentii tedy neuvedl vysoce
nadprimérnou miru strachu ¢i pozorovani bolesti ve srovnani se stanovenou normou
(Knotek, 2009).
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3.6 Diskuse

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice strachu z bolesti a s nim spojenym
vyhybavym chovanim. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda existuji rozdily
V intenzité strachu a vyhybavého chovani v zavislosti na pohlavi, véku a aktualni bolesti
pacienti s kloubnim onemocnénim, a dale zmapovat nejpouzivanéjsi strategie ke
zvl&déni strachu. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme zjistovali, nejen v jakych
¢innostech pacienti pocit'uji nejveétsi intenzitu strachu z bolesti, ale také jak se tento
strach u nich projevuje a jak se mu snazi predejit. VSechny tyto aspekty jsme
porovnéavali mezi muzi a zenami a mezi osobami mladSimi padesati let a osobami
star§Simi tohoto veku. Distribuce dotazniki probihala v ordinaci praktické lékarky
MUDr. Heleny Trtkové Rihové v Karlovych Varech a ve FN Motol na Klinice détské
a dospélé ortopedie a traumatologie 2. lékarské fakulty UK a na Oddéleni revmatologie
déti a dospélych za souhlasu pani Mgr. Jany Novakové, MBA, naméstkyné pro
osetfovatelskou péci. Zamrzela mé navratnost dotaznikd 59,23 %, nicméné navraceny

pocet dotaznikti byl k mému vyzkumu dostacujici.

M¢ho vyzkumu se zucastnilo 33 Zen a 29 muzil. Nejvice pacientt (45,16 %) mélo
stitedoskolské vzdélani s maturitou. Primérny v€k celého souboru €inil po zaokrouhleni
55 let. Nejvétsi pocet osob 27 (37,10 %) udavalo dobu trvani potizi mezi 1 az 5 lety,
pii¢emz 22 (35,48 %) pacienti mélo problémy s koleny, 19 (30,65 %) pacientd mélo
potize s ky€elnimi klouby a 10 (16,13 %) pacienti mélo nemocné malé klouby rukou.
Zeny (57,58 %) udavaly vétsi aktualni intenzitu bolesti nez muzi. Dale jsem ve svém
vyzkumu zjistila, ze nejvice - 19 (30,65 %) respondentld provazi pii obavach pocit
sevieného Zaludku a druhym nejéastéj$im projevem obav jsou zazivaci obtize, které

uvedlo 14 (22,58 %) respondentd.

Vezmeme-li v Givahu podil muzt a Zen, je pro mne prekvapenim, Ze u otazky ¢. 10,
ktera zjistovala intenzitu strachu z bolesti pti kazdodennich ¢innostech, muzi pocit'ovali
vetsi intenzitu strachu nez zeny ve vSech nabizenych Cinnostech — v osobni hygieng,
oblékani, vafeni, chiizi do schodii a chizi ze schodi. Zeny naopak vice uvadély
nadprimérny strach z velké a malé bolesti a strach z 1ékaiskych vykont v dotazniku
FPQ. Mohu tedy fici, Ze nadpraimérné hodnoty strachu v dotazniku FPQ nesouvisi se
subjektivni intenzitou strachu, kterou pacienti udavali na numerické skale. Mohu vSak
také Fici, Ze nadprimérné hodnoty strachu v dotazniku FPQ mohou souviset se

subjektivni intenzitou bolesti, ktera byla vétsi u Zen neZ u muzi.
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Dal$im zjisténim bylo, ze pro pacienty s onemocnénim kloubi je z domécich
praci nejvice bolestivé vytirani (22,58 %), dale myti nadobi a véSeni pradla (32,26 %).
Potésujici zjisténi je, ze vice nez polovina pacientl si nasla strategii jak zvladat svij
strach. Nejvice pacientti - 18 (29,03 %) uvedlo, ze proti strachu vyuzivaji relaxaci,
stejny pocet pacientll se naopak snazi rozptylit vykonavanim své oblibené ¢innosti. 15
(24,19 %) pacientt vSak nepfiSlo na zadnou strategii, ktera by jim pomohla strach

zmirnit.

3.6.1 Vysledky testovani pracovnich hypotéz

V této Casti budu prezentovat vysledky testovani pracovnich hypotéz a nasledné je

porovnam s dfive realizovanymi vyzkumy.
H1: Lze predpokladat, Ze Zeny udavaji vétsi intenzitu strachu z bolesti neZ muzi.

Ho: Zeny a muzi udavaji stejnou intenzitu strachu.

Ha: Zeny udéavaji vétsi intenzitu strachu nez muzi.

Priumérna intenzita strachu - Zeny | Primérna intenzita strachu - muzi

2,460 2,295

Nejprve byla spocitdna primérna intenzita strachu ve vSech aktivitich pro kazdého
respondenta. Nasledné byli respondenti rozdéleni na muze a zeny a byla otestovana

hypotéza pomoci t-testu.

T- statistika Sv P-hodnota
-0,921 50,419 0,1807
0,1807 > 0,05

Zamitame alternativni hypotézu. Na 5% hladiné se neprokazala statisticky vyznamna
zavislost intenzity strachu na pohlavi respondentt. Hypotézu ¢islo 1 tedy nemuZeme
prijmout.

H2: Lze predpokladat, Ze muZi a Zeny nepouZivaji zvladaci strategie strachu stejné
casto.

Ho: Zeny a muZi pouzivaji zvladaci strategie strachu stejné& ¢asto.

Ha: Zeny a muzi pouzivaji zvladaci strategie strachu rizné casto.
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Chi-kvadrat Sv P-hodnota
4,937 3 0,1765
0,1765 > 0,05

Zamitame alternativni hypotézu. Na 5% hladiné neexistuje statisticky vyznamny vztah
mezi pouzivanim zvladacich strategii strachu a pohlavim respondenti. Hypotézu ¢islo 2
tedy nemtiZeme piijmout.

H3: Lze predpokladat, Ze osoby udavajici vétsi intenzitu bolesti, zaroven udavaji
vétsi intenzitu strachu.

Ho: Intenzita bolesti nezavisi na intenzité strachu.

Ha: Intenzita bolesti zavisi na intenzité strachu.

Chi-kvadrat Sv P-hodnota
2,1047 2 0,3491
0,3491 > 0,05

Zamitame alternativni hypotézu. Na 5% hladiné neexistuje statisticky vyznamny vztah
mezi intenzitou strachu a intenzitou bolesti. Hypotézu ¢islo 3 tedy nemiiZeme
prijmout.

H4: Lze piedpokladat, ze pacienti nad padesat let budou udavat vyssi intenzitu
strachu nez pacienti do padesati let.

Ho: Lidé ve veéku padesati let a star§i udavaji stejnou intenzitu strachu jako lidé mladsi
padesati let.

Ha: Lidé ve véku padesati let a starSi udavaji vétsi intenzitu strachu nez lidé mladsi

padesati let.

Priamérna intenzita strachu — mladsi 50 let | Pramérna intenzita strachu — starsi 50 let

2,107 2,545

Nejprve byla spocitdna primérna intenzita strachu ve vSech aktivitach pro kazdého
respondenta. Nasledn¢ byli respondenti rozdé€leni podle véku a byla otestovana

hypotéza pomoci t-testu.

T- statistika Sv P-hodnota
-2,336 36,08 0,0126
0,0126 < 0,05
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Nezamitame alternativni hypotézu. Na 5% hladiné se prokazala statisticky vyznamna
zavislost intenzity strachu na véku respondentt: lidé ve véku padesati let a star$i udavaji
vétsi intenzitu strachu nez lidé mladsi padesati let. Hypotézu cislo 4 tedy miZeme
prijmout.

H5: Lze predpokladat, Ze muZi se bolestivym ¢innostem/pohybim vyhybaji vice

nez Zeny.

Ho: Muzi a Zeny se vyhybaji bolestivym ¢innostem a pohybiim stejné Casto.

Ha: Muzi a Zeny se vyhybaji bolestivym ¢innostem a pohyblim rGzné ¢asto.

Chi-kvadrat Sv P-hodnota
2,5835 1 0,2748
0,2748 > 0,05

Zamitame alternativni hypotézu. Na 5% hladin¢ neexistuje statisticky vyznamny vztah
mezi pohlavim respondentli a vyhybanim se bolestivym ¢innostem a pohybam.

Hypotézu ¢islo S tedy nemiiZeme prijmout.

3.6.2 Porovnani vysledku s dfive realizovanymi vyzkumy

Praci s podobnym tématem neni mnoho. Jednou z praci, ve které byl pouzit
dotaznik FPQ je bakalafska prace Bc. Ivety HylCerové z Lékaiské fakulty v Hradci
Kréalové Univerzity Karlovy v Praze, ktera v roce 2007 obhajila svou bakalafskou praci
s nazvem: ,Uloha strachu pii invazivnich zdkrocich. Vedoucim této prace byl
Prof. PhDr. Jiti Mares, CSc. HylCerova se ve své praci snazila zmapovat strach
u nemocnych s diagnozou syndrom karpalniho nebo kubitélniho kanalu v souvislosti
s invazivnim zakrokem. Jeji vyzkum se uskute¢nil u pacientt hospitalizovanych
ve Fakultni nemocnici v Hradci Krdlové na neurochirurgické klinice na tfech
standardnich oddé€lenich dospélych v obdobi ledna az dubna 2007. Ke svému vyzkumu
pouzila 2 vlastni dotazniky a dotaznik strachu z bolesti FPQ-1I1 v ¢eské verzi, jehoz
vysledky z vyzkumu Hyl¢erové porovnam se svymi. Zajimavosti je, ze piekladatelem
dotazniku FPQ-III do ¢eské verze je autor¢in vedouci prace Prof. PhDr. Jifi Mare§, CSc.
Hylcerova oslovila celkem 60 pacienti z toho 41 zen (68%) a 19 muzi (32%),

navratnost dotazniki byla 100% (HylCerova, 2007).
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Ke srovnani vysledkti u dotazniku strachu z bolesti FPQ-III jsem také vyuzila
Casopis Bolest, kde vyzkumna studie z Kanady a Finska uvadi, Ze intenzita strachu
Z bolesti je u zen vyS$i nez u muzi, coz odpovida i vyzkumu Hyl¢erové. V mém
vyzkumu nebyly rozdily intenzity strachu mezi pohlavimi natolik patrné, Zze se tato

hypotéza nepotvrdila.

V préaci Hyl¢erové mélo podprimérny strach z velké bolesti 15 muzi a 10 zen
(42%), z malé bolesti 17 muzi a 12 Zen (48%) a z 1ékaiskych vykoni 10 muzi a 12 Zen
(37%). Nadpramérny strach z velké bolesti vysel 15 Zenam a zddnému muzi (25%),
nadprimérny strach z malé bolesti vySel 18 Zendm (30%), opét zddnému muzi

a nadprumérny strach z 1ékaiskych vykoni vySel 8 Zendm a 2 muzim (17%).

V mém zkoumaném vzorku mélo podprimérny strach z velké bolesti 8 Zen
a 11 muzl, z malé bolesti 4 Zzeny a 8 muzu a z Iékarskych vykonl 4 Zeny a 11 muzi.
Nadprimérny strach z velké bolesti mé€lo 11 Zen a 5 muzi, z malé bolesti 12 Zen

a 11 muzt a z 1¢katrskych vykonti 13 Zen a 11 muzi.

Vyzkum Hylcerové potvrdil, Ze Zeny se boji vice neZ muzi, ale upozoriuje, Ze to
muze byt zpisobeno tim, Zze muzi svij strach nepfiznaji. Také v mém souboru mély

Zeny vice nadpramérny strach z velké i malé bolesti a z 1ékatskych vykonu.

Z vysledki dotazniku strachu a pozorovani bolesti FOPI, jehoz standardizace byla
provedena na souboru 174 pacienti Centra pro 1é¢eni a vyzkum bolestivych stava FN
Motol, kde soubor zahrnoval 71 muzt a 103 Zen, je ziejmé, ze zadny z respondentd
v mém zkoumanem souboru, neuvedl vysoce nadprimérnou miru strachu ¢i pozorovani

bolesti ve srovnani se stanovenou normou (Knotek, 2009).

Strach z bolesti je nejvyrazngjsi slozkou celkovych obav, celkového strachu z

vykonu, ktery ma pacient podstoupit.

Finsky vyzkum (Heikkila et al., 1999) se zaméfil na strach pacientti z koronéarni
arteriografie a zavedeni bypassu. Delsi sledovani ukézalo, Ze Zeny béhem celé studie
udavaly v priméru vys$$i intenzitu proZivaného strachu nez muzi. Promény intenzity
prozivaného strachu mezi muzi a zenami se nejvice liSily ve tfech proménnych: strachu
z bolesti, strachu z toho, ze personal nebude mit dost ¢asu na pacienta a z toho, ze
persondl bude diskutovat o pacientové zdravotnim stavu bez jeho pfitomnosti (pacient

nebude dostate¢né informovan o zménach svého zdravotniho stavu). Studie soucasné
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upozornila, ze ne vSechny rozdily mezi muzi a zenami v intenzité¢ strachu, jak je
registruji razné vyzkumy, lze jednoduse vysvétlit pohlavim pacientii. Ve hie mize byt

i zpisob 1é¢by pacienta a mira jeho akceptovani doporucené 1é¢by.

Vysledky mého dotaznikového Setieni jsou pro mé piekvapenim. Ocekavala jsem,
7e zeny z mého vzorku budou udavat vétsi intenzitu strachu z bolesti nez muzi, ale
rozdily strachu u Zen a muzu nebyly natolik patrné, aby tato hypotéza mohla byt pfijata.
VEtsi intenzitu strachu prozivali pacienti star$i padesati let nez pacienti mladsi tohoto
véku. Také m¢& mile piekvapilo, ze vEtsi ¢ast dotazovanych si nasla zpisob jak svij

strach zvladat a naucila se tuto strategii pouzivat.
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4 ZAVER

Proces bolesti zahrnuje komplexni fyziologické a psychickeé reakce, které se
u kazdého c¢lovéka lisi. Opakovanymi zazitky bolesti jsou vyvolany zavazné projevy
negativnich emoci, jako jsou strach a izkost. Obavy z mozné bolesti mohou zménit prah

bolesti ¢loveka a jeho toleranci.

V teoretické Casti jsem se vénovala popisu bolesti, tomu, jak ji vhimame a jak se
chovame, kdyz ji pocitujeme. Dale jsem vymezila pojmy, jako jsou strach, uzkost
a vyhybavé chovani a vénovala se metodam hodnoceni strachu z bolesti a strategiim,
jak jej zvladnout. Také jsem predstavila Ctyfi modely vztahi mezi strachem
a chronickou bolesti - kognitivné-behavioralni model Philipsové, afektivné-behavioralni
model Asmundsona a Taylora, model strachu z bolesti a vyhybani se bolesti Lethema

a model strachu z chronické bolesti Vlaeyena a Lintona.

Cile, kter¢ byly stanoveny pro mou bakaladfskou praci, byly splnény.
Ze stanovenych péti hypotéz se potvrdila jedna a to, Ze intenzita strachu z bolesti je
vétsi u pacienti starSich padesati let nez u pacientd mladSich tohoto véku. Z mého
zkoumaného souboru respondenti se nepotvrdil vztah mezi intenzitou strachu z bolesti
a pohlavim. Také intenzita bolesti pacienta neurCuje intenzitu strachu z ni. Dale jsem
zjistila, ze Cetnost vyhybani se ¢innostem nebo pohyblim, které pacientovi zptsobuji
bolest, nezavisi na pohlavi. Vyuzivani strategii, které pomahaji strach zvladat nebo mu
ptedchazet, dle mého vyzkumu rovnéz nezavisi na pohlavi jedince. Vyzkumného Setfeni
se zuCastnili pacienti s onemocnénim kloubl a to s artrézou ¢i artritidou, velikost
zkoumaného vzorku mi vSak neumoznuje aplikovat vysledky na celou populaci téchto
pacientd. Pro ziskani vyzkumnych dat byly zvoleny tii dotaznikové metody — vlastni
nestandardizovany dotaznik, standardizovany dotaznik strachu z bolesti Fear of Pain

Questionnaire (FPQ-I11) v ¢eské verzi a dotaznik strachu a pozorovani bolesti FOPI.

V soucasné dobé lze strach z bolesti spolehlivé diagnostikovat, neni vSak
dostatek vyzkumnych dat o strachu z bolesti ve vztahu k typtim bolesti, typtim lidi nebo
typim nemoci. Je malo informaci o prevenci strachu z bolesti a nejvhodnéjSich

zasahovych postupech, kdyz uz strach nastupuje.

Efektivné v kratkodobém horizontu na snizeni strachu z bolesti miize poslouzit

obranné chovani. To miZze slouzit k posileni maladaptivniho vniméni bolesti, coz
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zvySuje pravdépodobnost, ze budouci vnimani bolesti, bude povazovano katastrofalné
a podporovat dalsi strach z bolesti. Jedinec, ktery bude citit, ze nema kontrolu nad svou
bolesti, si bude vytvaiet katastrofické vize o dusledcich bolestivé epizody 1 situace,

ktera by mohla jeho bolest zhorsit.

Strach z bolesti je novou oblasti, ktera by méla zvysit pozornost nejen 1ékarim
a psychologiim, ale také vSem sestram, které jsou s pacientem v kontaktu nejcastéji.
Ackoli strach z bolesti existuje stejné¢ dlouho, jako lidstvo samo, v popiedi zajmu
spole¢nosti je na samém pocatku. Toto dilezité téma by mélo vstoupit do kazdodennich
klinickych uvah zdravotnikii. To je zfejm¢ jedinou Sanci, Ze nebude s ptibyvajicimi léty

nasich pacientt strach z bolesti narustat.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Eysenckova ctyifaktorova teorie tizkosti a strachu

Schémata chovéani ulolena v diouhodobé pamdti
(napf. o tom. co je nebezpefné a jak v tdchto piipadech jednat)

A

fyziolopgické
aktivita -4
1=
emodni jedincovo
podnéty | "  kognitivni
( ani edincova
posouzeni akEnl tendence jec ;
= TN
nebezpecnosty == a aké&nd chovénl - emocni

siluace Zxusenost

» kognice
{(napi. obavy -
A z né&eho) A

Obr. I: Eysenckova étyvifaktorovd reorie tizkosti a strachu (Evsenck, 1997, 5.39)

Piiloha ¢. 2: Model vyhybani se bolesti podle Philipsové

prospéch, ktery ma jedinec
- z vyhybavéha chovanf

. Z

vyhybavé chovani anebo Gték

i aktudlni groven bolesti

kognice:;

1. rovnovaha mezi riznymi ofekavanimi:
a) bolest se stupnuje dalSim exponovanim;
b) ahybnym chovanim se bolest nezvy3iuje
nebo dokonce ustupuje

2. pfesvédéeni o vlastni kompetenci zviddnout
danou situaci

3. pamét pro minulé zaZitky spojené s bolesti

Obr. 2: Model vwhybdni se chronické bolesti (modifikované podfe
Philipsove, 1987, s. 277)
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Piiloha ¢. 3: Model vyhybani se chronické bolesti podle Asmundsona

a Taylora

intenzita bolesti ’ senzitivita k obavam '

a »

strach z bolesti ‘

]

\ 4

; vyhybavé chovani ¢i Gték souvisejici s bolesti
L

Obr. 3: Model vyhybdni se chronické bolesti (modifikované podle

Asmundsona a Taylora, 1996, s. 582)

Piiloha ¢. 4: Model strachu z chronické bolesti a vyhybani se bolesti

podle Vlaeyena a Lintona
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Obr. 4: Model strachu z chronické bolesti a vyhybani se bolesti (modifikované podle Viaeyena, Lintona,

2000, 5. 329)
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Priloha ¢. 5

Dobry den,
Jmenuji se Jana Grecmanova a studuji bakalarsky obor V§eobecna sestra na 2. 1ékaiské fakulté

Karlovy univerzity v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad k vypracovani mé bakalatské prace, ktera nese nazev Strach z bolesti. Dotaznik je
zcela anonymni a vyhodnocena data budou pouzita pouze pro tcel mé prace. Dotaznik mé celkem
18 otézek.

Dékuji Vam za ochotu a za Vas Cas pfi vyplilovani tohoto dotazniku.

Pozn. Oznacte pouze jednu odpoved’

1. Vase pohlavi:
o Zena
o muZ

2. Uvedte Vas vék:

3. Vase dosazené vzdélani:
o  zékladni
o stiedoskolské s maturitou
o stfedni odborné bez maturity
o vysokoskolské

4. Uvedte Vase povolani:
o Student
Délnik
Technik
Zdravotnik
Duchodce
Sportovec
Administrativni ¢innost

O O O O O O

5. Potize mate:
o Meénénez 1 rok
o laz5let
o 6azl10let
o Délenez 10 let

6. Jaké klouby mate postizeny?:
o Kolena
Kycle
Ramena
Malé klouby rukou
Kotnik
Mam postizeno vice kloubt

O O O O O

7. Jak intenzivni je VaSe bolest? Oznaéte na $kdle 0 az 10 (0 je Zddnd bolest a 10, tak velka jak si
dokaZu predstavit)

012 3 456 78 9 10

8. Uvazoval/a jste o operacnim feSeni Vasich potizi?
o Ano, bolesti mam velké, ale operace se bojim
Ano, operaci bych chtél/a podstoupit
Ano, operaci jsem jiz podstoupil/a
Ne, zatim se bolesti daji vydrzet
Ne, bolesti jsou nesnesitelné, ale vice mam strach z operace

O O O O
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9. Vase obavy se obvykle projevuji:

O
O
O
O
@)

Pocitem sevieného zaludku
Zrychlenym tlukotem srdce
Zazivacimi obtiZemi
Zvracenim

Nijak se neprojevuji

10. U béznych dennich aktivit mate nejvetsi strach z bolesti
(oznacte intenzitu strachu, kdy 0 znadi fadny strach a 10 tak velky jaky si dokdZu piedstavit) pti:

O
O
O
O

o

Osobni hygien¢ 012 3 456 7 8
Vareni 012 3 456 7 8
Oblékani se 012 3 456 7 8
Chiizidoschoda O 1 2 3 4 5 6 7 8
Chizizeschodi 0 1 2 3 4 5 6 7 8

11. Z domacich praci je pro V&s nejvice bolestivé:

o

O O O O

@)

Zehleni

Myti nadobi

Wytirani

Stlani postele

VéSeni pradla

Ani jedno z vyse uvedenych

12. Nejvétsi bolesti mate pfi:

O

©]
©]
©]
@)

Lezeni

Sezeni

Chuizi

Béhu

Ani jedno z vyse uvedenych

9 10
9 10
9 10
9 10
9 10

13. Kdyz vite, ze Vas ¢eka ¢innost/pohyb u kterého mate bolesti, tak:

©]
O
@)

Ned¢la mi to problém udélat, na bolest jsem zvykly/a

Vyhybam se této ¢innosti, protoze se bojim bolesti, ale na konec to udélam

V zadném ptipad¢€ to neudélam, protoze se strasné boj

14. Jaké strategie vyuZzivate pii zvladani strachu z bolesti?
Zatim, jsem na zadnou nepfisel/a, ktera by mi pomohla

O

O O O O

Medituji
Relaxuji
Potlacuji sviij strach humorem a optimismem
Rozptylim se vykonavanim oblibené ¢innosti

15. Jak Casto tyto strategie ke zvladani strachu vyuzivate?

O
O
©]
@)

Nikdy
Obcas
Casto
Pokazdé

16. Jak velky strach z bolesti mate pied planovanym vySetienim?

©]
©]
@)

Velky, jsem velmi vydéseny/a
Bojim se jen trochu
Nebojim se viibec

im, ze mé to bude bolest

17. Kdyz jste jiz podstoupil/a vySetieni ze které¢ho jste mél/a strach z bolesti, byla vase obava opravnéna?

O
O
©]
©]

Ano, vySetieni bylo bolestivé

Ne, vySetfeni bylo bolestivé, ale snesitelné
Ne, vySetfeni viibec nebolelo

Z4dné jsem nepodstoupil

18. Jak se u Vs obvykle projevuje strach z piipadné bolesti? (muzZete oznacit vice odpovédi)

O o o o0 o0 o0

Placu

Jsem cely ztuhly/a

Nespolupracuji

Snazim se to nedavat najevo tak se usmivam
Prestanu chodit mezi pfatele

Omezim sportovni i kulturni aktivity
Nesoustfedim se na zadnou ¢innost
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Priloha ¢. 6
Dotaznik strachu z bolesti - FPQ-Ill CZ

Datum:......ccccovvvvevvirrerenen,

Pokyny pro vypliovani

Predkladame Vam seznam polozek, které popisuji rizné zazitky bolesti, rizné zkusenosti s
bolesti. Prectéte si pozorné kazdou polozku a promyslete si, jak silné obavy mate ze zazitku
bolesti v konkrétnich situacich.

Pokud jste se dosud v podobnych situacich neocitli, pokud jste takovou bolest sami jesté
nezazili, zkuste si alespon predstavit, jaky by asi byl Vas strach z bolesti v takové situaci. Na
zaklade této své predstavy, svého odhadu se pokuste odpovédet.

Odpovida se tim, Ze zakrouzkujete jednu &islici z péti moznych. Cislice vyjadiuji riznou
intenzitu prozivaného strachu v konkrétni bolestivé situaci. Pokud se spletete nebo zmenite sviij
nazor, skrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte to, co plati.

Zde je nabizena stupnice hodnoceni:

Vibec se neboji | Trochu se bojim Dost se bojim Velmi se bojim | Strasné se bojim
1 2 3 4 5
1. Kousnuti se do jazyka pfi jidle 1(2(3|4]|5
2. Zlomenina ruky 1(2(3|4]|5
3. Riznuti se do jazyka p¥i olizovéni obalky 112(3|4]|5
4. | Uder tézkym predmétem do hlavy 1(2|3|4]|5
5. Zlomenina koncetiny 112(3|4]|5
6. | Uder do ,briiavky” do citlivého mista na lokti 1121345
7. | Odebirdni krve 112345
8. Pad ze schodu 112|3|4]5
9. | Aplikovaniinjekce do paze 112|345
10. | Zlomenina kréni patere 112(3(4]|5
11. | Aplikovéniinjekce do hyzdé 112345
12. | Odstranovani tfisky, ktera je hluboko zarazena v chodidle, sondou a pinzetou | 1 |2 |3 |4 |5
13. | Aplikovani injekce do Ustni dutiny 112345
14. | Popdleni cigaretou na tvafi 112345
15. | Siti stehd rtu 112|3]4]|5
16. | Pofezani ziletkou pfi holeni 112(3|4]|5
17. | Polykani velmi horkého napoje 112345
18. | Vniknuti mydla do obou oci béhem sprchovani 1(2(3|4]|5
19. | Trhani zubu 112(3|4]|5
20. | Opakované zvraceni vyvolané otravou z jidla 1(2|3(4]|5
21. | Zaneseni pisku do oci 1(2|3(4]|5
22. | Vrtani zubu 112(3|4]|5
112345

Svalova krec

N
wir
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Priloha ¢. 7

Dotaznik strachu a pozorovani bolesti - FOPI

Instrukce:

Nasledujici tvrzeni se vztahuji k Vasi bolesti. Zakrouzkujte prosim Cislici tak, do jaké miry tyto
véty vyjadfuji Vase ndzory a pocity.

Svou odpovéd oznacte takto:

Vibec ne Malokdy Obcdas Casto Stale
0 1 2 3 4
1. | SnaZim se vyhnout tomu, co by mohlo mou bolest zesilit. 0|12 ]|3 |4
2. | Pfemyslim, jak bych se zbavil bolesti. 0|12 ]|3 |4
3. | Hlidam se, abych neudélal/a pohyb, ktery by mohl byt bolestivy. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
4. | UvaZuji, co by mi mohlo pomoci od bolesti. 0|12 ]|3 |4
5. | Musim byt opatrny/a, abych si nepfitizil/a a nebo neublizil/a. O(1|2]|3]|4
6. | Kdyz néco délam, prestanu radsi dfiv, nez se mi pfitizi. 0|12 ]|3 |4
7. | Snazim se néjak si pomoci. 0|12 ]|3 |4
8. | Délam vsechno proto, abych se vyhnul/a bolesti. 0|12 ]|3 |4
9. | Radsi se Setfim, aby se mé bolesti nezhorsily. 0|12 ]|3 |4
10. | Myslim na to, jak si ulevit. 0|12 ]|3 |4
11. | KdyZ néco délam, sleduji, zda se mé bolesti nezhorsuiji. 0|12 ]|3 |4
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Priloha ¢. 8

Nameéstikyné pro odetfovatelskou pédi
Mgr Jana Novakova, MBA

Fakultni nemocnice v Molole,

v Uvalu $4
150 06, Praha §

Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setreni

Vazena pani ndméstkync,
Jsem studentkou 3.ro¢niku bakalatského studijniho oboru vicobeend sestra na 2. 1ékatské
fakulte Univerzily Karlovy v Praze.

Rada bych Vis pozidala o umoznéni provést dotaznikové Setieni na Vagem pracovisti, kierd
poslouzi jako hlavni podklad k praktické ¢asti mé bakalatské price na téma o,Strach z
bolesti*.

O vyplnéni dotazniki bych rada poZadala klienty s artrozou na Klinice déiské a daspsié
orwpedie a traumatalogie 2. Iékarské fakulty UK a na Oddéleni revimatologie déti a dospélych.

Vzor dolazniku ptikladdm a jeho vyplnéni polrva maximalné 10 minut.

Dekuji za VaSe zvazeni, vsificnost a as.
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Tab. 1
Pohlavi n %
Zeny 33| 53%
Muzi 29 47%
Celkem 62| 100%
Tab. 2
vék Zeny muzi[celkem
31-40 6 3 9
41-50 8 9 17
51-60 6 9 15
61-70 11 4 15
71-80 2 2 4
81-90 0 1 1
91-100 0 1 1
celkem 33| 29 62
Tab. 3
Dosazené vzdélani
n %
Odpovéd = - 3 o
Zeny |Muii |Celkem [Zeny |MuZi |Celkem
Zakladni 2 0 2| 6,06%| 0,00%| 3,23%
Stfedni s maturitou 18| 10 28| 54,55% | 34,48%| 45,16%
Stfedni odborné bez maturity 4 8 12|12,12%| 27,59%| 19,35%
Vysokoskolské 9 1 20(27,27%|37,93%| 32,26%
Celkem 331 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab. 4
Povolani
Odpovéd %
pove Zeny |Muzi [Celkem |Zeny |Muzi [Celkem
Student 0 0 0| 0,00%| 0,00%| 0,00%
Délnik 7 9 16]21,21%]| 31,03%| 25,81%
Technik 3 8 11| 9,09%|27,59%| 17,74%
Zdravotnik 3 2 5| 9,09%| 6,90%| 8,06%
Diichodce 3 5 8| 9,09%|17,24%| 12,90%
Sprotovec 2 2 4| 6,06%| 6,90%| 6,45%
Administrativni ¢inost 15 3 18| 45,45%| 10,34%| 29,03%
Celkem 33 29 62 100%| 100%| 100%




Bakalatska prace Strach z bolesti

Tab.5
Doba potizi
%
Odpovéd = =
pov Zeny [Muzi [Celkem [Zeny [MuzZi [Celkem
Méné nez rok 7 4 11| 21,21%|13,79%| 17,74%
lai5let 10 13 23(30,30%| 44,83%| 37,10%
6azl0let 11 9 20| 33,33%(31,03%| 32,26%
Vice nez 10 let 5 3 8| 15,15% 10,34%| 12,90%
Celkem 33] 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab. 6
Postizené klouby
%
Odpovéd = =
pov Zeny |Muzi |Celkem |Zeny |MuZi [Celkem
Kolena 14 8 22(42,42%(27,59%| 35,48%
Kycle 9 10 19| 27,27%| 34,48%| 30,65%
Ramena 1 1 2| 3,03%| 3,45%| 3,23%
Malé klouby rukou 6 4 10| 18,18% | 13,79%| 16,13%
Kotnik 1 2 3| 3,03%| 6,90%| 4,84%
Vice kloubt 2 4 6| 6,06%|13,79%| 9,68%
Celkem 33] 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab.7
Intenzita bolesti
%
Odpovéd S ? 5 vo.
Zeny [Muzi [Celkem [Zeny [Muzi [Celkem
1-4 14| 13 27| 42,42% | 44,83%| 43,55%
5-10 19 16 35[57,58%|55,17%| 56,45%
Celkem 33 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab. 8
Uvaha operacniho feseni
%
Odpovéd S ? 5 >
Zeny |[Muzi [Celkem [Zeny |MuZi |[Celkem
Ano, ale operace se bojim 0 5 5| 0,00%(17,24%| 8,06%
Ano 9 7 16| 27,27%| 24,14%| 25,81%
Ano, uz jsem ji podstoupil/la 10 7 17]30,30%| 24,14%| 27,42%
Zatim ne 11 8 19| 33,33%| 27,59%| 30,65%
Ne, mam strach z operace 3 2 5[ 9,09%| 6,90%| 8,06%
Celkem 33 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab.9
Projevy obav
%
Odpovéd = ? ~ vo,
Zeny [Muzi [Celkem |Zeny |MuzZi [Celkem
Pocit sevieného Zaludku 12 7 19| 36,36%| 24,14%| 30,65%
Zrychleny tlukot srdce 5 6 11] 15,15%| 20,69%| 17,74%
Zazivaci obtize 9 5 14| 27,27%)| 17,24%| 22,58%
Zvraceni 3 6 9 9,09%|20,69%| 14,52%
Nijak se neprojevuji 4 5 9|12,12%| 17,24%| 14,52%
Celkem 33] 29 62| 100%| 100%| 100%
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Tab. 10.1
Zeny
Intenzita |Osobni hygiena [Oblékanise |Chlze do schodi |chiize ze schodl VafFeni celkem
0 1 5 0 0 2 8
1 3 5 1 1 8 18
2 2 6 0 0 5 13
3 1 4 4 4 6 19
4 4 7 p 2 7 22
5 8 1 1 1 0 11
6 1 2 2 2 1 8
7 4 1 4 4 3 16
8 5 0 6 6 1 18
9 3 2 7 7 0 19
10 1 0 6 6 0 13
Celkem 33 33 33 33 33
Tab. 10.2
MuZi
Intenzita |Osobni hygiena [Oblékanise |Chlze do schodi |chiize ze schodl VarFeni celkem
0 0 5 1 1 2 9
1 2 2 0 0 3 7
2 4 4 0 0 3 11
3 1 6 1 1 6 15
4 1 1 2 2 3 9
5 3 5 2 2 4 16
6 10 3 4 4 7 28
7 4 1 5 5 1 16|
8 0 1 3 3 0 7
9 1 1 6 6 0 14
10 3 0 5 5 0 13
Celkem 29 29 29 29 29
Tab. 11
Nejvice bolestivé domaci prace
%
Odpovéd ~ — ~ —
Zeny |Muzi |Celkem |Zeny |MuZi [Celkem
Zehleni 5 3 8| 15,15%| 10,34%| 12,90%
Myti nadobi 7 3 10| 21,21%( 10,34%| 16,13%
Vytirani 8 6 14]24,24%) 20,69%| 22,58%
Stlani postele 4 4 8|12,12%|13,79%| 12,90%
Véseni pradla 5 5 10| 15,15%| 17,24%| 16,13%
Ani jedno z vySe uvedenych 4 8 12|12,12%( 27,59%| 19,35%
Celkem 33 29 62| 100%| 100%| 100%
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Tab. 12
Nejvétsi bolesti pri:
0,
Odpovéd ~ — ~ {’
Zeny |[Muizi [Celkem [Zeny |MuZi |[Celkem
LeZeni 3 4 7| 9,09%|13,79%| 11,29%
Sezeni 5 6 11| 15,15%| 20,69%| 17,74%
Chize 10 10 20| 30,30%| 34,48%| 32,26%
Béh 9 5 141 27,27%| 17,24%| 22,58%
Stani 6 3 9] 18,18%| 10,34%| 14,52%
Ani jedno z uvedenych 0 1 1| 0,00%| 3,45%| 1,61%
Celkem 33] 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab. 13
Vyhybani se ¢innostem
%
Odpovéd S ? S vo.
Zeny |Mutzi |Celkem |Zeny |[MuZi [Celkem
Nedéla mi to problém udélat, na bolest jsem zvykla/y 15 11 26| 45,45%| 37,93%| 41,94%
Vyhybam se této Cinnosti, protoZe se bojim bolesti, ale nakonec to udélam 15 11 26| 45,45%|37,93%| 41,94%
V Zadném pfipadé to neudélam, protoZe se strasné bojim, Ze to bude bolet 3 7 10 9,09%|24,14%| 16,13%
Celkem 33] 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab. 14
Strategie zvladani strachu
%
Odpovéd = ? = 2
Zeny |[Muzi [Celkem [Zeny |MuZi |[Celkem
Zatim, jsem na Zadnou nepfiSel/a, ktera by mi pomohla 8 7 15| 24,24%| 24,14%| 24,19%
Medituji 1 2 3| 3,03%| 6,90%| 4,84%
Relaxuji 10 8 18| 30,30%| 27,59%| 29,03%
Potlacuji svij strach humorem a optimismem 6 2 8| 18,18%| 6,90%| 12,90%
Rozptylim se vykonavanim oblibené cinnosti 8| 10 18] 24,24%| 34,48%| 29,03%
Celkem 33 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab. 15
Vyuzivani zvladacich strategii strachu
%
Odpovéd = ? = ,o_
Zeny |Mutzi |Celkem |Zeny |MuZi [Celkem
Nikdy 5 9 14 15,15%|( 31,03%| 22,58%
Obcas 10 12 22| 30,30%|41,38%| 35,48%
Casto 11 5 16| 33,33%| 17,24%| 25,81%
Pokazdé 7 3 10| 21,21%) 10,34%| 16,13%
Celkem 33] 29 62| 100%| 100%| 100%
Tab. 16
Strach z bolesti pred planovanym vySetienim
. %
Odpovéd S o 5 o
Zeny [Muizi [Celkem [Zeny [MuzZi [Celkem
Velky, jsem velmi vydéseny/a 12 5 17]36,36%| 17,24%| 27,42%
Bojim se jen trochu 14 15 29(42,42%(51,72%| 46,77%
Vibec se nebojim 7 9 16(21,21%|31,03%| 25,81%
Celkem 33] 29 62| 100%| 100%| 100%
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Tab. 17
Opravnéna obava
. %
Odpoved Zeny |Muzi [Celkem |Zeny |Muzi |Celkem
Ano, vysetieni bylo bolestivé 7 3 10| 21,21%] 10,34%| 16,13%
Ne, vySetfeni bylo bolestivé, ale snesitelné 14| 12 26|42,42%| 41,38%| 41,94%
Ne, vysetieni viibec nebolelo 8 7 15| 24,24%| 24,14%| 24,19%
Zadné jsem nepodstoupil 4 7 11 12,12% 24,14%| 17,74%
Celkem 33 29 62 100%| 100%| 100%
Tab. 18
Projevy strachu z bolesti
- %
Odpoved Zeny |Muzi [Celkem |Zeny |MuZi |Celkem
Placu 8 2 10| 24,24%| 6,90%| 16,13%
Jsem ztuhly/a 1 3 4 3,03%(10,34%| 6,45%
Nespolupracuji 6 6 12(18,18%]20,69%| 19,35%
SnaZim se to nedavat najevo tak se usmivam 7 6 13]21,21%] 20,69%| 20,97%
Pfestanu chodit mezi pratelé 1 1 2| 3,03%| 3,45%| 3,23%
Omezim sportovni i kulturni aktivity 3 8 11| 9,09%(27,59%| 17,74%
Nesoustiedim se na Zadnou ¢innost 7 3 10(21,21%]10,34%| 16,13%
Celkem 33] 29 62| 100%( 100%| 100%
Tab. 19
Strach z velké bolesti
. n %
Intenzita < - S <
Zeny Muzi Celkem |Zeny Muizi Celkem
Podprimérny 8 11 19 24,24%| 37,93%| 30,65%
pramérny 14 13 27| 42,42%| 44,83%| 43,55%
nadprimérny 11 5 16| 33,33%| 17,24%| 25,81%
Celkem 33 29 62 100% 100% 100%
Tab. 20
Strach z malé bolesti
Intenzita n %
Zeny MuZi Celkem |Zeny MuZi Celkem
Podprimérny 4 8 12| 12,12%| 27,59%| 19,35%
pramérny 17 10 27| 51,52%| 34,48%| 43,55%
nadprimérny 12 11 23| 36,36%| 37,93%| 37,10%
Celkem 33 29 62 100% 100% 100%
Tab. 21
Strach z Iékar'skych vykonti
Intenzita n %
Zeny Mugzi Celkem |Zeny Mugzi Celkem
Podprtimérny 4 11 15| 12,12%| 37,93%| 24,19%
primérny 16 7 23| 48,48%| 24,14%| 37,10%
nadprimérny 13 11 24|  39,39%( 37,93%| 38,71%
Celkem 33 29 62 100% 100% 100%
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