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Abstrakt

Bakalafska prace se veénuje strachu z bolesti u pacientl, ktefi trpi chronickou
nenddorovou bolesti. Tato prace je rozdélena na dvé cCasti, a sice teoretickou a
empirickou ¢ast. V teoretické Casti se vénuje pojmim kvalita Zivota, bolest a emoce
spojené s bolesti. Vysvétluje vznik a pficiny bolesti, metody vySetfovani i 1é€bu. Na
konci se zamétuje na problematiku z pohledu osetiovatelské péce. Empirické ¢ast prace
se zam&fuje na vztah kvality Zivota, bolesti a dalSich klinickych a demografickych
faktord. Zavér empirické Casti popisuje zkoumany vzorek respondentii a stanovuje
vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkum probihal na =zakladé¢ kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. V praci byly pouzity standardizované dotazniky zaméfené na
denni aktivity a emoce. Pacienti vyplnily anamnesticky dotaznik a testy tykajici se
emoci (BDI II, GAD-7), dennich aktivit (Oswestry index, Tampa scale) a $kalu kvality
zivota (QOLS-CZ). Metody statistické analyzy dat vychazely z hypotéz vyzkumu o
vztahu mezi vybranymi sledovanymi proménnymi. Analyzy vztahu byly zaloZené na

Spearmanové korelacnim koeficientu, Cronbachovo alfa, t-testu a linearni regresi.

Abstract

This bachelor’s thesis addresses fear of pain (agliophobia) in patients who suffer
from chronic, non-malignant-tumor-related pain. The paper is divided into two parts:
theoretical and empirical. The theoretical background deals with definitions of quality
of life, pain and emotion associated with pain. It explains the origins and causes of pain,
methods of its investigation and consequent treatments. Finally, focus is given to
addressing issues within nursing care. The empirical section focuses on the quality of
life in relation to other clinical and demographic factors. The conclusion of the
empirical section describes the surveyed sample of patients and presents results of the

research conducted. Research within the study was based on quantitative questionnaire



surveying. The study uses standardized questionnaires focused on day-to-day activities
and emotions. Patients filled in forms and questionnaires detailing their medical
histories, emotions (BDI II, GAD-7, daily activities (Oswestry Index, Tampa Scale) and
scales of quality of life in chronic pain (QOLS). Statistical data analysis was conducted
with regard to the hypotheses of relationships between the selected and monitored
variables. Analysis was contruct from Spearman rank correlation, Cronbacha alfa, t-test

and linear regresion.
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Téma své diplomové prace Kvalita Zzivota u pacientil s chronickou nenadorovou
bolesti jsem si vybrala na zéklad¢ svého dlouholetého zajmu o tuto problematiku. Bolest
si zazil kazdy z nas. N¢kdo trpi bolesti akutni, nékdo chronickou. Ti, ktefi prozivaji
akutni bolest, se vyléci rychleji. Zatimco lidé trpici chronickou bolesti, se 1€¢i mnohem
déle, nékdy i cely zivot. Velmi mé zajimalo, jak se miize v zavislosti na bolesti zménit
chovani. Nikdy jsem si neuvédomila, jak moc chronickd bolest miize ¢lovéka omezit,

dokud jsem nenastoupila na praxi.
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1 Uvop

Bolest je v dnesni dobé Casto zminovanym pojmem, velmi malo se vSak zamétuje
pozornost na vztah mezi bolesti a psychickymi stavy doprovazejici ji. Dle délky trvani
muzeme bolest rozdé€lit na akutni, rekurentni a chronickou. Kazdy jeji typ ma sva
specifika pii 1é¢bé.

Bolest sama o sob¢ je popisovana jako nepfijemny emoc¢ni a smyslovy prozitek, spojeny
se skutecnym nebo nadchazejicim poSkozenim tkéni. Je to vzdy subjektivni pocit
a kazdy clovék ji bude prozivat jinak. Vnimani kvality a intenzity bolesti je zcela
individualni, zavisi na prahovém vnimani kazdého jedince. Bolest je mezi lidmi jiz od
dob, kdy se jako homo sapiens sapiens zacali prochazet po zemi.

Za chronickou bolest je povazovéna kazdd bolestivd epizoda trvajici déle nez 3-6
mésict. Lécba chronické bolesti se s tava v poslednich letech velmi vyznamna a také
nakladna. Tento typ zatézuje pacienty nejvice. Bolest, ba dokonce myslenka na jeji
ptichod, vede jedince k tomu, Ze ji bude chtit ptedejit, ¢i se vyhnout. Mohou tak nastat
zmeény chovani a nalad s postupnym snizovanim kvality Zivota.

Nejcastéjsi chronickou bolesti dnesni doby je vertebrogenni bolest v bederni oblasti
a dolni ¢asti zad, artritidy a bolesti hlavy. Pro zdravotnickou praxi je dalezité védet, jak
s témito pacienty zachéazet. Velky rozdil je také v 1é€bé a oSetfovatelské praxi pii 1é¢bé
chronické a akutni bolesti. Rozdily jsou jak po strance fyzické, tak i1 psychické. Pro
zkvalitnéni péfe o chronicky nemocné je potfeba mit adekvatni a kvalitni vysledky

z vyzkumi, tykajicich se chronické bolesti a jejiho prozivani.

14



Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

2 TEORETICKA CAST

2. 1 Chronicka bolest

Dle standardizovanych definic je bolest definovéna jako ,,neprijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojend s akutni nebo potencialnim poskozenim tkane a je vzdy
subjektivni“ (Raudenska, 2011a, s. 163). Chronické bolest byva vymezena trvanim delsi
nez tfi mesice, maze ale trvat i krat$i dobu. Pretrvava mimo bézny Cas uzdravovani,
postrada funkci varovného signalu, omezuje v aktivit¢, socidlnich a pracovnich
kontaktech 1 zajmech. (Raudenskda, 2011 a; Mare§, 2002a). Chronicka bolest
se vyznaCuje také tim, ze je proménna v Case. U Cloveéka se projevuje ve slozce
somatické, emocni, kognitivni a behavioralni.

Somaticka slozka bolesti méni intenzitu, misto a typ, zpisobuje nespavost,
snizuje chut' k jidlu, ovliviiuje ztratu hmotnosti a také energie, popiipadé sniZuje
vykonnost a soustfedéni se na podnéty. I kdyz bolest méni svou intenzitu, typ a misto
stale pretrvava.

Emocni slozka charakterizuje emoce, které pacient procituje béhem prozivani
chronické bolesti.

Kognitivni slozka jsou ptfedstavy o tom, jak by dle nemocného méla vypadat
lécba, jakym zplsobem se da bolest piekonat a subjektivni pocity v individualnim
prozivani nemoci.

Behavioralni slozka pfedstavuje zmény chovani, které zplsobuje chronicka
bolest. Piikladem lze uvést vyhybani se spoleCenskym, sportovnim a socialnim
aktivitdim (Raudenska, 2011). Chronicka bolest, ktera ztratila vztah k poSkozeni
organismu, se stava chorobou. Takovy typ je multifaktoridlni onemocnéni. Projevuje
se fyzickymi, ale 1 psychickymi ptiznaky, jako jsou uzkost, deprese, poruchy spanku,
nebo snizend chut k jidlu (Varrassi, 2009).

Existuji dvé velké kategorie bolesti, nociceptivni a neuropatické. Nociceptivni
bolest, neboli nocicepce, je prenos signalu tykajici se bolesti. Nocicepce je biologicky
uzitecna, prispiva k ochrané organismu, signalizuje problém, podporuje hojeni pii
vzniklém posSkozeni a pfedchdzi trazim. Neuropatickd bolest nemd souvislost
s poskozenim organismu. V nervech se pfendsi informace ohledné bolesti. Neuropaticka

bolest vsak v nervech vznika (Varrassi, 2009).
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Kazdy ¢lovek je individuélni a kazdy ma rizny prah bolesti. Ten je dan nejnizsi urovni
intenzity bolesti, od které je podnét vniman jedincem. ZvySeny prah bolesti mize byt
komplikaci v mnoha piipadech, kdy nemocny podceni bolest a organismus tak muze
byt poskozen. ZvySena citlivost na bolest je v populaci mnohem castéjsi (Paulik, 2017).
Jeden z faktorii, ktery muze ovlivnit vnimani bolesti, je kultura. V poslednich letech
narGsta pocet cizincl jako pacientii. Pro efektivnéjsi zvladnuti bolesti by méli 1¢ékati
provadét jeji kulturni hodnoceni nejen od pacienta, ale i také od jeho rodinnych
prislusnikti. Doplni tak chybéjici informace tykajici se bolesti a pfedchozich zkusenosti
s ni. Kulturni ptfesvéd€eni pacientii a ¢lenti rodiny je potfeba zahrnout do 1écby (Eliene
Lasch, 2000).

Jediny objektivni ukazatel v praxi, dle kterého se da nejlépe zhodnotit chronicka bolest,
je visudlni Skala. Chronickd bolest je obranny nastroj pifi individudlnim fyzickém
diskomfortu. VSechny typy bolesti pracuji s psychickymi, psychosocialnimi
a socioekonomickymi faktory. VSeobecny program 1écby zahrnuje stanoviska z mnoha
disciplin, je tedy multidisciplinarni. Jeji dlouhodob4 1écba narusuje kvalitu Zivota

pacienta, je velmi ndkladnd a ne vzdy Gspé&sSna (Turk a Gatchel, 2018).

2. 1. 1 Nejcastéjsi chronické bolesti

Bolesti zad

Bolesti zad, nebo také jinak feceno vertebrogenni syndrom, bolest dolni ¢asti
zad, jsou v soucasné dobé nejrozsirenéjsi. Tento problém nevznikl nahle, ale béhem
dlouhovékého vyvoje lidstva. Na toto onemocnéni ma také vliv soucasna spolecnost,
zpusob Zivota a moderni technologie. Existuje mnoho povolédni, které vykonavaji
extrémni fyzickou zaté€z, druhou stranou jsou povolani sedava. Ani jedna z obou variant
neni Uplné optimalni. Jedna z mnoha teorii pravi, Ze bolest zad je dai na vzpfimeny
postoj. Tato bolest ma plivod v pateti a jejich pfilehlych strukturdch. S bolesti dolnich
zad se v zivot¢ setka témér kazdy. Tato bolest je nejcastéjsi diagnoza, se kterou pacienti
navstévuji 1€kare. Miize se jednat o jednoduché stavy, ale 1 o Zivot ohroZujici situace.
Chronickd bolest zad je velmi komplikované onemocnéni, které ma dopad na zdravotni,
ekonomicky a socialni stav. Dulezitd je prevence a vCasna lécba, kterd je velmi
komplikovand a pro dosazeni zlepSeni je potfeba celd tfada analgetickych postupt.
Terapeutické postupy 1€€by bolesti zad jsou velmi rozmanité a je potieba znat rizika
vzniku bolesti. Velmi Casto je s bolesti zad spojovana obezita. V nckterych ptipadech

bolest po snizeni vany neodezni, pravé naopak, je mnohem intenzivnéj$i. Béhem
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hubnuti se redukuje svalovd hmota a to mize zptsobit oslabeni v oblasti patefe. Tato
nemoc nema socioekonomicky dopad jen na jedince, ale i na celou spolecnost.
Onemocnéni dolni oblasti zad je jednou z nejcCastéjSich pficin vystaveni docCasné
pracovni neschopnost, invalidizace a pobirdni socidlnich davek. Vydaje na [éCbu
dosahuji astronomickych ¢astek. Bolesti zad jsou dnes ve spolecnosti vnimany jako
choroba a 1 mirngjsi bolesti zad jsou diivodem pracovni neschopnosti (Kozak, Vrba,
2010; Rokyta, 2009).

Bolesti hlavy

Bolesti hlavy trpi az 35% dospélych. Nejcastéji jsou pak zastoupeny chronické.
Délime je dle pfic¢iny na primarni a sekundarni.

Primarni bolesti hlavy vznikaji samy o sobé bez podilu jiného onemocnéni.
Nejcastéjsi v populaci je bolest tenzni. Kazdého ¢lovéka postihne minimalné jednou
za zivot. Byva spojovana s depresi, tzkosti, hnévem a zvysujicim se spazmem svali
v oblasti hlavy. Podklad pro bolest zde velmi Casto chybi, jelikoz zavisi na napéti svalt
hlavy. Byva lokalizovana na horni ¢asti, obvykle ve tvaru celenky. Tenzni bolesti
nejsou spojeny s nauzeou a zvracenim. ZvySena byva citlivost v oblasti hlavy a krku.
Bolest je spiSe tlakova nebo tupd, intenzita je mirnd ¢i stfedni. Boli celd hlava,
pti aktivitdich nedochazi ke zhorSeni. Mlize byt akutni nebo chronicka. Velmi dulezité

Migréna je jedna z nejznamé&jSich bolesti hlavy. Obtize zacinaji jako
nespecifické ptiznaky (prodromy) trvajici nékolik hodin pfed vzplanutim samotného
onemocnéni. Patfi mezi n€ tinava, nesoustifedénost a podrazdénost z nekterych podnéti.
Casto migrénu doprovazi napéti svalii. Miize byt také s aurou, coz znamena, Ze pacient
pozna dle urcitého signalu zacinajici migrénu. NejCast&j$i forma aury jsou zrakové
vjemy, svételné blyskavé body, vypadek zorného pole, rozmazané nebo dvojité vidéni.
U migrény je Castd nauzea a zvraceni. Komplikaci je status migrenosus, coz je migréna
trvajici 3 dny a vice.

Sekundérni bolesti hlavy vznikaji na zakladé pifidruZzeného onemocnéni. Maji

%

znamou pricinu vzniku. Bolest hlavy miiZe byt také pfiznak vdzného poskozeni mozku.
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., Alarmujici priznaky doprovazejici bolest hlavy:

— Nahlé poruchy vedomi

— Meningedlni syndrom — vzmnika pri drazdéni mozkovych plen (bolest hlavy,

nevolnost, zvraceni, neni mozné predklonit siji
— Poruchy citlivosti, ochrnuti

—  Poruchy zraku

Poruchy reci“(Rokyta, 2009, str. 47)

Vv

Bolesti mohou vznikat na rizném podnétu, mezi nejcastéjsi patii sekundarni bolest
hlavy. Ta byvé zplsobena urazem hlavy nebo kréni patefe (komoce, kontuze, komprese
mozku). Dale mize byt zptisobena poskozenim mozkovych nebo krénich cév (krvaceni,
ischemie). Bolest s benignim intrakranidlnim pdsobenim mlze byt zavinéna
intrakranidlni hypertenzi, krvadcenim, nadory, otokem mozku, meningeélni stavy. Bolest
hlavy zapfi¢inéna chemickymi latkami nebo jejich vdechovanim je zplsobena
jednorazovym vystavenim toxickych latek, nebo jejich chronickym ucivanim(alkohol,
drogy, oxid uhelnaty atd.). Bolest hlavy mlze byt zplisobena infekci intrakranidlni, nebo
systétmové (HIV/AIDS). Dalsi druh vznika z poruchy homeostazy (kardialni selhéni,
dekompenzovany diabetes mellitus), ¢i mohou byt zptisobeny od kréni patete (Mastik,
2004; Kozak, 2010).

Artritidy

Bolest kloubli patii mezi jeden z nejCastéjSich piiznakd revmatickych
onemocnéni, pfi nichZ zafina nejcastéji na periferii koncetin. Pacienti bolest kloubti
popisuji jako ostrou, pal¢ivou a progredujici. Mezi nejCastéjSi onemocnéni je fazena
osteoartroza. Jedna se o chronické degenerativni onemocnéni postihujici kost,
chrupavku, menisky a mekkou tkan v okoli. Projevuje se bolestivosti kloubu, omezenim
az selhanim jeho funkce. Pfi¢iny vzniku jsou dosud nezndmé. Pravdépodobné se jedna o
souhrn kombinaci mechanickych, biochemickych a genetickych. Pfi tomto onemocnéni
se vyskytuje nckolik druhii bolesti - klidovd, ndmahova a noc¢ni. NejCastéji byva
spojovdna s pohybem. Déle pak mohou nastat ranni bolesti (ranni ztuhlost).
Revmatoidni artritida patii mezi zanétlivd chronickd onemocnéni. Projevuje
se chronickou polyatritidou a mize dojit k deformitdm kloubu az k jeho destrukci.

Velmi Casté jsou i mimokloubni pfiznaky. Bolest je hlavnim a nejcastéjSim znakem
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artritid. Klouby, které jsou postizené, otékaji. Objevuje se i zanétlivy vypotek, neni
to ale pravidlem. Pohyblivost kloubu je velmi omezena. Lécba se v prvni fad¢ zamétuje
na odstranéni zanctu, poté az na bolest. Tim se zabrani destruktivnim procestim
probihajicim v kloubu. Pacient byvé sledovan revmatologem. Zanét se mize rozsifit
ido okolnich oblasti postizeného kloubu. Prvni stupeni 1é€by jsou nesteroidni
antirevmatika, dobry ucinek ma i lokalni aplikace kortikoidti. Silné chronické bolesti
kloubti jsou 1éCeny opiaty. Dale nasleduje chirurgické feseni, ve vétsin€ pripadi dochazi
k totalni endoprotéze. Pti 1écbé t€zkych degenerativnich onemocnéni kloubu ma velmi
dobré¢ vysledy multidisciplindrni 1é¢ba v kombinaci s fyzikalni 1écbou, psychoterapie

a transkutanni elektricka neurostimulace (Hakl, 2017).

2. 1. 2 Hodnoceni bolesti

Intenzita bolesti ukazuje jeji vliv na celkovy stav pacienta. Silnou bolest 1ze
povazovat za klinicky stav, ktery potiebuje 1é€bu. Standard pfi hodnoceni intenzity
je zklasifikovat pacientem popsanou intenzitu a s ni pracovat. Velmi obtizné je toto
hodnoceni v praxi. Emoce do zna¢né miry ovliviuji bolest. Jeji hodnoty pak mohou
kolisat. ObtiZzné zjiStovani intenzity bolesti byva i tam, kde neni moZzna nebo je obtizna
komunikace s pacientem. Pokud nelze zjistit adekvatni udaje od pacienta, je potieba

celkové hodnoceni bolesti, véetné sledovani pacienta a jeho projevi (Kozak, 2010).

Me¢éteni a hodnoceni bolesti je obtizné kviili mnohostranné a subjektivni povaze,
kterou m4, je nutné vybrat vhodné méteni. ZvySuje se poptavka po védecky platnych
ukazkach o ucinnosti lécby. Pfi vybéru vhodnych metod méfeni a jejich uZivani
muzeme ziskat vysoce spolehliva data, platnd ptfi vyzkumu a oSetfovatelské péci pii
meteni bolesti. Zdroj (pacient) a Cas jsou vzdy omezeny, je nutné¢ rozhodnout o tom,
nové 1é¢by je stanoveni klinicky relevantnich vysledku, které musi byt spravné zméteny
a vyhodnoceny. Spravné pouziti méfeni umoznuje 1ékaiim a vyzkumnikiim prokazat
statisticky vyznamné vysledky pii 1écbé. Méteni se provadi od jednoduchych hodnoceni
intenzity bolesti az po velké prizkumy o kvalité bolesti a celkovém fungovéni
(Younger, 2009).

Pti vySetfovani a hodnoceni chronické bolesti u klienta se uplatiiuje holisticky

pfistup. Hodnoti se vlivy somatické, psychické, socidlni a kulturni. Diagnostikovat
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spravné bolest je mozné jen po spravné komunikaci mezi Iékafem a pacientem. Mnoho
informaci o pacientove bolesti prozradi neverbalni komunikace.
Pouziva se nasledujici trideni:
e Lokalizace a topologie bolesti — kde to boli
o Otazky intenzity bolesti — jak moc to boli
e Casovy priibéh bolesti — kdy to boli

o Kvalita bolesti — jak to boli

e Ovlivnitelnost bolesti — za jakych okolnosti se bolest zhorsuje a naopak

polevuje (Dusova, 2007, str. 23).

Anamnesticky rozhovor lékatfe a pacienta patii také mezi zékladni hodnoceni
bolesti. Lékati se dotazuji na standardizované otazky, stale Castéji vSak ptibyva otazka
ohledné zivotospravy pacienta. Vedeni, jednani a témata pouzitd pfi anamnéze maji
svou terapeutickou hodnotu (Dusova, 2007).

Standardem v hodnoceni bolesti je VAS (visualni analogova Skala). Na Skale
0 0-10 pacienti hodnoti svou bolest, pii ¢emz 0 znamena zadna bolest a 10 nesnesitelna
bolest. Dalsi dilezitou pomtickou je denik bolesti s moznosti zachyceni dennich aktivit

zpusobujicich bolest a kvality spanku (Hakl a Htib, 2009).

2. 1. 3 Lécba bolesti

Chronickd, nebo-li dlouhotrvajici bolest nemd Zadnou uZzitecnou biologickou
funkci, je pouze zdrojem télesnych, socidlnich a psychickych utrap. Tim Ze bolest ztraci
svou obrannou funkci, muze se svou intenzitou a délkou trvani stat sama nemoci. Cilem
1é€by u chronické bolesti nemusi byt vzdy Uplné zdraveni a odstranéni nemoci, ale
obnovenim funk¢ni zdatnosti v oblasti fyzické, psychické a socialni sféfe tak, aby
se zvysila kvalita Zivota.

Terapeutické postupy pii  1é€bé chronické nenadorové bolesti jsou
farmakoterapie, rehabilitace, psychoterapie, socidlni podpora, alternativni medicina
ainvazivni metody. Cil, ktery od lé¢by ocekavame je dosazeni ulevy od bolesti

a zvyseni funk¢ni kapacity a kvality Zivota jedince (Hakl, Htib, 2009).
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2. 1. 4 Farmakologicka lécba

Pro raciondlni farmakoterapeutickou 1é¢bu chronické nenadorové bolesti
je nutny tiistupiiovy analgeticky zebticek dle WHO. U akutni bolesti je tento zebticek
prevracen (Hakl, Hiib, 2009).

WHO guidelines byly ptivodné navrzeny pro 1écbu nadorové bolesti. Pouziva
se ale i pii 16¢b& chronické a akutni bolesti. Zebiiek, je zaloZzen na intenzité bolesti
a navrhuje postup 1écby.

1. Neopiatova analgetika jsou pouzivana pii mirné bolesti

2. Pokud bolest stale pretrvava, piidava se slaby opiat

3. Jestlize bolest stale pretrvava, méla by nastat 1écba silnym opiatem
Dulezité pii aplikaci 1€kt na bolest je podavani v urcitych casovych intervalech
(Varrassi, 2009).

Neopioidni analgetika jsou celosvétové nejcastéji pfedepisované 1éky.
Spoleénym ucinkem téchto 1ékd je inhibice cyklooxygenazy, ktera katalyzuje vznik
prostaglandini. Ty maji velmi vyznamny ucinek v 1écbé zanéti a bolesti. Velkou
vyhodou je, Ze neopioidni analgetika nezplsobuji fyzickou a psychickou zavislost. D4
se s nimi lé¢it lehka az stfedni bolest.

Opioidni analgetika obsahuji latky, které se vazi se specifick¢ opiatové
receptory. RozliSuji se 3 typy receptord. Opidtové receptory snizuji vyluCovani
neurotransmiterii. Zpusobi, ze podnét nepokrcuje dale (North, 2003). V praxi se d¢€li
na slabé a silné. Silné opioidy patfi mezi omamné latky. Hlavnim G¢inkem opioidi
jeutlum vniméni bolesti bez ztraty védomi. Opioidy mohou zpiisobovat euforii,
odpoutani od stresové situace, zmatenost a psychomotoricky utlum. Velmi casta byva
nauzea a zvraceni. Nezadouci U¢inky opioidi od nejcastéjsiho jsou zéacpa, nevolnost,
zvraceni, svédeni, zadrzovani moci, zavrativé stavy, dezorientace a psychicka zavislost.
Nezadoucim ucinkim opiatt se dad velmi snadno predchazet symptomatickou lécbou
(Kozék, 2010).

Opiaty nejsou zcela vhodné pii 1é€b€ chronické bolesti, protoZze maji mnoho
vedlejSich ucinkl. Jsou ndvykové, zavislost na n€ vznikd velmi rychle a je mozno se
s nimi pfedavkovat. Nejvice opiaty utlumuji travici soustavu. Zpomaluji pohyby stiev
atim u pacientl, ktefi dlouhodobé uzivaji opiaty, vznikaji zacpy. Bézna lécba
analgetiky vSak nestaci a opiaty jsou v dnes$ni dob¢ stale vEétsi problém. Pfi navstéve
1ékate je velmi dulezité, aby se pacient dohodl s 1ékafem na volbé analgetika a aby byl
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sezndmen se vSemi moznostmi 1é€by. Nedostatek informaci o alternativni 1é¢bé bolesti
zpusobuje to, ze lidé si spis vybiraji opioidy (Schneirdeman, 2017).

Adjuvantni analgetika jsou l1éky primarné urc¢eny k 1é¢b¢ jiného onemocnéni, nez
je bolest. Uzivaji se vSak pro sviij analgeticky efekt. Podavaji se bud’ samostatn¢, nebo
jako dopln€k pfi 1€cbé bolesti. Piikladem adjuvantnich analgetik jsou antidepresiva

(Amitriptylin) (Kozék, 2010).

2. 1. 5 Nefarmakologicka lécba

Rehabilitace

Rehabilitace patii mezi nefarmakologickou 1é¢bu bolesti mivajici velmi dobré
ucinky. Jsou znamy jiz od davnoveéku, kdy se IéCilo chladem a teplem.
Ze spolecenského hlediska se da fici, ze rehabilitace se snazi o opétovné nabiti
télesnych nebo dusevnich schopnosti, které byli poruSeny emoci nebo Urazem. Pacient
by mél byt schopen po nédvratu zpét do spolecnosti Zit kvalitni Zivot a byt co nejméné
zavisly na svém okoli. U¢innost rehabilitace ma viak omezené mnoZstvi rozsahu.
Nejvice ucinné jsou u funk¢nich bolesti pohybového ustroji. Pii chronické bolesti vSak
pouhd lécba rehabilitaci nestaci. Nejcastéjsi je cviceni s fyzioterapeutem (Rokyta,
2009).
Alternativni medicina

Pojem alternativni medicina je v souvislosti s bolesti velmi Casto spojovan.
Jedna se o 1é¢bu rliznymi metodami, postupy a terapeutické techniky, které budou
pfinosné pro pacienta a nemusi spadat do medicinskych disciplin vyucovanych
na lékarskych fakultach. Alternativni medicina je zaloZena na principu pfirodni 1éCby
ana posileni organismu. Velmi podobny ptiklad je homeopatie. Léky pouzivané
v alternativni mediciné jsou pouze pfirodni, podavany ve velmi malych koncentracich,
nemaji tedy vedlejsi ucinky. Nastup ucinku je velmi pozvolny. Tato 1é¢ba jiz dnes neni
odmitana tam, kde je znamé diagndza. Velmi Casto je zde pouzivano placebo efektu. Je
to 1€k, ktery ma sam o sobé nulovy efekt na danou nemoc. Jedna se o efekt, kdy
je skute¢na 1écba simulovédna. Alternativni 1écba je jesté dnes velmi finanéné€ narocna

(Rokyta, 2009).
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AKkupunktura

Akupunktura je stara 1écebné ¢inskd metoda. Neni jen o napichovani jehlickami,
ale 1 o paleni urc¢itych latek. Akupunktura je tedy komplexni metoda pracujici
s bioenergiemi (Cchi). Dnes se velmi casto pouziva elektroakupunktura, ktera ma
mnohem vétsi ucinek nez akupunktura klasicka. Zalezi na pouzité frekvenci. Do 15Hz
se uvoliuji endorfiny a okolo 10 Hz se uvoliiuji endogenni opioidy. Pokud ¢lovék nema
dostate¢nou hladinu cholecystokininu, ktery tlumi bolest v mise, uc¢inek akupunktury
je velmi mirny anebo Zadny. Akupunktura vSak v 1écbé bolesti funguje velmi dobfie
(Rokyta, 2009).

Psychoterapie

Zaklad uspésné psychoterapie je divérny vztah lékafe a pacienta. Dava
pacientovi pocit, Ze 1 jina osoba sdili jeho problémy a Gvahy. V 1é€bé chronické bolesti
se nejcastéji pouzivana kognitivné behavioralni terapie. Tato terapie vede k pochopeni
subjektivni reality pacienta. Snazi se o nahrazeni subjektivnich vzorctia za subjektivni
realitu, kterd bude vyhovovat cilim a potfebdm pacienta. Jinymi slovy se kognitivné
behaviordlni terapie snazi o zménu mySleni v bolesti a jejiho vniméani. Dalsi
z pouzivanych terapii je:

., Podpuirna psychoterapie zacina diagnostikou Zivotni situace a problémii
pacient, a dale zhodnocenim chovani, kterym pacient resil predchozi narocné situace a
pokracuje k jasnému definovani cilii vedoucich k reSeni soucasného problému
(Raudenska a Javlrkova, 2011, str. 176).

., Dynamicka psychoterapie je vhodna zejména pro pacienty s chronickou bolesti,
kteri si nevédi rady se svymi vilastnimi pocity“ (Raudenské a Javirkova, 2011, str. 176).
Cilem je snizit konflikty vlastnich pocitd.

Rodinna a manzelska psychoterapie pomaha pariim nebo rodinam nalézt
spole¢nou rovnovahu ve vztahu. Pfi lécbé chronické bolesti terapie poskytuje zaklad
v komunikaci mezi partnery. Nejvice uzitecna je tehdy, pokud je celd rodina ovlivnéna
chronickou bolesti jednoho ¢lena. Terapie chépe rodinu jako jednoho nemocného,
soustied’uje se na to, co je ted’ a tady. Zamétuje se hlavné na komunikaci v roding.

Skupinova terapie ma za cil v 1é€bé chronické bolesti zvladat strategii bolesti
a socialni podporu. Vyhodou je finan¢ni dostupnost. Lé¢i se n€kolik najednou pacientt,
ktefi se ovliviiuji a motivuji navzdjem. Skupina poskytuje pocit podpory a pochopeni.

Pro efektivni vedeni skupiny by ve skupiné méli byt minimalné€ Ctyii a ne vice jak deset
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pacientll. Terapie by nemé¢la ptesahovat 45 minut. Nekteti pacienti nejsou schopni kvili
bolesti déle sedét. Zadné projevy bolestivého chovani nejsou béhem terapie tolerovany

(Raudenska, 2011).

2. 1. 6 Invazivni metody

Invazivni metody jsou pouzivany jako doplnék k farmakoterapeutické 1&Cbe,
nebo jako posledni mozna lécba, kdy selhaly dosavadni pokusy. Mezi nejcastéjsi
invazivni techniky v 1é¢bé bolesti patfi infiltrace spoustéciho bodu. Ve svalech
se nachazi hypertonické body spoustéjici bolest. Do téchto bodi je aplikovano lokalni
anestetikum a bolest se dal nepfenasi. Tato metoda ptinasi tlevu pouze na kratkou dobu.
Intraartikularni aplikace je aplikace anestetika piimo do kloubu. Aplikuje se presné
do mista zanctu, nejCastéji anestetikum na ulevu od bolesti a glukokortikoid pro
potlaceni lokalniho zénétu. Epidurdlni aplikace kortikoidi je nejcastéji pouzivana
u bolesti zad v bederni oblasti (vyhfeznuti ploténky, spindlni stendza). Analgeticky
efekt se po aplikaci dostavi az po ne€kolika dnech ¢i tydnech a je mozno jej opakovat.
Periferni nervové blokaddy znamenaji podani anestetika nejcastéji do plexus brachialis.
Radiofrekvenc¢ni 1écba je novy postup pii 1é€beé chronické bolesti. Radiofrekvenéni
lécba obsahuje dvé metody. Radiofrekvenéni termolyza vyuZzivajici princip
termodestrukce v okoli S$picky jehly a pulzni radiofrekvence, coz je metoda
nedestruujici, ktera zpiisobuje docasné elektrofyziologické zmény ve vedeni bolesti
v okoli hrotu jehly. Neuromodula¢ni metody patii mezi nejmoderngj$i ptistupy v 1é€be
chronické bolesti. Za neuromodulaéni metodu je povaZovana kazda lécba bolesti, pfi
které¢ je uCinné latka podavéana piimo do nervovych struktur. Naptiklad implatabilni
pumpy obsahuji rezervoar anestetika, kdy pumpa postupné uvoliuje 1é¢ivo do svého
okoli. Pomoci ovladace ji 1ze pak naprogramovat z vnéjSiho prostiedi. Neurostimulaéni
lécba vyuzivd implantovaného generatoru elektrického proudu, ktery ma elektrody

umistény v epidurdlnim prostoru patete (Kozak, 2010).
2.2 Koncept kvality Zivota a chronického onemocnéni obecné

2. 2. 1 Kvalita Zivota

Termin kvalita zivota byl poprvé zminén ve 20. letech minulého stoleti. Byl
pouzit v souvislosti s ekonomickym vyvojem nizsich spolecenskych vrstev. Dale se pak

termin objevoval v povalecné USA. V 70. letech minulého stoleti prob&hlo historicky
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prvni celondrodni Setfeni kvality Zivota, kde lidé hodnotili svou kvalitu Zivota. Obecné
se da tedy fict, ze studium kvality Zivota znamena hledani a identifikaci rtznych
faktort, které ptispivaji k pocitu Stésti a smysluplnému Zivotu.

Termin kvalita Zivota je Casto pouzivan v souvislosti se zdravim, psychickymi
faktory, psychosocidlni potifebou, pocitem pohody, zivotni spokojenosti a Stéstim.
Predstaveni terminu je relativni. Kvalita zivota neni nezndmy pojem. Tento termin
je pouzivan skoro kazdy den, je celkem otevienym a probiranym problémem. Kvalita
zivota je dilezita, avSak nékteré nejasnosti, které jsou s tim tématem spojeny, brani
pouziti v klinické praxi (Lipscomb, 2005).

Kvalita Zivota je termin, ktery je mozno zaznamenat v mnoha védnich
disciplindich. Mezi tyto obory patii pfedevS§im psychologie, sociologie, ekologie,
medicina oSetfovatelstvi, pedagogice a dal§i. Sociologie sleduje kvalitu Zzivota
v socialnich vrstvach. Vysledky se pak srovnavaji nejen v uréité populaci, ale
i mezikulturné. Psychologie se zamétfuje na subjektivni pohodu jedinct, kterou pak
riznymi metodami méfi. Ekologové méii kvalitu okolniho prostfedi a jeji vliv na
kvalitu zivota obyvatel. Ve zdravotnictvi se hodnoti ptedev§im kvalita poskytované
péce.

V literatuie je mnoho definic kvality Zzivota. Doposud vSak neni zadna
akceptovatelna definice ani metodologie. Koncept kvality zivota v§ak mé4 své misto
v riznych védnich disciplinach. Jeji spravné definovani selhava pii pouZiti v praxi.
Kvalita Zivota a jeji koncept by se dalo pfirovnat k priseciku, nebo-li k bodu, ve kterém
se prolinaji roviny a pfistupy k pfesnému vymezeni pojmu. Shrnutim vSech znamych
definic lze kvalitu Zivota popsat jako disledek interakce mnoha riiznych faktord. Jsou to
faktory socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni. Kvalita Zivota se da rozdé¢lit
do dvou dimenzi, subjektivni a objektivni. Subjektivni oblast popisuje lidské emoce
a vSeobecnou spokojenost se zivotem. Objektivni oblast znamena splnéni pozadavk,
které se tykaji socidlnich a materidlnich podminek, socidlniho statusu a fyzického zdravi
(Payne, 2005).

Méteni kvality Zivota se stale castéji vyuzivaji k doplnéni objektivnich,
klinickych nebo biologickych opatteni, ktera posuzuji kvalitu oSetfovani, zdravotni péce
a sluzeb, sleduje se i kvalita oSetfovatelskych intervenci a néklady na lécbu. Jejich
pouziti zhodnoti vyznam toho, jak se pacienti citi a jak jsou spokojeni s lécbou,

nezamétuji se tedy jen na jeji vysledky. Z tohoto pohledu zachycuji kvalitu Zivota
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z pohledu pacientil, zdravotni péci, jejich preference pro 1écbu a jeji vysledky. Méteni
kvality zivota spoCiva v zaméteni na jedince. Mnoho vyzkumu tento fakt nezohlediuje.
Nebyly dosud vytvofeny jednotné Skaly pro méteni kvality Zivota souvisejici se
zdravim. Znamend to, Ze mnoho stavajicich méfeni nemaji zddnou konceptualizaci
kvality zivota. Téchto malo méfeni zalozenych na teoretickém modelu slouzi jako
ukazatel vytvofeny pacientem. Dle WHO bylo vytvoieno nékolik dotaznikti o kvalité
zivota napt. (WHOQOL-100). Nebyly vsak Siroce pouzity. Nékteré dotazniky byly
vytvofeny na zaklad¢é piehledu nebo upravach stavajicich métitek napiiklad v Evropé

(EuroQol) (Alison, 2001).

2. 2. 2 Kvalita Zivota a bolest

Chronicka bolest se projevuje v oblasti emoci (vztek, strach, uzkost), v oblasti
kognitivni (pfedstavy o vzniku, nebo navraceni bolest), behaviordlni (sniZenim, nebo
vyhybani se aktivit, které by bolest mohly znovu vyvolat). Bolest i pfes to, ze je zcela
subjektivni, velmi &asto byvéa vypozorovatelna i pro okoli. Clovék trpici bolesti, at’ uz
akutni nebo chronickou, ukazuje svému okoli, ze jej bolest suzuje. Pouziva mimické
svaly, kdyzZ jej néco boli, hleda ulevovou polohu, snazi se vyhnout aktivitdm, které
bolest zpisobuji. Chronickd bolest dokaZe ovlivnit Zivot jedince a snizit tak kvalitu
Zivota.

Bolestivé chovani je odlisné u chronické a akutni bolesti. Pti chronické bolesti
byva spise sniZzeni aktivity, polehdvani, které na po€atku bolesti zmiriiuje bolest, nebo i
tilevova poloha. Ulevovou polohu ma kazda bolest a kazdy jedinec specifickou.
Polehavani a jeji vyhledavani je klasicka reakce organismu na bolestivy stimul. Timto
se vyhybé spoleenskym aktivitdm, diky ¢emuz se znané¢ omezi socidlni zivot. Dle
toho, jak pacient bolest zvlada, se ovliviiuji jeho postoje, pfedstavy a ndzory. Kazdy
jedinec ma jiny prah bolesti, na riznou intenzitu bolesti reaguje svym vlastnim
zpusobem. Tato reakce mtize byt ovlivnéna predchozi zkusSenosti s bolesti.

Nejcastéji ovliviiuji vznik bolesti socioekonomické podminky, rodina a nizsi
vzdélani. Clovék pracujici ve dvousménném provozu a provozujici fyzickou praci, bude
mit mnohem vét§i pravdépodobnost vzniku chronické bolesti. Bude muset ukondit
pracovni pomér a jeho financ¢ni a socidlni kvalita se sniZi.

Lécba chronické bolesti je velmi zdlouhavy proces. Pii jeji 1é€be se postupuje
pomalu a zcela jinak nez pfi bolesti akutni. I 1écba chronické bolesti snizuje kvalitu

zivota pacientll. Casté navstévy lékafe, mnoho vySeteni a ptfeposilani k odbornikiim
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davaji pacientim nad¢ji na Uplné uzdraveni. Kdyz 1écba trva velmi dlouho a tspéch je
v nedohlednu, ztraci pacient nad¢ji na uplné uzdraveni. Toto dokaze 1écbu také velmi
ovlivnit a prodlouzit. Chronickd bolest se da zmirnit, ale jen malo kdy zcela vylécit.
Stava se tedy diagndzou.

Chronicka bolest ovliviiuje chovani pacienta a tim velmi vyznamné dokdze nizit
kvalitu zivota. Pacient zaCina stradat, nejvice v oblasti socidlni a ekonomické. I ptes
zlepseni 1écby akutni bolesti se stidle zvySuje pocet pacientii s chronickou bolesti
(Raudenska, 2009).

V  zahrani¢nich literaturdch je kvalit¢ zivota veénovdno vice pozornosti.
Posouzeni kvality Zivota vyzaduje ziskani mnoha informaci od pacienta, a pohled
pacienta je také soucasti jeho hodnoceni. Dillezité pro hodnoceni kvality Zivota je rozdil
vnimani zdravotniho stavu a skutecné zdravi. Lidé trpici chronickou bolesti se ji mohou
prizpusobit, ptehodnotit své plany a i tak mit svou zivotni pohodu. Jini mohou byt ¢im

dal nespokojenéjsi a hodnotit pak svou kvalitu zivota velmi negativné (Dusova, 2007).

2. 2. 3 Koncept zdravi, kvality Zivota a kvalita zdravotnictvi

Pred sedmdesati lety oznacila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zdravi
za stav plné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i
vady (WHO, 1946). Ztrata zdravi nebo pohody je ¢asto spojovano s chronickou bolesti.
Ta je vétSinou zplsobena zranénim nebo se souvisejicim zdravotnim problémem
a spojovana zavaznou neschopnosti v dasledku jeji dlouhodobé&jsi povahy. Chronicka
bolest je také pediatrickou zaleZitosti, ovliviiujici alespont jednu tfetinu adolescentl
mezi 12 a 18 rokem veéku. Takto ma zasadni vliv na zdravi a pohodu pacienta, ale také
funk¢nost celé rodiny.

Pacienti ¢asto vyhledavaji zdravotni péci, protoze chronické trapeni ¢i choroba
usti do bolesti ¢i utrpeni, a tak pro né zmirnéni potiZi neni jen zdravotnim stavem, ale
také mirou kvality zivota. Tato kvalita je dalSim zakladnim, avSak subjektivnim
konceptem; od narozeni tvoii stalou spokojenost s riznymi aspekty zivota.

Zdravotni stav a kvalita Zivota jsou neodd¢litelné propojeny. Ocenéni kvality
zivota v ramci klinické péce a vyzkumu zaméfuje stupeni, kterym jsou pacienti schopni
udrzovat fyzickou, emoc¢ni a intelektudlni funkci a na stupen, kterym si udrzi schopnost
zapojit se do zadoucich aktivit v rameci rodiny, pracovniho prostiedi a spolecnosti. I pfes

psychologické, laboratorni a radiologické zhodnoceni nemoci jsou vSak také dilezité
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informace o subjektivnim vlivu a zatizenim chronickou nemoci, zvlasté té, kterd usti
v bolest a neschopnost.

Pti hodnoceni kvality Zivota by se mélo pouzit vSech nastrojii, obecného méteni
samostatné i v kombinaci s cilenym, nebo preferencné¢ zamérenym méfenim. K tomu
bude vybér zdlezet na mnoha faktorech, véetné charakteristik nebo populace (napt. vek,
zdravotni stav, jazyk a kultura) a prostfedi, ve kterém je méfeni provadéno (napf.

klinicky vykon, rutinni navstéva Iékare) (Preedy , Ronald, 2009).

2. 2. 4 Emoce a chronicka bolest

Pacienti s chronickou mohou trpét nejen bolesti, ale soucasné byva velmi cCastg,
ze trpi né€jakym psychiatrickym onemocnénim. I kdyz je bolest fyzicky lokalizovana
pacient miize byt omezen v pracovnich a socidlnich aktivitach. Diky emocim tento stav
vede k iracionadlnimu vyhodnocovani bolesti. Pacient se ptiklani spiSe k negativnimu
sebepojeti a spolecné s negativnim pohledem na svét vedou tyto pocity k beznadé&ji
abezmoci. Pacienti s chronickou bolesti mivaji velmi casto komorbiditu deprese,
uzkostné stavy a fobie (Raudenska, 2009). Dale pacienti s chronickou bolesti trpi
frustracemi, vztekem a poruchami piizptsobeni.

Deprese

Deprese je onemocnéni téla, ale i duSe a fadime ji mezi psychické poruchy.
Projevuje se smutnou, az sklicenou naladou, komplikuje postizenému jeho nemoc.
Zakladnim pozndvacim znamenim je depresivni ndlada, kterd nebyvad ovlivnitelna
vngj$imi podnéty. Nastavd pomald az Uplnd ztrata zajmu o konic¢ky a obvyklé zajmy.
Casta byva také nespavost doprovazena ¢asnym rannim probouzenim. S depresi miize
piijit také bolest. Je provazena ztratou sebedlivéry a sebevédomim. DokaZe nemocnému
na pfechodnou dobu rozvratit zivot. Podle multidisciplinarniho vyzkumu 1ékafi
potvrzuji, ze deprese velmi vyrazné ovlivituje prubéh nékterych onemocnéni. Tézké
deprese zptisobuji opakované myslenky na sebepoSkozovani, sebevrazdu dokonce i na

smrt (Anders, 2001).

Stres

Stres byva velmi casto spojovan se zatézi. Souvisi tedy s obtiznymi situacemi
narusujicich rovnovahu organismu v ob&hovém, imunitnim a hormonalnim systému.
Jedna se o stav, kdy mira zatéze ptresahuje adaptacni rozsah organismu. Dilezitou roli

hraji expozi¢ni a dispozi¢ni faktory. Expozi¢ni faktory jsou vSechny podnéty, které
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pusobi na organismus zvenci. Dispozicni faktory jsou vSechny osobnostni faktory, diky
kterym se organismus umi vypotadat se stresem. Stresové situace vznikaji tak, ze
Expozi¢ni faktory mnohonasobné pievysuji faktory dispozicni. Jedinec se bud’ vyrovna
se zatézovymi situacemi svymi adaptacnimi mechanismy, anebo probéhne reakce na
stres v psychické, biologické nebo behaviordlni podobé. Pokud je ¢loveék vystaven
stresové situaci, je siln¢ znepokojen, citi se ohrozené ve svych potiebach, hodnotach
a sebepojeti. Reakce na zaté¢zové situace jsou bud’ aktivni (utok, hnév), nebo pasivni
(deprese, uzkost). Distres je zplisoben nadmérnou zatézi jedince, pfidruzuje se k jiz
vzniklym onemocnénim, muze zplsobit komplikace v 1é€bé&, ale i smrt. Stres nemusi byt
vzdy jen Spatny. Naptiklad eustres stimuluje jedince k tomu, aby podal lepsi vykony
(Paulik, 2017).
Frustrace

Frustrace byva velmi Casto zmifovana v souvislosti s chovanim, kterym ¢lovék
reaguje tehdy, pokud nebyla uspokojena jeho potfeba nebo nebylo dosazeno cile.
ZvySuje se s dulezitosti a naléhavosti potfeby. Mohou byt zplisobeny vnéjsi prekazkou
psychickou (zékaz), nebo fyzickou (maly uzavieny prostor). Takova to piekdzka se
nazyva Exogenni. Piekazky ¢i bariéry, které cloveék pocituje uvnitf sebe jsou endogenni
(vzit néco bez dovoleni). Clovék si frustraci tedy dokaZe navodit i sam. Dlouhodobé
neuspokojeni potifeby vede k deprivaci. V této situaci Clovek ztrdci smysl Zzivota,
dokonce 1 pocit o vlastni existenci. Frustrace se velmi jednoduSe sniZi, nebo aZ odstrani
uspokojenim potiteby, kterou pacient vyzaduje, nebo dosazenim vytyCené¢ho cile.
Potteby jsou dle Maslowa d€leny do 5 zakladnich potifeb od téch nejzékladnéjSich po ty
nejvyssi. Podle stupné dulezitosti potfeby se méni i hodnota frustrace (Rokyta, 2009).
Strach a uzkost

Strach, Uzkost a bolest spolu velmi tzce souviseji pojmy. Strach je vyjadieni
pocitu z né&eho uréitého. Uzkost je nepiijemny pocit, ktery nelze odiivodnit, pro¢
vzniknul (Prchalova, 2005). Strach a tzkost se v psychologii fadi mezi negativni
emociondlni jevy, které doprovazeji nebezpené az ohrozujici situace. Jsou spojovany
také s nepfijemnymi pocity. V lidském Zivoté je uzkost zcela pfirozend, signalizuje
mozné ohroZeni a je nedilnou soucasti obrany. Béhem celého Zivota se uzkost a strach
rizné vyviji. Existuje velmi mnoho zdroju, které dokéazi vyvolat uzkost nebo strach.

srodinnym Zivotem, partnerskym Zivotem, ekonomickym zajiSténim, kariérou,
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zdravotnim stavem sebe sama a pfibuznych. Na konec pfichazi otazka Zivota a smrti.
Uzkost je typicky soucasti symptomatologie rtiznych onemocnéni psychotického
charakteru. Dulezité¢ je u uzkosti védét, zda se jednd o podnét nebo pficinu a co ji
vyvolava. Nejcastéjsi izkostné poruchy byvaji fobie, panické poruchy a generalizovana
uzkostnd porucha. Jsou nédsledovany pocity strachu ze ztrdty rozumu, smrti
a sebekontrolovani (Rokyta, 2009).

U pacientt je velmi dulezité zvladnout emocni slozku chronické bolesti. Velmi dulezity
je prostor a moznost pohovofit se sestrou o vécech, jako je bolest, strach, zachazeni,
vina, bezmoc a pocit bezcennosti. Poskytovanim informaci o nadchdzejicim vysetfeni ¢i
1écbé dokaze snizit strach a uzkost z neznamého. Nejvetsi strach byva kvili zhorSovani

stavu, nebo ze chronicka bolest jiz neustoupi (Dusova, 2007).

2. 2. 5 Implikace do oSetfovatelské péce

., Multidisciplinarni  (biopsychosociadlni, celostni) lécba bolesti (MLB) je
provadeéna tymem profesionalii riiznych lékarskych i nelékarskych oborii, kteri spolecné
pracuji, komunikuji, a tak dosahuji cilii léecby integrované“ (Raudenska a Javirkova,
2011, str. 277).

Lécba bolesti je multidisciplindrni. Je provadénd tymem odporniki riznych
obort, nelékatskych i 1ékatrskych. Kazdy ¢len tymu svou praci pfispivd jednotlivym
dilem do 1é¢by.

., Tymova lécba vyZaduje efektivni a jednotné vedeni, shodu v lécebné filozofii a
metoddch a nadsSené cleny. K uspéchu prispiva tymova lécba oproti zvlast provadeénym
jednotlivym lécebnym technikam v ramci jedné nemocnice nebo i oddéleni ci kliniky “ (

Raudenska a Javirkova, 2011, str. 287).

Algeziolog
Na zikladé anamnézy a vySetfeni pacienta, stanovuje 1écbu bolesti na miru

kazdému pacientovi. Detailn€ hodnoti bolest a jeji chovani béhem 1&¢by.

Klinicky psycholog
Provéni psychologicka vySetfeni, vede kognitivné behavioralni terapie a hodnoti

je. UCi pacienta zvladat mySlenky, chovani a dovednosti v souvislosti se somatickymi
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vlastnostmi. Po propusténi stale dohlizi na psychicky stav dodrzovani stanovenych cilti
edukuje o prevenci a relapsu.
Zdravotni sestra

Dutlezitou roli v uspé$né terapii bolesti méa zdravotni sestra. Edukuje pacienta
béhem hospitalizace a je mu napomocna pii vSech jeho otdzkach. Sestra upozoriuje na
zmény v chovani pacienta jako prvni, setkava se s nim nejcastéji ze zdravotnického
personalu. Dale zalezi na dovednosti sestry v psychoterapii. Dle toho je zapojovana do

programu vice.

Fyzioterapeut

O vySetfeni a hodnoceni aktivity pacienta se zabyva fyzioterapeut. Pomaha ve
vyvoji spravné motoriky a koordinace pohybii k vykondvani minulého nebo budouciho
povolani. Snazi se o to, aby byl pacient co nejméné zavisly na svém okoli.
Pracovni poradce

Velmi dilezitou ulohu ma pracovni poradce u téch pacientd, kteti se kvili své
diagnéze nemohou vratit zpét do svého zaméstnani. V pracovnich oblastech se cile
stanovuji jesté pred zacatkem 1€cby. Spolecné s pacientem hledd nové zaméstnani, dava
rady a informace o mozném pracovnim misté ( Raudenska, 2011).
,, Osetrovatelska péce by méla byt poskytovana formou oSetrovatelského procesu. Tato
metoda spociva ve stanoveni oSetrovatelské diagnozy, cile a kritérii, urceni
oSetrovatelskych intervenci a zhodnoceni osetrovatelské péce* (Prchalova, 2005, str.
14).
Metody sniZovani chronické bolesti aplikované sestrou

Nejcastéjsi pristup k chronické bolesti byva kombinace fyzikalniho
a psychologického postupu. Vybér a nasledné pouziti metody zavisi na stavu pacienta,
veéku, osobnosti a vzdélani.

Podavani analgetik je jeden z nejcastéji pouzivanych zpiisobl pfi 1écbé bolesti.
Lékafri sice analgetika pfedepisuji, je vSak velmi dilezité, aby sestry znaly a chépaly, jak
analgetika plsobi. Pacienti se na tyto otdzky nejCastéji dotazuji pravé zdravotnich
sester, které jsou u lizka castéji nez I€kati (Sofaer, 1997). Chceme-li pacientovy
zmirnit bolesti a pomoci mu odstranit negativni myslenky, snazime se odvést jeho
pozornost. Pacienta lze zaméstnat hrou, rozhovorem, ndvstévami, sledovanim televize,

nebo poslouchanim radia. Je dobré naucit ho pouzivat a zapojovat smysly do
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pfredstavivosti. Pfedstava pfijemného mista nebo obrazu v hlavé je uklidiiujici. Nasledné
poprosime o popis toho, co je predstavovano. Teplo a chlad ovliviiuji cévni systém
a svalstvo a pisobi na produkci hormonti. Teplo ovliviiuje tvorbu serotoninu, ktery
napomahd navozeni subjektivniho pocitu bezstarostnosti a bezpe¢i. Snizena hladina
serotoninu u pacientl trpici chronickou bolesti vyvolava napéti, uzkost a poruchy
spanku. Chlad naopak stimuluje produkci noradrenalinu. Noradrenalin zptisobuje pocity
sebejistoty a sily. Pii vyCerpani noradrenalinu, naptiklad u dlouhodobé bolesti, pocituje
jedinec bezmoc. Ledové obklady jsou jednim z prostfedk 1écby bolesti. Aplikace
lokalnich analgetik na kizi mize byt jedna z dal§ich moznosti zmirnéni bolesti. Lze
také pouzit masti obsahujici mentol, ktery zmiriiuje bolest v misté aplikace. Mast
vyvolava pocit tepla, ktery vydrzi i nékolik hodin. Terapeuticky dotyk je takovy dotyk,
ktery ptfenasSi energii z jedné osoby do druhé. Patifi mezi nezavislé oSetfovatelské
funkce, vyzaduje vSak hodné zkuSenosti s oSetfovatelstvim. Velmi dilezité je pacienta
pochvalit a povzbudit ze strany zdravotnického persondlu. Déle byvaji u pacientti velmi
oblibené masaze. Masaz s tepanim sniZzuje otok a uvoliluje svaly, tfeni spole¢né
s hnétenim je pfipravuji k dalsi praci. Je vhodné je naucit 1 ptibuzné, aby je mohly
provadét také doma. Lékari, psychologové a psychiatii provadi v praxi pii 1é¢bé
chronické bolesti také hypnozy, placebo efekty, sugesci a modulaci dolniho prahu pro
vnimani bolesti. Obecnym cilem v 1é€bé& chronické bolesti je dostat ji pod kontrolu tak,

aby byla pfijatelnd pro pacienta (Dusova, 2007).

Uloha sestry p¥i 16¢bé bolesti

Sestra je pii 1écbé bolesti nezastupitelnou soucasti. Nejdilezitéjsi pro ni je
v praxi poznat, zda se jednd o bolest akutni nebo chronickou. Kazdy c¢lovek je
individudlni a kazdy bude mit jiné reakce na bolest. DiileZité je pro ni znat anamnézu,
Iékatskou diagnozu a navrzeny zpisob 1€Cby. Je také potieba védét, kdy a pro¢ bolest
vznikla a jak bude vypadat lécba. Sestra sleduje aktivitu a chovani pacienta béhem
celého dne a vSe nasledné =zapisuje do dokumentace. Tyto informace jsou
zaznamenavany do specifickych formulaifi na bolest. Je potieba brat v potaz
komunikac¢ni bariéry ze stran pacienta, které¢ mohou byt vékové, intelektualni, jazykové,
nebo funkcni. Odpovédnost za tlevu pii 1éEbe bolesti nenese pouze zdravotni sestra
a zdravotnicky persondl, ale i sam pacient. Dulezitym faktorem je komunikace

a schopnost vyjadieni svych pocitii. Nékteti pacienti vSak trpi tiSe a své pocity okoli
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nesdé€luji, naptiklad kvili pfedchozim Spatnym zkuSenostem. Sestra by se méla zajimat
o dobu ptlisobeni analgetik a v€as informovat Iékate, pokud je indikace 1é¢by analgetiky
pochybna. Sestry, které jsou jiz dlouho dobu v praxi, maji tendence podcenovat bolest,
kterou pacienti pocit'uji. OSetiovatelska profese na n¢ klade velké naroky. Mnoho sester
nezvladne bolest a utrpeni okolo sebe a zacinaji byt postupné frustrované a zazivaji
velmi Casto pocity bezmoci (DuSova, 2007).
Problémy, se kterymi se sestry setkavaji pri 1écbé bolesti

Sestry se velmi Casto v praxi setkavaji pii 1écbé chronické bolesti s mnohymi
problémy. Pacienti si naptiklad Casto st€zuji na velmi Casté navstévy lékaiti raznych
zdravotnickych obort. Od praktického 1ékare, neurologa, revmatologa az po ambulance
na lécbu bolesti. Mnoho sester v praxi nevi, jak si spravné poradit s depresi a tzkosti
pacientli, nebo s agresi vlic¢i zdravotnickému personélu. Je velmi tézké poznat, zda
pacient opravdu trpi bolesti, jelikoz casto nejsou piitomny jeji télesné ptiznaky.
Frustrace okolo zdravotnickych pracovniki je velmi intenzivni a neustaly kontakt s ni je
pfenaSen také na zdravotnicky persondl. Sestra poméha pacientim vyrovnavat se
s bolesti, tato pomoc ale neni vZdy jednoduchd a mize byt i1 nesmirné¢ slozita.
Nejdulezitéjsi je tedy komunikace zdravotnich sester a pacientd. Tento problém
je rozebiran v mnoha knihach, v praxi je vSak stale Spatna komunikace mezi pacientem
a zdravotni sestrou vidét (Sofaer, 1997). Jedna z dilezitych slozek komunikace je
Neverbalni komunikace. ,, Neverbalni projevy podavaji mnoho informaci o pocitech,
naladach a emocich jedince. Veétsina neverbalnich signdlu se odehravda na neveédomé
urovni“ (Tomova a Kfivkova, 2016, str. 35). Neverbalni projevy nejsou pod kontrolou,
jako je tomu u feci. Mezi jeji slozky se fadi mimika, vizika, kinezika, gestika, haptika,
proxemika, posturika, chronemika, teritorialita a komunikace c¢inem (Tomova
a Kiivkova, 2016). Osetfovatelstvi vychdzi z historie a péce o Cloveka, patii tedy ke
kulturnim projevim ¢loveéka. ,, Nase chovani a hodnotovy systém obvykle odrazi nasi
kulturu, nase individualni prani, touhy a zajmy* (Kutnohorska, 2013, str. 35). Postupt,
jak pecovat o pacienty, ktefi jsou v naSich podminkach brani jako minorita, je velmi
mnoho. Kazdy clovék je individuum a kazdy mé své specifické pozadavky v ramci
kultury. Pro praxi je potfeba znat, co si zdravotnicky personal miize dovolit a co ne.
Nejlépe se tyto problémy fesi komunikaci. Lze zavolat napiiklad tlumoc¢nika, nebo se da
s pacienty jinych narodnosti komunikovat pomoci obrazkovych karticek, gest a kresleni

(Kutnohorska, 2013).
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Lékarska anamnéza

Obecné cile lékaiského hodnoceni jsou: stanoveni nutnosti diagnostickych
vysetieni, zjistit, zda tudaje ziskané Iékaifem mohou vysvétlit pfiznaky pacienta,
stanoveni lékatské diagndzy, stanovit vhodné oSetfeni problému, stanovit cile 1écby,
urit vhodny postup 1écby symptomi. Velmi slozitd je diagnostika chronické bolesti.
Chronickéa bolest vétSinou neprokazuje zadnou patologii na zobrazovacich vysetienich.
Ptesnd patologicka diagnodza je velmi obtizna a casto nebyva zadna.

Rozhovor:

Vedle standardniho 1€katského vySetfeni je potieba vhodné posouzeni pacienta
vyhodnoceni psychosocidlnich a behaviordlnich faktori, ovliviiujici subjektivni
charakteristiku bolesti, coz lze provést pomoci rozhovorii. Pii provadéni screeningu
nebo jest¢ vice podrobnéjSich rozhovorli by zdravotnicky pracovnik mél kromé
shromazd’'ovani informaci sledovat chovani pacienta. Vznikly vzorek maladaptivnich
myslenek muze prispivat k pocitu beznadéje, neochoté zapojit se do Cinnosti kvuli
strachu ze zesileni bolesti nebo dal$iho poskozeni tkdni. Obzvlasté problematické je to
u pacientd, kteti véti, Ze mohou byt zcela vyléCeni z bolesti. Zdravotnicky pracovnik by
mél u pacientd s chronickou bolesti stanovit oCekévani pacienta tak, aby pfipravil
a predstavil mnohem déle trvajici cestu k cili 1écby. Pacienti s chronickou bolesti Casto
uzivaji mnoho 1¢kli. Je potieba se také zaméfit na Iéky, které pacient aktualné uziva.
Nasledné je potieba pacienta sezndmit i s vedlejSimi u€inky téchto 1ékd, které mohou
zpusobovat unavu, problémy se spankem, zmény nalady, deprese, nebo postiZeni
gastrointestinalni traktu.

Standardizované dotazniky bolesti:

Informace z rozhovoru s pacientem mohou byt velmi dilezité, je vSak nutné
bolest zhodnotit jesté¢ standardizovanym métfenim. Bylo vyvinuto a pouZito mnoho
standardizovanych dotaznikli hodnotici bolest, postoje, presvédceni, symptomy, emoce,
kvalitu Zivota a ocekavani pacientli ohledné sebe a zdravotni péce. Standardizované
dotazniky by nemély nahradit rozhovory, ale doplnit je o dalsi diilezité informace. Patfi
zde naptiklad VAS (vizualni analogova skala). Pacienti hodnoti bolest od 0-10. 0 je
7zadna bolest a 10 nesnesitelna bolest. Termometr bolesti, kde pacienti pomoci
teploméru znazoriuji svou bolest. Verbalni Skala, kdy pacienti popisuji svou bolest.

Muze byt pouzito i mefeni deprese, Beckova Skala deprese (BDI) (Dansie, 2013).
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2. 3 Drive realizované studie

Oswestry disability index (ODI)
o Ceska validizace tohoto dotazniku prob&hla v roce 2012, kde byla $kala
testovana u pacientll s lumbosakralni stendzou. Ziskana data a vysledné hodnoty
napomohou pii rozhodovani o dalsim 1é¢ebném postupu (Micankova Adamova,

2012).

e Odroku 2011 je k dispozici nova verze tohoto dotazniku, i v ceském jazyce.
Byla nalezena vyznamna korelace mezi dotaznikem Oswestry disability index

a kvalitou zivota (SF-36), p= 0,001 (Vigatto, 2007).

e V brazilsko-portugalském vyzkumu byla vyhodnocovéna reliabilita tohoto
dotazniku. Reliabilita tohoto dotazniku je 0,890 lze jej pokladat za spolehlivy
(Vigatto, 2007).

e Japonsky vyzkumu, ktery zkoumal kvalitu Zivota (HRQOL) a ODI neukézal

zadné signifikantni proménné mezi dotazniky (Hasegawa, 2016).

FPQ-CZ
e Dotaznik tak ziskal svou nyné&jsi ¢eskou podobu s 23 otdzkami az ve druhé eské
studii. Prvni probihala na 30 poloZkové Skale. Cronbachovo alfa 23 polozkového

dotazniku vyslo v Ceské validizaci FPQ-III-CZ 0,89 (Mares, 2002).

e V bakalaiské praci Skvorové byl tento dotaznik také pouzit spoleéné s TSK-CZ
(Skvorova, 2017).

e Vjedné zahranicni studii byla hodnocena chronicka bolest hlavy a strach
z bolesti. Strach z bolesti obecné nesouvisel s charakteristikami bolesti hlavy,

jako je intenzitou bolesti a jejim nebo trvanim (Hursey, 1992).

GAD-7
. Dotaznik GAD-7 byl pouzit u nas velmi malo a do Ceského jazyka byl
pielozen v roce 2012. Pilotni validizace metod NDDI-E a GAD-7 pro ¢eskou
populaci dospélych provedla ve své praci Matéjikova (Matéjikova, 2016).
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BDI-II

Zahrani¢ni vyzkum, zkoumal pacienty s muskuloskeletalni chronickou bolesti

v primarni péci v zavislosti na tizkosti a depresi (Bair, 2008).

Pii Ceské validizaci tohoto dotazniku, vyzkumny vzorek tvoiilo 1027
respondentt. Ukazalo se, ze Zeny trpi vétsi mirou depresivnich symptom1, a to
témer v kazdé vékové kategorii (Ptacek, 2016).

Podle vyzkumu Mooreheadova z roku 2003, ve kterém pouzila dotaznik BDI-II
a Moorehead-Ardelt II (MA QoLQII). Kdy bylo vyhodnoceno, Ze dotaznik

kvality zivota vyznamné koreluje s Beckovou skdlou deprese.(Moorhead, 2003).

TSK-CZ

Pilotni validizaci provedla Skvorové ve své bakalatské praci v roce 2017.

V jedné Brazilské studii, ktera hodnotila depresi (BDI-II), strach z pohybu
(TSK) a kvalitu zivota (Medical Outcomes Study 36) bylo zjisténo, ze jedinci
s depresi a chronickou bolesti zad maji vétsi strach z pohybu, fyzické aktivity
acviCeni, také jsou citlivéjsi na bolest a obéavaji se z opakovani zranéni

(Antunes, 2013).

Podle vyzkumu Langa =zroku 2003, provadéném na pacientech
s chronickou bolesti zad  multidisciplinarni  rehabilitace  (fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog...) zlepSuje fyzickou a psychickou zdatnost jednice.
Celkovy vysledek této studie ukdzal zlepSeni kvality Zivota. Multidisciplinarni
rehabilitace tedy zlepsSuje kvalitu Zivota u pacientii s bolesti zad. Pro hodnoceni

kvality Zivota byl pouzit némecky dotaznik of Short Form [SF] 36 (Lang, 2003).

Jeda zahrani¢ni studie zkoumala kvalitu zivota méfenou dotaznikem SF-8
a TSK u obéznich pacientll s chronickou bolesti v dolni oblasti zad. Vysledek
vyzkumu byl takovy, Ze obézni pacienti maji vétsi strach z pohybu a neobézni

pacienti maji o 10% lepsi kvalitu Zivota nez obézni (Heather, 2011).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu
1. Zjistit, zda je mezi kvalitou zivota a pohlavim urcita spojitost
2. Zjistit, zda je vztah mezi kvalitou Zivota a depresi
3. Zjistit, zda je mezi kvalitou zivota a uzkosti urcita spojitost
4. Zjistit, zda je mezi kvalitou zivota a funkénim stavem urcita spojitost
5. Zjistit, zda je mezi kvalitou zivota a kineziofobii urcita spojitost
6. Zjistit, zda je mezi kvalitou zivota a strachem z bolesti urcita spojitost

7. Ziskana data statisticky vyhodnotit a interpretovat

3.2 Hypotézy

Kvalita zivota QOLS-CZ souvisi s vékem a pohlavim

Kvalita Zivota QOLS-CZ souvisi s intenzitou a nepiijemnosti bolesti
Kvalita zivota QOLS-CZ souvisi s uzkosti S GAD-7

Kvalita zivota QOLS-CZ souvisi s depresi BDI-II

Kvalita zivota QOLS-CZ souvisi s funkénim stavem Oswestry
Kvalita zivota QOLS-CZ souvisi s kineziofobii TSK-CZ

Kvalita Zivota QOLS-CZ souvisi s algofobii FPQ-III-CZ.

® NN Lk Dd =

Existuje rozdil v kvalité Zivota ve skupiné pacienttl, ktefi 1. uzZivaji analgetika, 2.

uzivaji opioidy a 3. neuzivaji Zadna analgetika?

9. Existuje rozdil v proménnych bolesti, nepiijemnost bolesti, o¢ekavani bolesti,
trvani bolesti, omezeni bolesti v béZném Zivoté ve skupiné€ pacientl, ktefi maji
dobrou a Spatnou kvalitu Zivota dle zvoleného cut off v QOLS-CZ?

10. Existuje rozdil ve zdravotnim stavu, body mass kategorie, rehabilitace pied
hospitalizaci, psychologicka terapie péce pied hospitalizaci ve skupiné pacientd,
kteti maji dobrou a Spatnou kvalitu Zivota dle zvoleného cut off v QOLS-CZ?

11. Existuje rozdil v demografickych faktorech, pohlavi, vék, vzdélani, pracuje/

nepracuje, status, bydleni ve skupiné pacientt, ktefi maji dobrou a Spatnou

kvalitu zivota dle zvoleného cut off v QOLS-CZ?
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12. Existuje rozdil ve farmakoterapii ve skupin€ pacientil, ktefi maji dobrou
a Spatnou kvalitu Zivota dle zvoleného cut off v QOLS-CZ

13. Existuje rozdil v afektivnich proménnych (Uzkost, deprese, funkcni stav
Oswestry index, algofobii FPQII-CZ a kineziofobii TSK-CZ ve skupiné
pacientli, ktefi maji dobrou a S$patnou kvalitu zivota dle zvoleného cut off

v QOLS-CZ?
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3. 3 Metodika a statistické analyzy

3. 3. 1 Organizacni Setieni

Vyzkum probihal na Klinice rehabilitace a t€lovychovného 1ékatstvi 2. LF UK
aFN Motol od 02. 02. 2018 do 25. 01. 2019 pod vedenim pani PhDr. Jaroslavy
Raudenské, Ph.D. a se souhlasem pani Mgr. Jany Novakové, MBA, naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci ve FN Motol.

Nez byly dotazniky respondentim administrovany, byl provedeny pilotni
prizkum na dvaceti péti nahodnych respondentech. Cilem bylo prozkoumat, zda
respondenti dotaznikiim rozumi a zda jsou dotazniky srozumitelné.

Vyzkum probihal kvantitativni metodou prostfednictvim  anonymniho
dotaznikového Setfeni. Inklusivnimi kritérii pro ucast ve vyzkumu byly chronické
bolesti a vyluCovacimi kritérii se staly kognitivni deficity, branici respondentim v
porozuméni (Urazy hlavy a mozku, RS, genetickd a jind degenerativni onemocnéni).
Celkové bylo osloveno 185 respondentli, z toho 14 respondentii nevyplnilo dotaznik

kvality Zivota.

3. 3. 2 Vzorek respondenti

Zkoumanym vzorkem byli pacienti hospitalizovani na Klinice rehabilitace
a télovychovného I€kaistvi 2. LF UK a FN Motol. Celkové bylo vysetfeno 185 pacientd,
z toho 134 Zen a 51 muzi. Primérny vék respondentii byl 57 let (od 15 do 90 let). Ve
zkoumaném vzorku byla zjiStovéana souvislost mezi bolesti a kvalitou zivota. Nejcastéji
se jednalo o bolest lokalizovanou v bederni oblasti (160 respondenttt), dale bolesti kréni
(62 respondenttl) a nejméné respondenttt mélo bolesti v oblasti hrudni (43 respondentil).
V nékterych piipadech trpéli pacienti bolesti vice segmentii najednou.

VSichni pacienti podepsali informovany souhlas. Data byla anonymizovana.
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3. 3. 3 Analyza dat

Metody statistické analyzy dat vychdzeji z hypotéz vyzkumu. Hypotézy
predpokladaji statistickou zavislost Skaly kvality zivota (QOLS-CZ) s vybranymi
proménnymi.

Vzhledem k distribuci byla 10ti bodova Skala kvality zivota (QOLS-CZ)
dichotomizovana na zaklad¢ medianu.

V piipadé¢ analyzy statistické zavislosti mezi kvantitativnimi proménnymi
(dotaznikové skory) byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient.

Pro analyzu a distribuci $kal mezi skupinami (muzi/Zeny, socidlni status, atd.)
byl vzhledem k dostateéné velkému poctu respondentl pouZzit dvou vybérovy t-test,
jedno faktorovy model analyzy variace.

Pro porovnani $kaly QOLS-CZ ve dvou nezavislych vybérech byl pouzit chi
kvadrat v piislusné ¢tyipolni tabulce.

Pro analyzu prediktorti Zivotni spokojnosti byla pouzita mnohorozmérna regresni
analyza.

Prezentované statistické¢ vysledky jsou vzdy doplnény o p-hodnotu. Hodnota
p < 0,05 byla urcena jako hranice statistické vyznamnosti ve v§ech provedenych testech.

Pro analyzu interni konzistence dat byl pouZzit Cronbachovo alfa-koeficient.

Statistickd data byla zpracovana v programu IBM — SPSS 19.
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3. 3. 4 Metody uZivané ve vyzkumu

3. 3. 4. 1 Vlastni nestandardizované interview

Polostrukturované interview bylo vytvoieno za ucelem zjisténi zakladnich
anamnestickych informaci. Dotaznik se skldda z 25 otazek. Otazky jsou vytvoieny tak,
aby pacient mohl své odpovédi zaSkrtavat, nebo odpovidat jednim ¢i vice slovy
(oteviené otazky). Oteviené otazky jsou otazky Cislo 2, 3, 4, 6, 15, 16, 24 a 25.

Dotaznik je strukturovan do dvou casti. Prvni cast zjistuje zakladni
anamnestické informace o pacientovi (pohlavi, vék, vyska, vadha, dosazené vzdélani,
povolani, socidlni status, s kym pacient zije, v jak velkém mésté¢ zije, zda je
zaméstnany/a nebo zda je aktualné ve starobnim nebo invalidnim dichodu).

Druha cast dotazniku zjiStuje informace o pacientové bolesti a dalSich
postizenich. Je zaméfena na spanek, inavu, riznd omezeni v zivote, sportovni aktivitu,
rehabilitace, jaké pacient uziva léky, a jestli je uziva pravidelné nebo piilezitostné. Zda
vyuziva psychiatrické nebo psychoterapeutické péce. Délka a trvani bolesti, intenzita,
nepiijemnost a lokalizace bolesti a popis charakteru bolesti jsou také v dotazniku.
Respondenti jsou dotazovani na nepiijemnost a na intenzitu bolesti. Hodnoceni je na

Skale od 0 (zadnd) do 10 (nejhorsi bolest/nepiijemnost, jakou si dokdzu predstavit).

3. 3. 4. 2 Beckova skala deprese BDI-II

Beckova skdla deprese pro dospélé slouzi jako psychodiagnosticky néstroj
zjistujici zavaznost depresivnich piiznakt. Velice Casto se vyuziva pii chronické bolesti
a meti depresivni symptomy v zavislosti na ni. Vékové rozmezi je 18-80 let. Pivodni
dotaznik vznikl v roce 1961, autorem je Aron T. Beck a kol. Prosel mnoha zménami a
od konce 80. let je ve stejné podobé az dodnes. Skéla se sklada z 21 polozek. Ty se v
dotazniku tykaji afektivnich, kognitivnich, motivacnich a fyziologickych ptiznakt
deprese. Casové obdobi pro odpovédi byly prechozi dva tydny. Odpovédi respondenti
jsou zaznamenéavany na stupnici od 0-3. Sectenim vSech hodnot se ziska celkové skore,
které mize byt v rozmezi 0-63 bodu.

Standardizace originalniho dotazniku probéhla v anglictiné u 500 respondentt

a 120 studentti. Pfeklad do ¢eského jazyka byl jiz na pfelomu tisicileti.
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Podle vysledkii méfeni v Ceské republice a jinych zemich, kde byl dotaznik
standardizovan, se zjistilo, ze depresemi trpi Castéji zeny nez muzi, T-test ukdzal
vyznamny rozdil ve vysledcich BDI-II. V ¢eském piekladu se na zéklad¢ standardizace
dokézala vysoké validita a reliabilita dotazniku BDI-II. M¢l by byt tedy pouzivan
k diagnostice deprese a depresivnich symptomu (Ptacek, 2016).

3. 3. 4. 3 Quality of life scale (QOLS)

Skala QOLS méfi kvalitu Zivota v zavislosti na bolesti. Skalu vytvofila
Americka asociace chronické bolesti (American Chronic Pain Association). Autorkami
jsou Penny Cowan a Nicole Kelly. Bolest byva velmi casty pocit kazdého clovéka.
Dilezité je sledovat, jak moc ovlivnila kvalitu Zivota. Skala Americké asociace
chronické bolesti sleduje predevsim schopnost a funk¢énost u pacientii, nezaméfuje se
tedy jen na bolest jako takovou. Asociace chce pomoci zhodnotit dopad chronické
bolesti na aktivity vSedniho dne. Skéla dava piesny obraz toho, jak pacienti prozivaji
kazdy den (Cowan, 2003).

Tato stupnice poskytuje také informace o 1écbé a hodnoti zlepSeni/ zhorSeni v
Case. Hodnoti se prace v domadcnosti, praice na zahrad¢, schopnost socializace,
schopnost vykonavat kazdodenni ukoly a konicky. Testovaci Skala obsahuje 10 otazek.
0- absolutné dysfunkéni ¢lovek, bez jakychkoli aktivit, ktery kvili bolesti zlstava v
posteli. 10- normalni aktivity, chozeni do prace, koni¢ky, prdce v domacnosti. Na
testovaci Skale kazdy individualné zakrouZkuje na stupnici od 0-10 jaké aktivity béhem
dne vykona. Krouzkuje se pouze jedna odpoveéd'.

Prvni testovani by mélo probihat pfed zahajenim lécby, dalsi v pribchu
aposledni po ukonceni 1écby. Lékar tak bude piesné védet, zda je nasazend lécba
dostacujici ¢i nikoli. Dle vysledku této skaly bude moci upravit medikaci a naslednou
1é&bu. Dotaznik zatim nebyl v Ceské republice validovan (Cowan, 2003).

Vzhledem k tomu, ze v této praci je pilotni validizace této skaly, neexistuje
zadny vyzkum, ktery by hodnotil kvalitu Zivota touto Skélou. Byla dohleddna podobna
Skala QOLS, ktera obsahuje 15 polozek a 16 pifi chronickych bolestech. Vyzkum
probihal v Americe. Reliabilita tohoto dotazniku byla (o = 0, 82 az 0, 92). Je tedy
spolehlivym a platnym ndastrojem pro méfeni kvality Zivota z pohledu pacienta

(Burckhard, 2003).
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3. 3. 4. 4 Oswestry disability index (ODI)

Dotaznik hodnoti omezeni aktivit, které¢ zpiisobuji vertebrogenni bolesti zad. Je
to spojeni nékolika starSich dotaznik, tato Skala v roce 1976 dostala finalni nazev DI
od Johna O’Briena. Ukazuje subjektivni obtize a miru postizeni pacienta. Tento index je
velmi rozsifeny a Casto pouzivany. Pacienti se méfi na zacatku (test) a po ukonceni
1éCby (retest). Prvotné byl dotaznik pozivan pouze na spinalni chirurgii, nez se rozsifil
dale. Oswestry ma vice verzi, star§i verze 0.1 (ODI 0.1) a nov¢jsi verze 2. 1. jsou
kompatibilni a navzajem nezaménitelné (ODI 2. 1) (Fairbank, 2000).

Dotaznik zahrnuje otazky ohledné fyzickych schopnosti (sedét, stat, zveddni bfemen
a chiize). Dale hodnoti socidlni schopnosti (spoleCensky Zivot, sexudlni zivot, cestovani,
péce o sebe sama) a hodnoti také bolest a spanek. Je v ném 10 otdzek, z nichz u kazdé
otazky najdeme 6 odpovédi. Ty jsou hodnoceny od shora dolt (0-5). Mira postizeni se
vyjadiuje v procentech a vypocitava se z celkového souctu bodii (hruby skor). Vysledek
muze mit hodnoty 0%-100% (Fairbank, 2000).

S dotaznikem se velmi dobfe pracuje a vyhodnocuje. Taylor a spol. uvadi, Ze tento
dotaznik je vice senzitivni k pacientim, kterym se onemocnéni zlepsilo, a méné u téch,
kde nedoslo po 1é¢b¢ k zadné zména (Taylor, 1999; Némec, 2009).

Reliabilita tohoto dotazniku je 0,890 a lze jej pokladat za spolehlivy (Vigatto,
2007). V brazilsko-portugalském vyzkumu byla nalezena také vnitini konzistence
(Cronbachovo alfa 0,87). Hodnota je velmi podobnd hodnoté v tomto zkoumaném
vzorku.

Ceska validizace tohoto dotazniku probéhla vroce 2012, kde byla skala
testovana u pacientl s lumbosakralni stendzou. Ve vysledku bylo doporuceno uzivat
jednotné ¢eskou verzi ODI 2.1a. ODI kvantifikuje anamnesticka data a jeho vysledné
hodnoty napomohou 1 pifi rozhodovani o dalsim lécebném postupu (Micankova

Adamova, 2012).
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3.3.4.5GAD -7

Dotaznik byl vyvinut jako stru¢na skala pro uzkost v poloviné devadesatych let,
tento dotaznik vytvorili Robert L. Spitzer a kol. (Kroenke, 2010).

Zachycuje pocateéni symptomy uzkosti a umoznuje vcasnou diagnostiku
alé¢bu. Skala obsahuje 7 polozek (symptomil) tykajicich se generalizované tizkostné
poruchy. Odpovédi jsou u kazdé otdzky od 0-3 a kazdy bod obsahuje jiné Casové
obdobi. Casova osa hodnoti obdobi 1é¢by a obdobi predeslych dvou tydnd. Vysledek je
celkova hodnota zaskrtnutych odpovédi, tedy hruby skor (Lowe, 2008).

Tento dotaznik nezjiStuje pouze uzkostnou poruchu, ale také i panickou

poruchu, socidlni poruchy, posttraumatické a stresové poruchy.

3. 3. 4. 6 Tampa scale for kinesiophobia (TSK-CZ)

Tato $kala byla vytvofena v roce 1990, obsahuje 17 otazek, které¢ hodnoti strach
z pohybu v zavislosti na bolesti. Bylo vytvoieno vice §kal méfici strach z bolesti. Tampa
hodnoti nadmérny strach z bolesti i s pfedchozich zranéni. Zatimco catastrophizing
scale hodnoti myslenky na bolest a zkuSenosti s bolesti (Lamé, 2008).

Validizaci této $kaly v Ceské republice provedla Skvorova vroce 2017.
Reliabilita TSK byla zjistovana pomoci Cronbachova koeficientu alfa (a=0,72), ktera je
uspokojiva (Skvorova, 2017).

Prvotni vyuZiti méla mit Tampa u pacientl s bolesti zad v dolni oblasti patete.
Pocatecni vyzkumy ukdzali, ze nejvétsi strach z pohybu maji pacienti, ktefi maji
poskozeni kréni patefe s naslednym pfechodem do chronicity. Proto se Tampa zacala
pouzivat pievazné k hodnoceni bolesti kréni patefe. V roce 2009 byl publikovan
vysledek vyzkumu, Ze nejvétsi presvédceni o vyhybani se pohybu a strachu z néj méli
osoby s prodélanym whiplash syndromem. Tampa se vSak pouziva k méfeni strachu
z bolesti riiznych casti téla, nejen krku. VeétSina studii vSak byla provadéna na
pacientech s whiplash syndromem. Kazda ze 17 otdzek m4 moZnosti odpovédi 1-4. 1=
rozhodné souhlasim a 4= rozhodné nesouhlasim. V dotazniku se objevuji reverzni
polozky 4, 8, 12 a 16. Po upravé téchto polozek se pocitd celkovy soucet bodl. Na
zéklad¢ vysledil je mozno vyhodnotit, jak moc bolest plisobi na pohyb a strach z n¢&j

(Hudes, 2011).
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3. 3. 4. 6 Fear of pain questionnaire (FPQ-III-CZ)

Vznik tohoto dotazniku probihal ve tfech nasledujicich krocich. Vyvoj zapocal
vroce 1998 autory McNeil a Rainwater. Nejprve byl dotaznik FPQ-I pouzit jako
screeningova metoda, obsahoval 8 situaci z bézného Zzivota. Druha verze FPQ-II
obsahovala 57 situaci, mista strachu se hodnotila péti bodovou skalou. Tteti a posledni
verzi je FPQ-III obsahujici 30 polozek. Prvni Ceské verze tohoto dotazniku byla pouzita
v Hradci kralové, kde byl pouzit dotaznik 30 polozkovy. Druha ¢eskd verze na zaklad¢
vysledkii z prvniho ¢eského vyzkumu pouzila skalu FPQ-III-CZ. Tato skala obsahovala
25 polozek. Validizace probihala anonymné u 325 dospélych osob. Diky analyze tohoto
podobu s 23 otdzkami. Cronbachovo alfa 23 polozkového dotazniku vySlo v Ceské
validizaci FPQ-III-CZ 0,89. Dotaznik by v praxi mohl byt vyuZit jako screeningova
metoda pro identifikaci pacientli, ktefi trpi strachem a upozornil se tak zdravotnicky

persondl, Ze tito pacienti potiebuji specifické zachazeni (Mares, 2002).
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3. 4 Vysledky vyzkumu

Pohlavi respondenti
Celkem bylo zahrnuto do studie 185 respondentii (100%), z toho 134 Zen (72%)
a 51 muzi (28%). Ze ziskanych udaji vyplyva, ze ve zkoumaném vzorku bylo vice zen

nez muzu (obrazek 1).

B muzi

HZeny

Obrazek 1. Graf ¢etnost muZi a Zeny

Vék respondentii

Primérny vek zucastnénych respondent byl 57,44 let. Primérny vék zen byl
(M= 57,18) a muzid (M=58,37). Nejstar§imu respondentovi bylo 90 let a nejmladsimu
15 let (tab. 1).

Vék Max Min Prmér | Modus | Median %
MuZi 88 15 58,37 75 63 27,6
Zeny 90 27 57,18 70 56 72,4

Tabulka 1. VEk respondentii
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BMI

U vybranych respondentt bylo zjistovano BMI. Muzi méli v priméru vyssi BMI
(M= 28.28) nez zeny (M= 27,2). BMI bylo zjistovano kvuli pifipadné souvislosti
s kvalitou zivota. Median byl u Zzen a u muzl velmi podobny a vysledné hodnoty byli

velmi tésné (tab. 2).

BMI Max Min Primér | Modus | Median

Muzi 44,75 | 19,07 | 28,28 | 37,43 27,2

Zeny 45 18,7 27,2 23,53 27,66

Tabulka 2. Hodnoty BMI

Vzdélani
Pocet let vzdélani respondentti byl u zen nejvice 21 let a minimum bylo u muzi
iu Zen 8 let. V praiméru zeny studovali zeny déle nez muzi (M= 14,29). Median byl

shodny u obou pohlavi (tab. 3).

Vzdélani Max Min Primér | Median | Modus
Muzi 19 8 13,01 13 12
Zeny 21 8 14,29 13 13

Tabulka 3. Pocet let vzdélani
Pracuje/ nepracuje
Vybrani respondenti byli dotazovani, zda pifi chronické bolesti pracuji nebo
nepracuji. Dle ziskanych udaji vyplyva, Ze pacienti spiSe nepracuji. Z celkového poctu
zen (N = 134) pracuje 41% a 59% nepracuje. Z celkového poctu muza (N = 51) pracuje
31% a nepracuje 69%. Zeny tedy pracuji pfi chronickych bolestech ve vice procentech

nez muzi (tab. 4).

Inv.

Pracujici | Ano Ne | Star.Dulchod | Duchod |Student| Prac. Nesch

Muzi 16 35 24 7 3 4

Zeny 55 79 56 19 1 17

Tabulka 4. Zaméstnani
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Bydleni

cey

Bylo zjistovano v radmci demografickych udaja, zda respondenti ziji sami nebo
s rodinou. Z celkového poctu (N= 185) respondentii jich bydli s rodinou 141 a sam/a

pouze 44 (tab. 5).

Bydleni N %
S rodinou 141 76,2
Sam 44 23,8
Celkem 185 100,0

Tabulka 5. Bydleni
Bolest

Otazky tykajici se omezeni bolesti se vztahovaly k omezeni v béZzném Zivoté
a omezeni ve sportu. Z celkového poctu (N= 185) respondenti jich 110 (59,5%) bolest
omezuje v zivoté. Vice nez polovinu oslovenych pacientd bolest omezuje v bézném

zivoté (tab. 6).

Omezeni

bolesti N %
Ano 110 59,5
Ne 8 4,3
Obcas 66 35,7
Prilezitostné | 1 ,5
Celkem 185 100,0

Tabulka 6. Omezeni bolesti v Zivoté
Bolest omezovala respondenty jen ve 46 piipadech (24,9%). Ve vétsing ptipada

(N=93) tedy bolest pii sportu neomezuje (tab. 7).

Sport N A
Ano 46 24,9
Ne 93 50,3
Obcas 46 249
Celkem 185 100,0

Tabulka 7. Omezeni bolesti ve sportu
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Bydleni

Otazka ohledné bydleni patii mezi demografické udaje. Z celkového poctu
respondentt (N = 185) nejvice zije ve méstech nad 100 tisic obyvatel (79 respondentlt)
coz je 43% (tab. 8).

Bydleni N %
Do 100tis. 6 32

Do 5tis. 1 5
Do 50tis. 60 32,4

Do Stis. 39 21,1
Veétsi nez 79 42,7

100tis.
Celkem 185 100,0

Tabulka 8. Bydleni

Farmakoterapie

Pacienti byli dotazovani, jaké 1éky uzivaji. Nasledné byla farmaka rozd¢lena
podle 1ékovych skupin na hormony S§titné zlazy (Letrox, Euthyrox), hypnotika,
antidiabetika (PAD a inzulin), antihypertenziva, antiarytmika, benzodiazepiny
(psychofarmaka), antidepresiva, opioidy a analgetika.

Z celkového poctu (N= 185) respondentti uzivalo opioidy 32 coz je 17,3% (tab.

9).
Opioidy N %
ANO 32 17,3
NE 153 82,7
Celkem 185 100,0

Tabulka 9. Opioidy

Oproti tomu analgetika uzivalo 151 respondentii coz je 81,6%. Vyplyva tedy, ze

pacienti s chronickou bolesti uzivaji spiSe analgetika, nez opiaty (tab. 10).
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Analgetika N A
ANO 151 81,6
NE 34 18,4

Celkem 185 100,0

Tabulka 10. Analgetika

Lokalizace bolesti
Ohledné lokalizace bolesti byla bolest rozdélena na bolesti hrudni, kréni

a bederni. Respondenti zaskrtavali, kde se jejich bolest nachazi. Nékteti ji pocitovali ve

vice oblastech najednou.
Nejcastéjsi byla bolest v oblasti bederni, z celkového poctu (N = 185) udévalo

tyto bolesti 160 respondentii coz je 86,5% (tab. 11), dale pak kréni, kterou udévalo 63
respondentti 34,1% (tab. 12) a nakonec hrudni 43 bolest tedy 23,2% (tab. 13).

Bederni N %
ANO 160 86,5
NE 25 13,5
Celkem 185 100,0
Tabulka 11. Bederni bolest
Kréni N %
ANO 63 34,1
NE 122 65,9
Celkem 185 100,0
Tabulka 12. Kr¢ni bolest
Hrudni N o,
ANO 43 23,2
NE 142 76,8
Celkem 185 100,0

Tabulka 13. Hrudni bolest
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3.4.1. 1 QOLS-CZ

Dotaznik QOLS-CZ hodnoti kvalitu zivota pacientii v bézném zivot¢ na stupnici
od 0-1. Pacienti krouzkuji pouze jednu odpovéd’, kterd jim nejvice vyhovuje. Dotaznik
je administrovan pted 1écbou, po 1écb¢ a s odstupem nekolika mésict. Diky tomuto je
mozné pozorovat, zda se kvalita Zivota pacienta s nasazenou lécbou zlepSuje/lepsi,
zhorSuje/horsi, anebo je stale stejna.

Z celkového poctu (N= 185) respondentii vyplnilo dotazniky 171 z nich.
Nevyplnénych dotaznika bylo 14. Byly vyhodnocovany nejcastéjsi odpoveédi, pricemz
byl dotaznik rozdélen do 2 kategorii. Median této Skaly je 8. Dle statického
vyhodnoceni bylo zjisténo, ze nejcastéjs$i odpovéd respondenti byla hodnota
10 (obrazek 2), tedy nejlepsi kvalita zZivota a druha nejéastéjsi odpovéd’ byla hodnota
5. Smérodatna odchylka byla 2,6 a primér 6,9. Minimalni hodnota 1 a maximalni

hodnota byla 10 (tab. 14).
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N Neplatné | Primér | Median SD MIN MAX
QOLS-CZ 171 14 6,9 8,0 2,6 0 10

Tabulka 14. QOLS-CZ

Tato pilotni verze Skéaly zatim nebyla publikovéana, v této praci se jedna o jeji
prvni validizaci.

40

30

Count

109

Obriazek 2. Cetnost odpovédi QOLS-CZ
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3.4.1.2GAD -7

Dotaznik generalizované uzkostné poruchy vyplnilo z celkového poctu (N =
185) dotazovanych 163 respondentti. Dotaznik GAD — 7 obsahuje 7 poloZek. Otazky se
vztahuji k problémiim, které pacienti mohou prozivat béhem poslednich dvou tydnd.
Respondenti zaskrtavaji odpovédi od 0-3. Nula znamend, Ze pacient obtizemi viibec
netrpé€l a tfi znamen4, Ze obtize nastali skoro kazdy den. VSechny odpovédi se sectou a
vznikne hrubé skoré, podle kterého lze rozd¢lit pacienty do nasledujicich ¢tyt kategorii.
Dle souctu hrubého skoru je tedy mizeme rozdélit 0-4 = minimalni mira uzkosti, 5-9 =
mirné uzkost, 10-14 = stfedni mira uzkosti a 15-21 = vysoka mira tizkosti. Primér této
Skaly byl v této praci 5,9. Median byl 4 a smérodatna odchylka 5,8 (tab. 16). Reliabilita
vysla v této préci 0,918, test je tedy spolehlivy.

Respondenti udavali v 57% minimalni Uzkost v intervalu 0-4 (obrazek 3).
Celkovy pramér této skaly byl 5,9 (tab. 16) vyplyva tedy, ze praimérné pacienti trpéli
mirnou uzkosti.

Koeficient Cronbachovo alfa se v piipadé¢ testu GAD-7 rovna hodnoté 0,875,
svéd¢i o dobré wvnitini konzistenci (Maté&jikova, 2016). Hodnoty zjiSténé v tomto
vyzkumu jsou 0,918 u ostatnich vyzkumu jsou pfi spolehlivosti tohoto dotazniku velmi

podobné a uspokojujici.

M 0-4 min. Uzkost
M 5-9 mirnd uzkost
M 10-14 stfedni tzkost

W 15-21 vysoka mira Uzkosti

Obrazek 3. GAD-7
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Dotaznik GAD-7 byl pouzit u nas velmi malo a do ¢eského jazyka byl ptelozen
v roce 2012. Pilotni validizace metod NDDI-E a GAD-7 pro ¢eskou populaci dospélych
provedla ve své praci Mat¢jikova (Matg¢jikova, 2016).

Zahrani¢ni vyzkum, ktery zkoumal pacienty s muskuloskeletalni chronickou
bolesti v priméarni péci, mél vysledky svého vyzkumu nasledujici. Smérodatnéd odchylka
a hodnota p GAD-7 a chronické bolesti (M= 2,6;SD=2,3;p=<0,001). Hodnoceni vztahu
mezi uzkosti a intenzitou bolesti pomoci MAMOVY ukazal (F=6,27;p= 0,002)(Bair,
2008).

V této praci byly hodnoty GAD-7 (M= 5,9;SD=5,8). V této praci nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah mezi intenzitou bolesti a tizkosti (tab.15).

N Neplatné | Primér | Median SD MIN MAX
GAD-7 177 8 5,9 4,0 5,8 0 21

Tabulka 15. GAD-7
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3.4.1.3 BDI-lI

Dotaznik BDI-II hodnoti depresi za posledni dva tydny. Sklada se z 21 polozek,
které obsahuji rlizna tvrzeni. Respondent krouzkuje odpovéd’ od 0-3, vybirajic tu, ktera
mu nejvice sedi. Pficemz v kazdé kategorii jsou jinak popsany jednotlivé problémy.
Otazky 16 a 18 maji odpovédi 2 a 3 rozdéleny na 2a, 2b, 3a a 3b. Sectou se odpovédi ze
vSech otdzek a vypocita se hruby skoér. Vysledné hodnoty se d€li do 4 kategorii, a to
0 13 = minimalni deprese, 14-19 = mind deprese, 20-28 = stfedni deprese,
29 63 = tézka deprese.

U pacientll, kteti maji skor vétsi nez 40, neni pravdépodobné, ze bude ucinkovat
kognitivni terapie.

Beckova depresivni Skala BDI-II méla cCesky pieklad dotazniku manuélu
vytvofeny v roce 1999 Preissem a Vacitem.

Pii Ceské wvalidizaci tohoto dotazniku tvofilo vyzkumny vzorek 1027
respondentl. Cronbachova alfa dokazuje vysokou vnitini konzistenci dotazniku, coz
odpovida vysledkliim v dosavadni odborné literatuie. Ukézalo se, Ze Zeny trpi vétsi
mirou depresivnich symptomi ato témét v kazdé veékové kategorii. Vyzkum byl
rozdélen do néckolika vekovych kategorii. V kategorii 55-60 let je u BDI-II
(M=9,33;SD=9,93) u muzl a (M=9,25;SD=0,18) (Ptacek, 2016).

Primérny vék muza byl v této praci 58 a 57 Zen (tab.1). Vysledek této Skaly byl
(M= 12,3; SD=10,6). V tomto vyzkumném vzorku byl vétsi primér nez ve vyzkumu
Ptacka a také byla vétsi smérodatna odchylka.

V tomto vyzkumném vzorku bylo zjisténo, Ze primér této skaly je 12,3 coz
odpovidd minimdalni depresi a smérodatna odchylka 10,6 (tab. 16). Bylo vyhodnoceno,
7e 65% respondent bylo v intervalu 0-13 tedy minimalni depresi (obr. 4). Cronbachovo

alfa tohoto dotazniku 21 polozkového dotazniku bylo 0,934.
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M 0-13 minimalni deprese

B 14-19 mirna deprese

1 20-28 stiedni deprese

W 29-63 téika deprese

Obrizek 4. BDI-11

N

Neplatné

Prumér

Median

SD

MIN

MAX

BDI-1I

178

7

12,3

11,0

10,6

55

Tabulka 16. BDI-II vysledky
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3. 4. 1. 4 Oswestry disability index

Tento dotaznik hodnoti omezeni béZnych dennich aktivit. V tomto dotazniku
nemusi byt zaskrtnuty vSechny odpovédi. Vysledné hodnoty se seCtou a prevedou na
procenta. Dale jsou procenta rozdélena do 5 nésledujicich kategorii. 0%-
20% = minimalni postiZeni, pacient se v této skupiné dokaze vyrovnat se vS§emi dennimi
ukoly a nepotifebuje Zadnou specializovanou péci. 21%-40% = stfedné tézké postiZeni,
respondent pocituje obtize v sezeni, zvedani biemen, ve spolecenském zivoté, cestovani
a obtizné mohou byt i jednodussi tkony, obvykle je 1é¢ba konzervativni. 41%-60%
= t€Zké postiZeni, bolest se stava problémem. 61%-80% = zmrzaceni, bolest se dotyka
vSech aktivit, do tohoto stavu je nutné zasdhnout. 81%-100% = tito pacienti jsou bud’
upoutani na lizko a nebo se nékde béhem vyzkumu stala chyba (Fairbank, 2000).

Od roku 2011 je k dispozici nova verze tohoto dotazniku i v ¢eském jazyce. Byla
nalezena vyznamnd korelace mezi dotaznikem Oswestry disability index a kvalitou
zivota (SF-36), p= 0,001 (Vigatto, 2007). Primér byl 34,25%, coz odpovidé stfedné
tézkému postiZeni, 18,14% smérodatna odchylka a median 31% (tab. 17) Cronbachovo
alfa tohoto 10 polozkového dotazniku je 0,890.

Nejvice ¢etnou skupinu 43% tvofili respondenti v intervalu 21%-40% (obr. 5).

2%

m 0%-20% min. postiZzeni

W 21%-40% sti té7ké
postizeni

M 41%-60% té7ké postizeni

m 61%-80% zmrzaceni

m 81%-100% upoutani na
ltzko

Obrazek 5. Oswestry diability index kategorie
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N Neplatné | Primér | Median SD MIN MAX
OosSwW 183 2 34,25% | 31,00% | 18,14% | 2,00% | 84,00%
Tabulka 17. Oswestry disability index

3. 4. 1. 5 Tampa scale for kinesiophobia (TSK-CZ)

Tato stupnice je zalozena na strachu a vyhybani se pohybu kvili bolesti.
Dotaznik obsahuje 17 polozek. Z celkového poctu (N = 185) respondentt jej vyplnilo
156. Moznosti odpovédi jsou od 1 rozhodné nesouhlasim — 4 rozhodné souhlasim.
Tampa obsahuje 4 reverzni polozky a to otazku cislo 4, 8, 12 a 16. U téchto otazek se
hodnota respondenta prevrati. Nasledné se hodnoty sectou a vypocita se hruby skor.
Vysledné hodnoty se pohybuji mezi 17-68 body. Vysoka hodnota ukazuje vysoky
stupen kinesiphobie, skére 37 a vyse je povazovano za vysokou hodnotu (Hudes, 2011).
V této studii byl prumér skaly 38,7. Minimalni hodnotou je 19, maximalni 58, median
39 a smérodatna odchylka 7,2 (tab. 14). V bakalafské praci Skvorové, ktera provedla
validizaci této Skaly, byla smérodatna odchylka 7,35, primér 41, minimalni hodnota 20,
maximalni 75 a median 40. Vysledné¢ hodnoty obou vyzkumu jsou velice podobné
(Skvorova, 2017).

V jedné Brazilské studii, kterd hodnotila depresi (BDI-II), strach z pohybu (TSK)
a kvalitu Zivota (Medical Outcomes Study 36) bylo zjisténo, Ze jedinci s depresi
a chronickou bolesti zad maji vétsi strach z pohybu, fyzické aktivity a cviceni, také jsou
citlivéjsi na bolest a obavaji se z opakovani zranéni (Antunes, 2013).

Cronbachovo alfa tohoto dotazniku bylo u této 17 polozkové skaly 0,814.

Podle Hudese 1ze rozd¢lit Skalu na pacienty, ktefi maji vysledek do 37, kteti maji mensi
kinesiofobii a >38 ktefi maji vysokou kinesiofobii. Primér této Skaly je 38,7 coz
ukazuje Ze respondenti méli vyssi kinesiofobii (tab. 18). Z celkového poctu platnych

dotaznikt vysel vysledek, Ze 55% dotazovanych bylo v intervalu od 38-58 (obr. 6).
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M 0-37 mensi kinesiofobie

W 38-58 vétsi kinesiofobie

Obrizek 6. TSK-CZ

N

Neplatné

Prumeér

Median

SD

MIN

MAX

TSK-CZ

170

15

38,7

39,0

7,2

19
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Tabulka 18. TSK-CZ vysledky
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3. 4. 1. 6 The fear of pain questionaire (FPQ - lll - CZ)

Ve svété se pouziva tako Skdla jako 30 polozkova, v tomto méfeni byla pouzita
Skala 23 polozkova. Moznosti odpovédi jsou: 1 — viibec se nebojim a 5 - strasné se
bojim. Kazda polozka je jedna otdzka a pacienti odpovidaji, jak moc se boji dané
situace. Skala je rozdélena do 3 podsoubortl. Krom hrubého skéru se po¢ita bolest mala,
velka a z lékafskych vykoni. Hruby skor je soucet vSech odpovédi. Mala bolest je
soucet z otazek 1, 3, 12, 16, 17, 18, 20, 21 a 23. Velka bolest se s¢itd z polozek 2, 5, 8§,
10 a 14. Lékaiské vykony jsou souctem 6, 7, 9, 11, 13, 15, 19 a 22. Piedchozi studie
neukazali rozdil s odpovédich v zavislosti na pohlavi, dotaznik je stejny pro muze i
zeny.

Primémé hrubé skore FPQ-III vySlo u tohoto vzorku respondenti 43,6,
pramérné skore strachu z malé bolesti bylo 15,8, strachu z velké bolesti 16,4 a strachu z
l¢katskych ukont 14,5 (tab. 19).

V bakalaiské praci Skvorové byly hodnoty priiméru hrubého skére 48, strachu
z malé bolesti 16, strach z velké bolesti 17 a strach z lékaiskych vykont 15 (Skvorova,
2017). Primérné hodnoty obou praci jsou témét identické.

V jedné zahrani¢ni studii byla hodnocena chronicka bolest hlavy a strach
z bolesti. Strach z bolesti obecné nesouvisel s charakteristikami bolesti hlavy, jako je
intenzitou bolesti a jejim omezenim nebo trvanim. Pacienti s bolesti hlavy vykazovali
mnohem vétsi strach z velké bolesti a 1ékarskych vykond a nizsi strach z malé bolesti.
Byla takeé zjisténa vysoka reliabilita tohoto dotazniku (Hursey, 1992).

Cronbachovo alfa této 23 polozkové Skaly byl 0,930. Priimér strachu z bolesti
u malé bolesti bylo 15,8 u velké bolesti 16,4 u Iékatskych vykoni 13 a hruby skor vsech
polozek byl 43,6 (tab. 19; obr. 7).

N Neplatné | Praimér | Median SD MIN MAX
FPQ-MB 115 70 15,8 14,0 6,2 9 35
FPQ-VB 115 70 16,4 17,0 6,4 5 30
FPQ-LV 115 70 14,5 13,0 53 7 33
FPQ-HS 115 70 43,6 43,0 15,3 2 80

Tabulka 19. FPQ-CZ vysledky
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50
45
40
35
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25
20
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0 - : :
FPQ-MB FPQ-VB FPQ-LV FPQ-HS

Obrazek 7. Priamér skaly FPQ

N Neplatné | Primér | Median SD MIN MAX
VZDEL 185 0 14,1 13,0 2.8 8 21
VEK 185 0 57,5 56,0 15,2 15 90
BMI 185 0 27,6 27,7 5,5 18,7 45,0
INT-BOL | 181 4 50,5 50,0 24,0 0 100
NEPR- 181 4 52,5 50,0 24,9 0 100
BOL
OC-BOL 159 26 27,5 25,0 20,9 0 100
TRV 185 0 102,2 | 60,0 109,4 0 480
GAD-7 177 8 5,9 4,0 5,8 0 21
BDI-II 178 7 12,3 11,0 10,6 0 55
OSW 183 2 34,25% | 31,00% | 18,14% | 2,00% | 84,00%
TSK-CZ 170 15 38,7 39,0 7,2 19 58
QOLS-CZ | 171 14 6,9 8,0 2,6 0 10
FPQ-MB 115 70 15,8 14,0 6,2 9 35
FPQ-VB 115 70 16,4 17,0 6,4 5 30
FPQ-LV 115 70 14,5 13,0 5,3 7 33
FPQ-HS 115 70 43,6 43,0 15,3 2 80

Tabulka 20. Kvantitativni proménné
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3. 4. 2 Analyza hypotéz

1. Hypotéza

Kvalita zivota QOLS-CZ souvisi s vékem, pohlavim a vzdélanim. V této hypotéze
byl pouzit Spearmaniv korelacni koeficient. Vztah mezi Skdlou kvality Zivota
a pohlavim je nesignifikantni (r= -0,05; p=0,526). Nebyla zjisténa také vyznamna
statistickd souvislost mezi Skalou kvality zivota QOLS — CZ, bolesti a vékem (r=0,02;
p= 0,818). Vztah mezi kvalitou Zivota a vzdélanim psano v poctu let je nesignifikantni
(r=-0,03;p=0,972) Neni prokdzana zadna souvislost mezi kvalitou zivota, pohlavim,

vékem a vzdélanim (tab. 21).

R-QOLS |p N

Pohlavi -0,051 0,526 171
Vek 0,020,818 171
Vzdélani -0,03] 0,972 171

Tabulka 21. QOLS-CZ vztah pohlavi, vék a vzdélani
2. Hypotéza

Kvalita Zivota QOLS-CZ souvisi s intenzitou, nepiijemnosti, ocekavanim
atrvanim  bolesti. Tato  hypotéza souvisi s dotaznikem  kvality Zivota
a nestandardizovanym interview, ve kterém byla otizka tykajici se intenzity
a nepiijemnosti bolesti. Pii testovani této hypotézy byl pouzit Spearmantiv korelacni
koeficient, ktery ukazuje zapornou, ale nesignifikantni korelaci vztahu Skaly kvality
zivota a ocekavani (r= -0,07;p= 0,387) bolesti, intenzity bolesti (r= -0, 12; p= 0,119),
trvani bolesti (r=-0,01;p= 0,918) a nepfijemnosti bolesti (r=-0,12; p= 0,111 ) (tab. 22).

Nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou zivota, intenzitou
nepiijemnosti, trvanim a ocekdvanim bolesti. Hypotéza byla zamitnuta. Intenzita,
nepiijemnost, trvani a ocekavani bolesti nemaji Zadnou vyznamnou souvislost s kvalitou

Zivota.
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R - QOLS p N

OC-BOL -0,07 0,387| 150
INT-BOL -0,12 0,119| 170
TRV -0,01 0,918| 171
NEPR-BOL -0,12 0,111 170

Tabulka 22. Bolest a QOLS-CZ
3. Hypotéza
Kvalita zivota QOLS-CZ souvisi s uzkosti métenou GAD-7. Tato hypotéza
zahrnuje dotazniky kvality Zivota a generalizované tizkostné poruchy. Pfi testovani této
hypotézy byl pouzit Spearmaniiv korelacni koeficient. Byl zjiStén statisticky
nesignifkitantni zaporny vztah (r= - 0,12; p=0,140) mezi skalou QOLS-CZ a GAD-7.
Dle vyhodnoceni byla hypotéza zamitnuta. Uzkost neméa zadny vyznamny podil na

kvalité zivota (tab. 23).

R-QOLS | p N

GAD-7 -0,12 0,14 163
Tabulka 23. GAD-7 a kvalita Zivota

4. Hypotéza

Kvalita zivota QOLS-CZ  souvisi s depresi méfenou dotaznikem BDI-II.
Hypotéza pracuje s dotazniky souvisejici s depresi BDI a kvalitou Zivota. Pfi testovani
byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient. Signifikantni statistické nélezy jsou
v tabulce podsviceny. Vysledek této hypotézy je (= -0,26; p=0,001)(tab. 24). Byl
nalezen statisticky vyznamny negativni vztah mezi kvalitou Zivota a depresi. Deprese
tedy vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. Cim vyssi bude deprese, tim horsi bude kvalita
zivota a naopak. Hypotézu lze ptijmout. Pro ilustraci jsou uvedeny i ptislusné regresni

piimky vyjadfujici analyzované statistické zavislosti QOLS a BDI-II (obrazek 7).

Tabulka 24. BDI-II a kvalita Zivota
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Obrazek 8. QOLS a BDI-II
5. Hypotéza

Kvalita zivota QOLS-CZ  souvisi s funkénim stavem meéfenym Oswestry
disability index. Tato hypotéza hodnoti dotazniky kvality zivota a dotaznik hodnotici
omezujici aktivity. Z celkového vzorku respondentti (N= 185) bylo pouzito 169
dotazniki. K testovani téhle hypotézy byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient. Byl
nalezen zaporny nesignifikantni vztah mezi omezenim v pohybu a kvalitou Zivota (r -
0,12; p= 0,118). Hypotéza byla zamitnuta (tab. 25). Kvalita Zivota tedy nema Zadnou

statisticky vyznamnou souvislost s funkénim stavem pacienta.

R -
QOLS p

OoSWwW -0,12 0,118 169
Tabulka 25. Oswestry disability index a kvalita Zivota

N

6. Hypotéza

Kvalita zivota QOLS-CZ souvisi s kineziofobii TSK-CZ. V této hypotéze byl
pouzit dotaznik strach z pohybu (FPQ-III-CZ) a kvality zivota QOLS. Pii testovani
hypotézy byl pouzit Spearmantiv korelani koeficient. Vysledek ukazuje na zaporny

nesignifikantni vztah (r= -10; p= 0,192) (tab. 26). Ukazuje se tedy, Ze kineziofobie
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nema zadny statisticky vyznamny vztah s kvalitou Zivota. Nejsou na sob& zavislé.

Hypotéza byla zamitnuta.

R -
QOLS p hl
TSK-
o7 0,1 | 0,192 | 156

Tabulka 26. TSK-CZ a kvalita Zivota

7. Hypotéza

Kvalita Zivota QOLS-CZ souvisi s algofobii méfenou dotaznikem FPQ-III-CZ.
Tato hypotéza pracuje s dotazniky strachu z bolesti a kvalitou Zivota. K vyhodnoceni
byl pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient. Strach s bolesti v zavislosti na kvalité
zivota (r=-0,10; p= 0,301) nemé zadnou statisticky vyznamnou zavislost (tab. 27).

Strach s bolesti tedy nesouvisi s kvalitou Zivota. Hypotéza byla zamitnuta.

Hypotézy: 1-7 QléI:S p N
Pohlavi 0,05 | 0,526 171
vk 0,02 0,818 171
OC-BOL 0,07 | 0,387 150
INT-BOL 0,12 | 0,119 170
TRV -0,01 0,918 171
NEPR-BOL -0,12 0,111 170
GAD-7 -0,12 0,14 163
BDI-II -0,26 | 0,001 165
OSW 0,12 | 0,118 169
TSK-CZ -0,1 0,192 156
FPQ-HS -0,1 0,301 107
Vzdélani 0,03 | 0,972 171

Tabulka 27. Hypotézy 1-7

8. Hypotéza

Existuje rozdil v kvalité Zivota méfenou dotaznikem QOLS-CZ ve skupiné
pacientt, ktefi 1. uzivaji analgetika, 2. uzivaji opioidy a 3. neuZzivaji Zadnd analgetika?
V tabulce jsou uvedeni respondenti, ktefi uzivaji analgetika, opidty spolecné
s analgetiky a Zadnou medikaci, vice ukazuje tabulka 16. Byla vypoc¢itdna smérodatna

odchylka, primér a analyza rozptylu (ANOVA) zde byli hodnocena hodnota F=
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hodnota testovaného kritéria, kterd porovnava modely. Kvalita Zivota nesouvisi s tim,
zda pacienti uzivaji analgetika, opioidy nebo oboji.

Nebyl nalezen signifikaktni rozdil v kvalit¢ Zivota podle medikace u skupiny
pacientl uzivajicich opioidy a analgetika (M=6,45, SD 2,61) uzivajicich analgetika (M=
6,48; SD= 2,68) a u skupiny bez medikace (M= 7,42; SD= 2,31), ptestoze tato posledni
skupina ma nejvyssi kvalitu zivota (ANOVA, F=1,059, p=0,346) hypotéza byla tudiz

zamitnuta (tab. 28 a 29).

Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

N Pramér SD
2 29 6,45 2,613
3 111 6,87 2,677
4 31 7,42 2,306
Celkem 171 6,90 2,605

Tabulka 28. QOLS-CZ, analgetika a opiaty

ANOVA

F p
Between| ) 459 | 0349
Groups

Tabulka 29. ANOVA §kaly QOLS-CZ

9. Hypotéza

Existuje rozdil v proménnych bolesti (nepiijemnost bolesti, ocekdvani bolesti,
trvani bolesti, omezeni bolesti v béZném Zivot€) ve skupiné pacientt, ktefi maji dobrou
a Spatnou kvalitu Zivota dle zvoleného cut off (median) v QOLS-CZ? Pro tuto hypotézu
byly pouzity dotazniky kvality Zivota, a nestandardizované interview, ve kterém byli

otazky tykajici se nepfijemnosti, ocekavani, trvdni a omezeni bolesti v Zivoté. Pro

vypocet byl pouzit t-test srovnavajici.

Nebyla zjiSténa zadna statistickd vyznamnost mezi nepiijemnosti, ocekavanim,

trvanim a omezenim bolesti s kvalitou zivota.
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Nezjistil se vyznamny rozdil mezi primérem intenzity bolesti (M=52,3)
u pacientil s nizsi kvalitou zivota podle medianu Skaly, oproti pacientim s vyssi kvalitou
Zivota v intervalu 8-10 (M= 50,1) (t=0,61; p=0,541).

Nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil mezi primérem nepiijemnosti bolesti
(M=53,8) u pacientli s nizsi kvalitou zivota oproti pacientim s vyssi kvalitou zivota
(M=52)(t= 0,48; p=0,630).

Mezi primérem ocekavani bolesti s nizsi kvalitou zivota a vyssi kvalitou Zivota
nebyl zadny rozdil a oba priméry byly (M=27,7)(t= 0,02; p= 0,985). Primér trvani
bolesti v mésicich u nizsi kvality zivota (M= 100,2) a vyssi kvality zivota, kterd je
v intervalu od 8-10 (M=111) (t=-0,63;p= 0,529) neukézal vyznamny rozdil.

Nezjistil se Zadny vyznamny rozdil mezi primérem BMI (M=27,4;SD= 5,4)
u pacientd s niz$i kvalitou Zivota v intervalu od 1-7, oproti pacientim s vyssi kvalitou
zivota (M=28,2; SD= 5,6). Hypotéza byla zamitnuta. Kvalita zivota tedy neni vyznamn¢

ovlivnéna intenzitou, neptijemnosti, ocekdvanim a trvanim bolesti (tab. 30).

Group
Statistics
QOL KAT| N M SD
INT-BOL 1-7 84 52,3 25,4
8-10 86 50,1 22,7
NEPR-BOL 1-7 84 53,8 24.6
8-10 86 52,0 25,0
OC-BOL 1-7 75 27,7 20,9
8-10 75 27,7 21,0
TRV-BOL 1-7 85 100,2 | 105,7
8-10 86 11,0 | 117,0
BMI 1-7 85 27,4 5,4
8-10 86 28,2 5,6
Levene's
Test t-test
F D t p
INT BOL 1,30 | 0,256 0,61 0,541
NEPR_BOL 0,07 | 0,791 0,48 0,630
OC BOL 0,09 | 0,762 0,02 0,985
TRV 0,12 0,729 -0,63 0,529
BMI 0,12 0,731 -0,96 0,361

Tabulka 30. QOLS a bolest spole¢né s BMI
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V této Casti hypotézy jsme zjistovali rozdil mezi kvalitou zivota a omezenim
bolesti pii bézném Zivoté (tab. 31). Pro tento vypocet byl pouzit chi kvadrat.

Pacientii, kteti udavaji, Ze citi omezeni bolesti v bézném Zivoté je vyznamné
mensi poCet 44,7% v lepsi kvalit€¢ zivota nez pacienti, ktefi citi omezeni v bézném
Zivot& ob&as (p= 0, 046) (tab. 31). Chi kvadrat=x" 6,143 (tab. 32).

Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou zivota a omezenim bolesti
v bézném zivoté. Pokud bude pacient pocitovat bolest v bézném zivoté¢ bude tim

vyznamné ovlivnéna jeho kvalita zivota.

Crosstab QOL KAT Total
1-7 8-10
OMZBOL A Count 57 46 103
% within 55,3% 44,7% 100,0%
OMZBOL
N Count 5 2 7
% within 71,4% 28,6% 100,0%
OMZBOL
(e] Count 23 38 61
% within 37,7% 62,3% 100,0%
OMZBOL
Total Count 85 86 171
% within 5 5 1,0
OMZBOL
Tabulka 31. Kvalita Zivota a omezeni bolesti
Chi-Square Tests Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi- 6,143 2 ,046
Square
Likelihood Ratio 6,226 2 ,044
N of Valid Cases 171

Tabulka 32. Chi kvadrat kvality Zivota a omezenim bolesti v Zivoté

10. Hypotéza

Existuje rozdil ve zdravotnim stavu (BMI, rehabilitaci pted hospitalizaci
a psychologickou péci pred hospitalizaci) ve skupin€ pacientd, ktefi maji dobrou
a Spatnou kvalitu Zivota dle zvoleného cut off (median) v QOLS-CZ? Pro tuto hypotézu
byl pouzit dotaznik kvality Zivota a nestandardizované interview, ze které¢ho byly

ziskany polozky BMI, rehabilitace a psychologicka péce pted hospitalizaci
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BMI
Pro vypocet byl pouzit t-test a ANOVA, ktera testuje vypoctené prumery.

Nezjistil se vyznamny rozdil mezi primérem BMI (M=27,4) u pacientl s nizsi
kvalitou zivota podle medianu Skaly, oproti pacientim s vys$i kvalitou Zzivota
v intervalu 8-10 (M= 28, 2)(tab. 33) (F=0,119; p=0,731, t-test p=0, 336)(tab. 34).

Neni mezi nimi zadny signifikantni rozdil, coz znamend, Zze na kvalitu Zivota

BMI nema zadny vyznamny vliv.

QOLS-
KAT N M SD
BMI 01-7 85 274 5.4
08-10 86 28,2 5,6
Tabulka 33. BMI t-test
Levene's
Test for
Equality of
Variances
F P
BMI ,119 731
Tabulka 34. Zavislost testovaného vzorku BMI na kvalité Zivota
t-test for
Equality of
Means
T df P
-,964 169 ,336

Tabulka 35. t-test rovnosti priméru

Pfi vypoctu vztahu rehabilitace a kvality zivota byl pouzit Pearsoniv chi
kvadrat. Vysledek ukazuje (Pearson x’= 7,423;p=0,006) statisticky vyznamny kladny
vztah mezi kvalitou Zivota a rehabilita¢ni 1é€bou (tab. 37). Vyssi pocet pacientii 58,7%
(N= 61), kteti rehabilitovali pied hospitalizaci, ma lepsi kvalitu zivota oproti pacientiim,
ktefi pted hospitalizaci nerehabilitovali 37,3% (N= 25) (tab. 36).

Pro ilustraci je zde uvedeny svickové grafy (obr. 9), které znazoriiuji vztah

kvality zivota a rehabilitacni 1éCby.
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QOLS-
CZ-KAT Celkem
1-7 8-10
RHB ANO Pocet 43 61 104
% s RHB 41,3% 58,7% 100,0%
NE Pocet 42 25 67
% s RHB 62,7% 37,3% 100,0%
Tabulka 36. Rehabilitace a QOLS
Hodnota rozdil p
Pearsonuv 7,423 1 ,006
korel.koef

Tabulka 37. Paersonuv korela¢ni koeficient a rehabilitace

1

g

QoL

AND NE
RHB

Obrazek 9. Zavislost kvality Zivota a rehabilita¢ni 1é¢by

Tato ¢ast hypotézy se tyka toho, zda souvisi psychologickd péce pied
hospitalizaci s kvalitou Zivota.

Pro vypocet byl pouzit chi kvadrat. (Pearson x’=0,024, p= 0,876) nezjistil se
zaddny signifikantni vztah mezi kvalitou zivota a psychologickou lécbou pied

hospitalizaci (tab. 38;39)
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Crosstab QOL KAT Total

1-7 8-10
Psych. ANO Count 16 17 33
Péce
If’PW“hm 48,50%|  51,50%|  100,00%
NE Count 69 69 138
If’PW“hm 50,00% |  50,00% |  100,00%
Tabulka 38. Psychologicka péce a kvality Zivota
Value df p
Pearson
Chi- 0,024 1 0,876
Square

Tabulka 39. Chi kvadrat psychologické péce
11. Hypotéza

Existuje rozdil v demografickych faktorech pohlavi, v€k, vzdé€lani, pracuje/
nepracuje, status, bydleni ve skupiné pacientii, ktefi maji dobrou a Spatnou kvalitu
zivota dle zvoleného cut off v QOLS-CZ? Zahrnuje dotaznik kvality zivota
a nestandardizované interview. Pfi vypoctu byl pouzit chi kvadrat.

Nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou Zivota u muza
au zZen. (tab. 40). Pearsoniiv korela¢ni koeficient kvality Zivota mezi muzi a Zenami byl

(Pearson x* = 1,327;p=0,249).

QOLS-
CZ- KAT Celkem
1-7 8-10
Pohlavi Muzi Pocet 20 27 47
% na 42,6% 57,4% 100,0%
pohlavi
Zeny Pocet 65 59 124
% na 52,4% 47,6% 100,0%
pohlavi

Tabulka 40. Pohlavi a kvalita Zivota

Hodnota | df p
Pearsoniivkorel. 1,327 1 ,249
koef.

Tabulka 41. Korelaé¢ni koeficient kvality Zivota u muZi a u Zen
Zda respondenti pracuji nebo nepracuji nema zadny statisticky vyznam
v Cetnosti ve vztahu s kvalitou zivota. Pro vypocet byl pouzit chi kvadrat. Ve skupiné

je stejné procento pacientl, ktefi pracuji a ktefi nepracuji (tab. 42). Pearsontv korelacni
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koeficient (Pearson x°=0,10; p= 0,922) neukazuje Zadnou statistickou vyznamnost mezi

zamestnanosti a kvalitou Zivota (tab. 43).

QOLS-
CZ-KAT Celkem
1-7 8-10
Pracujici ANO Pocet 32 33 65

% Pracujicich | 49,2% 50,8% 100,0%

NE Pocet 53 53 106
% 50,0% 50,0% 100,0%
Nepracujicich

Tabulka 42. Pracujici a nepracujici a kvalita Zivota

hodnota df P
Pearsoniv ,010 1 ,922
korel. Koef

Tabulka 43. Pearsoniv Kkorelaéni koeficient

Status jako rozvedeny/a, svobodny/a, vdovec/a, zenaty/vdand, nemaji zadny
statisticky vyznamny vztah ke kvalit¢ zivota. Ve skupiné s lepsi kvalitou zivota
v intervalu 8-10 je 55,2% rozvedenych, podobny pocet je u svobodnych 52,2% a také u
zenaty/vdana 50% oproti intervalu 1-7 horsi kvality zivota, kde je 44,8% rozvedenych,
47,8% svobodnych, 61,5% ovdovélych a 50% zenatych/vdanych( tab. 44). Piesto tento
vysledek neni signifikantni (Pearson x> = 1,040;p= 0,791)(tab. 45).

QOLS-
CZ-KAT Celkem
1-7 8-10
STATUS | Rozveden/a Pocet 13 16 29
% se 44.,8% 55,2% 100,0%
Statusem
Svobod. Pocet 11 12 23
% se 47,8% 52,2% 100,0%
Statusem
Vdovec/a Pocet 8 5 13
% se 61,5% 38,5% 100,0%
Statusem
Zen/vdana Podet 53 53 106
% se 50,0% 50,0% 100,0%
Statusem

Tabulka 44. Kvalita Zivota a socialni status
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hodnota df p
Pearsoniv 1,040 3 ,791
korel.
Koef

Tabulka 45. Kvalita Zivota a socialni status

Zda pacient bydli s rodinou nebo sami, nema zadny statisticky vyznamny vztah

na hlading vyznamnosti (Pearson x> = 0,019p= 0,892)(tab. 47).

Nezjistil se vyznamny rozdil mezi pacienty, ktefi bydli samy, nebo s rodinou.
Pacienttl, ktefi bydli s rodinou byl stejny pocet procent (50%;N= 65) v obou intervalech
kvality zivota. Respondenti, ktefi bydli samy bylo v intervalu 1-7 48,8% a v intervalu 8-
10 51,2% (tab. 46). Nebyl zjistén zadny signifikantni vztah mezi kvalitou Zivota

a bydlenim, hypotéza byla zamitnuta.

QOLS-CZ
KAT Celkem
1-7 8-10
BYDLENI | S rodinou Podet 65 65 130
% s 50,0% 50,0% 100,0%
bydlenim
Sam Pocet 20 21 41
%s 48.8% 51,2% 100,0%
bydlenim

Tabulka 46. Kvalita Zivota a bydleni

hodnota df p
Pearsoniv ,019 1 ,892
korelkoef.

Tabulka 47. Pearsonuv korela¢ni koeficient bydleni

12. Hypotéza

Existuje rozdil ve farmakoterapii ve skupin€ pacientli, ktefi maji dobrou
a Spatnou kvalitu Zivota dle zvoleného medianu Skaly QOLS-CZ. Pro vypocet byl

pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient. Byly pouzity dotazniky kvality Zivota.
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V kategorii lepsi kvalita zivota v metodé QOLS-CZ délené dle medianu na lepsi
kvalitu Zivota (8-10) bylo patrné vice pacientl (62,1%), ktefi uzivali hormony §titné
7lazy, nejméné jich je uzivalo (37,9%) v kategorii horsi kvality Zivota (1-7). Cetnost
pacientt se lisi v intervalech Skély a uzivanim tohoto 1éku. Vysledek neni signifikantni

(Pearson x2=1,937;p=0,164)(tab. 48 a 49).

Crosstab QOL KAT Total
1-7 8-10
HORM-SZ  ANO Count 11 18 29
% within | 37,9% 62,1% 100,0%
HORM §7
NE Count 74 68 142
% within 52,1% 47,9% 100,0%
HORM S7

Tabulka 48. Hormony §titné Zlazy a kvalita Zivota

Hormony
SZ Honota df p
Pearsonuv. 1,937 1 ,164
Korel.
Koef

Tabulka 49. Pearsoniiv korelacni koeficient hormoni $titné Zlazy

63,6% pacientl uzivalo hypnotika v kategorii horsi kvality Zivota (1-7) a 48,8%
pacientt, ktefi tento 1€k neuzivalo. V kategorii lepsi kvalita Zivota 36,4% hypnotika
uzivalo a 51% ne. Cetnost respondenti se lidi v uzivani tohoto léku a v intervalu $kaly.

(tab. 50), ale vysledek neni signifikantni (Pearson x*=0,912;p=0,339)(tab. 51).

Crosstab
QOL-KAT Total
1-7 8-10
hypnotika ANO Count 7 4 11
% within 63,6% 36,4% 100,0%
hypnotika
NE Count 78 82 160
% within 48,8% 51,3% 100,0%
hypnotika

Tabulka 50. Hypnotika a kvalita Zivota
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Hypnotika
P hodnota df p
Pearsontv 912 1 ,339
korel. Koef

Tabulka 51. Pearsontv korela¢ni koeficient a hypnotika

Ve skéle kvality zivota, v metodé¢ QOLS-CZ délené dle medianu 1-7 na horsi
kvalitu zivota a 8-10 na leps$i kvalitu Zivota se neli$i v obou intervalech kvality Zivota,
bylo 50% (tab. 52). Pacienti se neli§i v Cetnosti uzivani antidiabetik. Vysledek neni

signifikantni (Pearson x*=0,000;p=0,988)(tab. 53).

Crosstab QOL KAT Total
1-7 8-10
Antidiabetika ANO Count 3 3 6
% within 50,0% 50,0% 100,0%
Antidiabetika
NE Count 82 83 165
% within 49,7% 50,3% 100,0%
Antidiabetika
Tabulka 52. Antidiabetika a kvalita Zivota
Antidiabetika
Hodnota df p
Pearsontuv ,000 1 ,988
korel. Koef

Tabulka 53. Pearsoniiv korelaé¢ni koeficient antidiabetik
V kategorii horsi kvalita Zivota v metodé QOLS-CZ délené dle medianu, bylo
54,7% pacientl uZivajici antihypertenziva a 46,7% ktefi je neuzivaji. V kategorii lepsi
kvalita zivota (8-10) 45,3% uzivalo tyto 1éky na tlak a 53,3% je neuzivalo. U pacientl
se lisi Cetnost uzivani antihyperzentiv v hor$Sim (1-7) a lepSim (8-10) intervalu skaly.

Vysledek neni signifikantni (tab.54) (Pearson x°=1,015;p=0,314)(tab. 55).

Crosstab QOL KAT Total
1-7 8-10
Antihypertenziva ANO Count 35 29 64
% within 54,1% 45,3% 100,0%
Antihypertenziva
NE Count 50 57 107
% within 46,7% 53,3% 100,0%
Antihypertenziva

Tabulka 54. Kvalita Zivota a antihypertenziva
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Antihypertenziva

Hoodnota

df

p

Pearsouv.korel.
Koef

1,015

314

Tabulka 55. Pearsonuv korela¢ni koeficient a antihypertenziva

V kategorii lepsi kvalita zivota v metodé QOLS-CZ dé€lené dle medidnu na horsi
kvalitu zivota (1-7) bylo 57,1% pacientl, ktefi uzivali antiarytmika a 49% ktefi
neuzivali. V intervalu $kaly 8-10 42,9% antiarytmika uzivalo a 51% ne. Cetnost

pacientll uzivajici nebo neuZzivajici antiarytmika se 1i$i v horSim a lepSim intervalu

Skaly. Vysledek neni signifikantni (Pearson x*=0,337;p=0,561)(tab. 56 a 57).

Crosstab QOL KAT Total
1-7 8-10
Antiarytmika ANO Count 8 6 14
% within 57,1% 42,9% 100,0%
Antiarytmika
NE Count 77 80 157
% within 49,0% 51,0% 100,0%
Antiarytmika
Tabulka 56. Antiarytmika a kvalita Zivota
Antiarytmika hodnota df p
Pearsonv korel. ,337 1 ,561
Koef

Tabulka 57. Pearsonuv korelacni koeficient a antiarytmika

V kategorii lepsi kvalita zivota v metodé¢ QOLS-CZ délené dle medidnu na lepsi
kvalitu Zivota (8-10) a hor$i (1-7) bylo patrné, Ze se Cetnost pacientl, kteti uZivaji
benzodiazepiny 1isi v kategorii lepsi kvality 54,5% a niz&i 45,5%. Cetnost pacientt,

ktefi tyto 1€éky neuzivaji, se nelisi. V obou intervalech je zastoupeni 50%. Vysledek neni

signifikantni (Pearson x*=0,085;p=0,771)(tab. 58 a 59).
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Crosstab QOL KAT Total
1-7 8-10
Benzodiazepiny ANO Count 5 6 11
% within 45,5% 54,5% 100,0%
Benzodiazepiny
NE Count 80 80 160
% within 50,0% 50,0% 100,0%
Benzodiazepiny
Tabulka 58. Kvalita Zivota a bezodiazepiny
Benzodiazepiny | hodnota df p
Pearsonuv. Korel. ,085 1 771
Koef

Tabulka 59. Pearsoniv korela¢ni koeficient a benzodiazepiny

V kategorii lepsi kvalita zivota v metodé QOLS-CZ dé€lené dle medianu na horsi
kvalitu zivota (1-7) a lepsi kvalitu zivota (8-10) bylo patrné, ze 57,9% pacientl v lepsi
kvalité zivota, uzivali antidepresiva a 47,4% kteti je neuzivali. V intervalu 8-10 bylo
42,1% respondentii kteii uzivali a 52,6 respondentii neuzivaji antidepresiva. Cetnost
pacientll se v intervalech a uzivani antidepresiv méni. Vysledek neni signifikantni

(Pearson x°=1,310;p=0,252) (tab. 60 a 61).

Crosstab QOL_KAT Total
1-7 8-10
Antidepresiva ANO Count 22 16 38
% within 57,9% 42.1% 100,0%
Antidepresiva
NE Count 63 70 133
% within 47,4% 52,6% 100,0%
Antidepresiva
Tabulka 60. Kvalita Zivota a antidepresiva
Antidepresiva hodnota df p
Pearsonuv. Korel. 1,310 1 252
Koef.

Tabulka 61. Pearsonuv korela¢ni koeficient a antidepresiva

V kategorii lepsi kvalita Zivota v metodé QOLS-CZ dé¢lené dle medianu $kaly na
horsi kvalitu Zivota (1-7) bylo 58,6% pacientl, kteti uzivali opiaty a 47,9% ktefi je
neuzivali. V kategorii lepsi kvality zivota (8-10) uzivalo opiaty 41,4% respondent
a52,1% je neuzivalo. Cetnost se v intervalech a uzivani tohoto 1éku méni. Vysledek

neni signifikantni (Pearson x*=1,1 10;p=0,292) (tab. 62 a 63).
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Crosstab QOL KAT Total
1-7 8-10
Opioidy ANO Count 17 12 29
% within Opioidy |  58,6% 41,4% 100,0%
NE Count 68 74 142
% within Opioidy | 47,9% 52,1% 100,0%
Tabulka 62. Kvalita Zivota a opioidy
Opioidy hodnota df p
Pearsonuv korel. 1,110 1 292
Koef

Tabulka 63. Pearsonuv korela¢ni koeficient a opioidy

V kategorii horsi kvalita Zivota v metodé QOLS-CZ délené¢ dle medianu bylo
50,7% respondentll, ktefi uzivali analgetika a 45,2%, ktefi je neuZzivali. V kategorii lepsi
kvalita zivota v intervalu 8-10 bylo 49,3% respondentll, ktefi uzivali analgetika a 54,8
ktefi neuzivali analgetika (tab. 64). Pacienti se li$i v Cetnosti uzivani tohoto Iéku a
intervalu $kaly horsi a lepsi. Vysledek neni signifikantni (Pearson x*=0.313;p=0,576)
(tab. 65).

Crosstab QOL KAT Total
1-7 8-10
Analgetika ANO Count 71 69 140
% within 50,7% 49,3% 100,0%
Analgetika
NE Count 14 17 31
% within 45,2% 54,8% 100,0%
Analgetika
Tabulka 64. Kvalita Zivota a analgetika
Analgetika Hodnota df p
Pearsonuv korel 313 1 576
koef.

Tabulka 65. Pearsonuv korela¢ni koeficient a anlgetika
13. Hypotéza
Existuje rozdil v afektivnich proménnych (uzkost, deprese, funk¢ni stav)
Oswestry index, algofobie méfené FPQII-CZ a kineziofobii méfené TSK-CZ ve skupiné
pacientd, ktefi maji dobrou a Spatnou kvalitu zivota dle zvoleného cut off v QOLS-CZ?
Pro tuto hypotézu byly pouzity dotazniky GAD — 7, BDII-II, Oswestry disability index
hodnotici funk¢ni stav, strach z bolesti FPQ-CZ a kineziofobie TSK-CZ. Cut off
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dotazniku kvality Zivota bylo rozdéleno do dvou kategorii 1-7 4 7-10 dle medianu skaly
8.

Nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil v tzkosti ( GAD-7), funk¢nim stavu
(Oswestry), kineziofobii (TSK-CZ) a algofobii podle kvality zivota QOLS-CZ.

Dotaznik tykajici se deprese BDI-II ma statistickou hladinu vyznamnosti (p=
0,013). Mira deprese se tedy signifikantné liSi. Rozdil v priméru deprese ve skupiné
horsi kvalita Zivota je vyssi, ( M= 15;SD= 12) a ve skupiné lepsi kvalita ( M= 10,8;SD=
8,9) zivota byl primér deprese nizsi, méteno dotaznikem QOLS-CZ a BDI-II (tab. 66).
Vyhodnoceni v t -estu (t= 2,52;p= 0,013) (tab. 67). Deprese ovliviiuje velice vyznamné
kvalitu zivota. Pokud se zméni kvalita Zivota, bude se ménit i deprese a depresivni
stavy.

Hypotézu lze z ¢asti piijmout, protoze deprese je rozdilnd v kategoriich lepsi

a horsi kvality zivota, ¢im horsi kvalita zivota tim horsi deprese.

QOLS-CZz-

KAT N M SD

GAD 1-7 84 6,4 6,1
8-10 79 5,6 5,7

BDI 1-7 81 15,0 12,0
8-10 84 10,8 8,9

OSwW 1-7 84 0,4 0,2
8-10 85 0,3 0,2

TSK 1-7 79 39,4 7,4
8-10 77 38,5 7,1

FPQ-HS 1-7 56 45,1 16,1
8-10 51 423 15,2

Tabulka 66. Kvalita Zivota, GAD-7, BDI-II, Oswestry, TSK-CZ, FPQ-CZ

t-test t p
GAD-7 0,86 0,389
BDI-II 2,52 0,013

OSW 1,38 0,168

TSK-CZ 0,77 0,442

FPQ-HS 0,93 0,353

Tabulka 67. t-test 13 hypotéza
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Linearni regrese

Pomoci koeficientu determinace (R2=0,158) bylo vypocitano, ze deprese métena BDI-II
(¢im mensi deprese tim lepsi kvalita zivota)(p=-396; p<0,001)a uzivani
benzodiazepini (uzivani ANO ma lepsi kvalitu zivota) ( f=-239; p< 0,016) mohou
predikovat z 15,8% kvalitu Zivota méfenou QOL-CZ(tab. 68).

V piipadé¢ BDI-II to znamend, ze 10 bodi v BDI-II snizuje primérnou ocekavanou
hodnotu QOL-CZ o jeden bod.

V ptipadé uzivani benzodiazepini — ANO maji pacienti skor QOL-CZ v praméru o 2,7
bodi vyssi nez pacienti, ktefi je neuzivaji.

Byly nalezeny 2 vyznamné prediktory kvality Zivota u pacientl s chronickou bolesti

v naSem souboru.

Regresni
koeficienty B Beta t p
BDI-II -,099 -,396 -4,06 < 0,001
Benzodiazepiny -2,720 -,239 -2,45 0,016

Tabulka 68. Linearni regrese BDI-II a benzodiazepiny

Model Beta t Sig.
BDI- Konstanta 7.056 .000
FS
EPQ/R N S11|15.887 .000
EPQ/RE -.120 | -3.755 .000
EPQ/RL -.095 | -2.958 .003
POTIZE ROKY -.081 | -2.573 010
R R kvadrat
598 358

Tabulka 69. Interpretace BDI-II
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3. 5 Diskuze

Tématem této bakalarské prace byla prvni validizace skaly kvality zivota (QOLS)
u pacienti s chronickou nenadorovou bolesti. Zde je skala QOLS-CZ ovlivnéna
afektivnimi proménnymi, klinickymi faktory bolesti a demografickymi proménnymi.

V této studii bylo zahrnuto celkem 185 respondentii, z toho 134 Zen a 51 muzd.
Byl zjistovan veék respondentti, primér u muzi byl 58 a u zen 57. Hodnoty MBI méli
pramér u muzt byl 28 a u zen 27. Pocet let vzd€lani byl u muza 13 let a u Zen 14, zda
pracuji nebo nepracuji, pficemz pracuje 41% zen a 31% muzt. Samostatné bydlelo 24%
respondentli a s rodinou 76%. Omezenim bolesti v Zivoté udavalo 56% a u sportu 25% .
Bydleni v z&vislosti na poctu obyvatel ukazalo, Ze nejvice respondentti , tedy 43%, bydli
ve meéste¢ s poctem obyvatel vetsi nez 100 000. Léky, které pacienti uZzivaji, byly
rozdéleny do indika¢nich skupin. Lokalizace bolesti byla rozdélena na 3 oblasti,
nejcastéjsi bolest byla lokalizovana v bederni oblasti a to u 160 respondett.

Prvni hypotéza nezjistila Zadny signifikantni vztah tykajici se kvality Zivota,
véku, pohlavi a vzdélani. V jedné komunitni studii z Washingtonu bylo zjisténo, ze
muzi maji obecné vyssi kvalitu Zivota nez Zeny. Dotaznik pro méfeni kvality zivota byl
pouzit HRQOL (Gallicchio, 2007). V této praci byl zjistén nesignifikantni vztah mezi
Skalou kvality zivota a pohlavim (r= -0,05; p=0,526).

Druhd hypotéza nepfinesla Zadny statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou
Zivota, nepfijemnosti, trvdnim a intenzitou bolesti. Na univerzit¢ v Maastrichtu byl
proveden vyzkum, ktery prokazal, Ze pacienti trpici chronickou bolesti zad a nebo vice
lokalizacemi bolesti maji vyznamné nizkou kvalitu zivota. Ta byla hodnocena
dotaznikem Rand-36 (Lamé, 2012).

Tteti hypotéza ukézala statisticky nesignifikantni vztah mezi QOLS-CZ a GAD-
7. V jedné zahrani¢ni studii, kde zkoumali kvalitu zivota HRQL, chronickou bolest
a generalizovanou uzkostnou poruchu bylo zjistétno (M= 2,6;SD=2,3;p=<0,001), byl
tedy prokdzan vztah mezi kvalitou Zivota a generalizovanou uzkostnou poruchou (Bair,
2010). V tomto vyzkumy byly hodnoty mezi Skélou kvality Zivota a generalizované
uzkostné poruchy (M= 5,9;SD=5,8) nebyl prokazan zadny signifikantni vztah mezi
témito dotazniky.

Ctvrtd hypotéza prokazala statisticky vyznamny negativni vztah mezi kvalitou

zivota a depresi (r=-0,26;p= 0,001).
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Patd hypotéza nevykazuje zadny statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou
zivota a funkénim stavem Oswestry disability index. V japonském vyzkumu, ktery
zkoumal kvalitu zivota (HRQOL) a ODI neukazal zadné signifikantni proménné mezi
témito dotazniky (Hasegawa, 2016). Obdobné jako je tomu v této praci.

Sesta hypotéza ukazuje zaporny nesignifikantni rozdil mezi kineziofobii
a kvalitou Zivota. Jeda zahrani¢ni studie zkoumala kvalitu Zivota méfenou dotaznikem
SF-8 a kinezio fobii u obéznich pacienti s bolesti v dolni oblasti zad. Vysledek
vyzkumu byl takovy, ze obézni pacienti maji vétsi strach z pohybu a neobézni pacienti
maji o 10% lepsi kvalitu zivota nez obézni (Heather, 2011). Tato hypotéza nema
obdobny vysledek jako ve vyzkumu Heathera.

Sedmé hypotéza nemd Zadnou statisticky vyznamnou souvislost mezi algofobii
a kvalitou Zivota. V jedné zahrani¢ni studii byla hodnocena chronickd bolest hlavy
a strach z bolesti. Strach z bolesti obecn¢ nesouvisel s charakteristikami bolesti hlavy,
jako je intenzita bolesti a jejim trvanim. Pacienti s bolesti hlavy vykazovali mnohem
vétsi strach z velké bolesti, 1ékatrského vykonu a niz§i strach z malé bolesti. Strach
s bolesti velmi uzce koreluje s depresi a uzkosti (Hursey, 1992).

Osma hypotéza nepiinesla zadny signifikantni rozdil mezi kvalitou Zivota
a pacienty, ktefi uzivaji nebo neuzivaji analgetika.

Devata hypotéza nezjistila zddnou statistickou vyznamnost mezi nepfijemnosti,
oc¢ekavanim a trvanim bolesti v bézném zivoté se Skdlou QOLS-CZ. Omezeni bolesti
v Zivoté ukazalo vyznamnou cetnost mezi pacienty, kteti jsou v intervalu Skaly kvality
zivota od 1-7 v horsi a 8-10 lepsi kvalité Zivota. Hladina vyznamnosti omezeni bolesti
byla (p= 0, 046). Jedna zahrani¢ni studie zkoumala mladistvé 12-18 let ohledné
chronické bolesti a kvality zivota. Vysledkem studie byly nejcastéjsi bolesti koncetin,
zad, hlavy a biicha. Divky méli ast&ji a intenzivnéjsi bolest neZ chlapci. Cim je vyssi
intenzita bolesti tim je v&tsi omezeni bolesti a horsi kvalita Zivota, chronickd bolest
méla také negativni dopad na rodinné vztahy (Humfeld, 2001). V této studii bylo
zjiSténo, Ze ¢im vE&tsi omezeni bolesti tim horsi kvality Zivota. V prvni hypotéze vSak
nebyla zjiSténa vyznamna Cetnost mezi kvalitou Zivota a pohlavim.

Desata hypotéza dokdzala statisticky kladny vyznamny vztah mezi kvalitou
Zivota a rehabilitaéni 1é¢bou (Pearson x°= 7,423;p=0,006). Podle vyzkumu Langa z roku
2003, provadéném na pacientech s chronickou bolesti zad multidisciplindrni rehabilitace

(fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog...) zlepSuje fyzickou a psychickou zdatnost
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jednice (p= <0.05). Celkovy vysledek této studie ukazal zlepSeni ve kvalité Zivota (p=
<0,001). Multidisciplinarni rehabilitace tedy zlepsSuje kvalitu Zivota u pacientt s bolesti
zad. Pro hodnoceni kvality Zivota byl pouzit némecky dotaznik of Short Form [SF] 36
(Lang, 2003).

Jedenacta hypotéza nezjistila zadny statisticky vyznamny rozdil demografickych
faktorech a kvalitou Zivota.

Dvanacta hypotéza neprokazala zadny rozdil v kvalité zivota na zaklade
farmakoterapie.

Hypotéza tfinact byla z ¢asti pfijmuta, byl potvrzen vyznamny rozdil mezi
depresi a kvalitou zivota. V intervalu kvality zivota 1-7 ( M= 15;SD= 12) a v intervalu
8-10 ( M= 10,8;SD= 8,9)(t= 2,52;p= 0,013). Podle vyzkumu Mooreheadova z roku
2003, ve kterém pouzila dotaznik BDI-II a Moorehead-Ardelt II (MA QoLQII). Kdy
bylo vyhodnoceno, ze dotaznik kvality Zivota vyznamné koreluje s Beckovou skalou
deprese (p= <0,001). Zavér tedy znél, ze skadla MA QoLQII velmi dobie koreluje
s Siroce pouzivanymi indikatory zdravi zahrnujic i dotaznik BDI-II(Moorhead, 2003).

Pro vyzkum kvality Zivota byl pouzit dotaznik QOLS-CZ jehoZ je tato prace prvni
pilotni validaci. Celkem tento dotaznik vyplnilo 171 respondentii, na zaklad¢ vysledk
této studie Skala kvality zivota neni zavisla na psychologickych proménnych, a tudiz je
nezavislym hodnocenim subjektivni kvality Zivota.

Dotaznik FPQ-III-CZ byl pouzit ve své Ceské verzi (prelozili Mare§ a Skorunka,
2002) jen v malo studiich, v zahrani¢i mnohem vice. Dotaznik The Tampa Scale For
Kinesiophobia byl pouzit v eské verzi pouze jednou a to v bakalaiské praci od
Skvorové zroku 2017 a tak se zminim spie o zahrani¢nich zdrojich. Ceska verze
dotazniku je pouZivéana v fadé¢ studii.

Implikace QOLS-CZ do oSetiovatelské péce by moha piinést zdravotnim sestram
jak v ambulantnich zafizenich tak i1 na liZkovych oddéleni, ptesny obraz toho jakou
kvalitu zivota mél pacient pfi pfijeti a pfi propusténi. Kvalitu Zivota neméti Zadny test
ve standardni oSetfovatelské dokumentaci. Podle mého nazoru tato skéla v dokumentaci
chybi. Pii hodnoceni bolesti se pouzivd pouze Skala VAS, ale ta informuje pouze o
bolesti, ale ne o tom zda pacientovi 1éCba zlepSila zivot. Dotaznik se velmi jednoduse
vypliuje a ihned je vidét, jak je na tom pacient s kvalitou Zivota a jaké denni aktivy sdm
vykona. Tato Skéla nepotiebuje zddné vyhodnoceni, okamzité je patrny vysledek kvality

Zivota.

83



Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

Probéhl vyzkum, ktery zkoumal kvalitu zivota u pacientd s chronickou
nenadorovou bolesti. Bylo velice piekvapujici, Zze nebyl zjistén statisticky vyznamny
vztah u pacientil, ktefi uzivaji analgetika, opidty, nebo zadné 1€éky. Taktéz bylo velmi
ptekvapivé, Ze muzi prozivaji dle hodnoceni vétsi intenzitu a nepiijemnost bolesti, nez
zeny a zaroven ocekavaji od hospitalizace na rehabilitacni klinice mnohem vétsi
zlepseni nez zeny. Je to pravdépodobné zptuisobeno tim, Ze Zeny maji jiny prah bolesti
nez muzi. Velice pfekvapujici také bylo, Ze obezita nebo nadvaha vyznamné nezhorsuji

kvalitu zivota. Absolutni souvislost byl vztah mezi benzodiazepiny a depresi.
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4 ZAVER

Chronické bolesti je v poslednich letech vénovano velice mnoho pozornosti a to
nejen u nds, ale 1 ve svété. Bohuzel se vi jen velmi malo o tom, ze chronicka bolest je uz
nemoc a je potieba k ni specificky pristupovat.

Pilotni validizace dotazniku kvality Zivota QOLS-CZ prokazala jeji vyuziti
v praxi, vlastnosti, jednoduchost pouziti a to, ze hodnoti subjektivni kvalitu zivota.

Zavery uvedené v této praci jsou platné pouze pro tento vzorek pacientt, a nelze
ho generalizovat na celou populaci pacientd s chronickou nenadorovou bolesti
s prevahou lokalizace v bederni pateti. Bylo by vhodné dalSim Setfenim potvrdit vztahy
kvality zivota k bolesti, rozsifit validizaci na vétSim vzorku pacietnil, ovétit jeji vztah

k depresi, izkosti a efektu rehabilitace.

85



Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

REFERENCNI SEZNAM

1. AIR, Matthew J., Jingwei WU, Teresa M. DAMUSH, Jason M. SUTHERLAND
a Kurt KROENKE. Association of Depression and Anxiety Alone and in
Combination with Chronic Musculoskeletal Pain in Primary Care
Patients. Psychosommed. [online]. 2008, 8(70), 890-897 [cit. 2019-04-11]. DOI:
10.1097 / PSY.0b013e318185¢c510. Dostupné z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2902727/

2. ANDERS, Martin. Deprese. Praha: Jan Vasut, 2001, 23 s. Radi vam Iékat. [SBN
80-723-6195-3.

3. BECK, a kol. Beckova stupnice pro hodnoceni deprese. 1961. Dostupné také z:
http://alfons.vutbr.cz/wp-content/files/Beck_BDI-II_-_deprese_dotaznk.pdf

4. BURCKHARDT, Carol S. a Kathryn L. ANDERSON. The Quality of Life Scale
(QOLS): Reliability, Validity, and Utilization. Health and Quality of Life
Outcomes [online]. Burckhardt and Anderson; licensee BioMed Central,

2003, 1(60) [cit. 2019-04-03]. DOI: https://doi.org/10.1186/1477-7525-1-60.
Dostupné z: https://hqlo.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7525-1-60

5. CARR, Alison J. a Irene J. HIGGINSON. Measuring quality of life: Are quality
of life measures patient centred?. British Medical journal [online]. 2001, 6. 2.
2001, 2001(1), 1357-1360 [cit. 2019-01-28]. DOI: 8900488. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1120435/

6. COWAN, Penney a Nicole KELLY. Quality Of Life Scale: A Measure Of
Function For People With Pain. America, 2003. Dostupné také z:
https://www.theacpa.org/wp-content/uploads/2017/08/Life_Scale 3.pdf

7. CRASKE, Michelle G., Scott L. RAUCH, Robert URSANO, Jason
PRENOVEAU, Daniel S. PINE a Richard E. ZINBARG. What Is an Anxiety
Disorder?. DEPRESSION AND ANXIETY [online]. 2009, 26(12), 1066—1085
[cit. 2019-02-07]. Dostupné Z:

https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/43943290/What Is an_An

86


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2902727/
http://alfons.vutbr.cz/wp-content/files/Beck_BDI-II_-_deprese_dotaznk.pdf
https://www.theacpa.org/wp-content/uploads/2017/08/Life_Scale_3.pdf

Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

10.

11.

12.

13.

14.

xiety Disorder20160321-13554-

1x409x.pdf?AWS AccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1549
573759&Signature=IpTuO2QGgNxFtvku0eSNOcTu0Xw%3D&response-
content-

disposition=inline%3B%?20filename%3DWhat is an_anxiety disorder.pdf

DANSIE, E.J. a D.C. TURK. Assessment of patients with chronic pain. British
Journal of Anaesthesia. 2013, 111(1), 19-25. DOI: 10.1093/bja/act124. ISSN
00070912. Dostupné také Z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217329628

DECKER, Stefanie MULLER, MS, Elmar BRAHLER, PHD, Dieter
SCHELLBERG, PHD, Wolfgang HERZOG, MD a Philipp YORCK
HERZBERG, Validation and Standardization of the Generalised Anxiety
Disorder Screener (GAD-7) in the General polulation. Medical care. 2008,
46(3), 266-270. ISSN 0025-7079/08/4603-0266.

DUSOVA, Bohdana. Chronickd bolest jako oSetiovatelsky problém. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta, 2007, 60 s. ISBN
978-807-3684-617.

EILENE LASCH, Kathryn. Culture, pain, and culturally sensitive pain
care. Pain Management Nursing. 2000, 1(3), 16-22..

ELIZABETH LAME, Ingrid. 1 Chapter, Introduction. Psychological predictors
and treatment outcome in chronic pain. 1. Maastricht: Maastricht University,

2008, s. 16-18. ISBN 9789052787800

FAIRBANK, Jeremy a Paul PYNSENT. The Oswestry Disability Index. SPINE
Volume [online]. 2000, 25(22), 1940-1953 [cit. 2019-01-29]. Dostupné z:
https://www.womenshealthapta.org/wp-content/uploads/2013/12/Oswestry-
Fairbanks.pdf

GALLICCHIO, Hoffman a HELZLSOUER. The relationship between gender,
social support, and health-related quality of life in a community-based study in

Washington County, Maryland. Quality of life research [online]. 2007, 16(777)

87


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217329628

Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

15.

16.

17.

18.

19.

20.

[cit. 2019-04-18]. DOI: https://doi.org/10.1007/s11136-006-9162-4. ISSN 1573-
2649. Dostupné z: https://link.springer.com/article/10.1007/s11136-006-9162-4

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a
oSetrovatelsky vyzkum. Praha: Grada, 2011, 223 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3625-9.

HAKL, Marek, Jiti KOZAK, Radovan HRIB, Ingrid NIEDERMAYEROVA,
Miroslav  KRISAK, Karel PAVELKA, Dana VONDRACKOVA. Bolest:
repetitorium. 1. Olomouc: Solen, 2009, 78 s. Medicina pro praxi. ISBN 978-80-
87327-04-3.

HAKL, Marek. Bolesti zad a kloubii. Praha: Mlada fronta, 2017, 165 s.
Aeskulap. ISBN 978-802-0443-250.

HASEGAWA, Kazuhiro, Masashi OKAMOTO, Shun HATSUSHIKANO,
Haruka SHIMODA, Masatoshi ONO a Kei WATANABE. Normative values of
spino-pelvic sagittal alignment, balance, age, and health-related quality of life in
a cohort of healthy adult subjects. European Spine Journal [online].
2016, 25(11), 3675-3686 [cit. 2019-04-18]. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00586-016-4702-2. ISSN 1432-0932. Dostupné z:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00586-016-4702-2

HEATHER, Vincent, Omli MORROW, Tim DAY, Michael HODGES, Vincent
KEVIN a George STEVEN. Fear of Movement, Quality of Life, and Self-
Reported Disability in Obese Patients with Chronic Lumbar Pain. Pain
Medicine [online]. 2011, 12(1), 154-164  [cit.  2019-04-19]. DOL
https://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2010.01011.x. Dostupné zZ:
https://academic.oup.com/painmedicine/article/12/1/154/1818665

HUDES, Karen. The Tampa Scale of Kinesiophobia and neck pain, disability
and range of motion: a narrative review of the literature. The Journal of the
Canadian Chiropractic Association[online]. 2011, 55(3), 222-232 [cit. 2019-01-
29]. ISSN 21886284. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3154068/

88


https://link.springer.com/article/10.1007/s11136-006-9162-4
https://academic.oup.com/painmedicine/article/12/1/154/1818665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3154068/

Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

HURSEY, Karl G. A S. Daniel JACKS Fear of Pain in Recurrent Headache
Sufferers. HEADACHE, The Journal of Head and Face Pain [online].

1992, 32(6), 283-286 [cit. 2019-04-03]. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1526-
4610.1992.hed3206283.x. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1526-4610.1992.hed3206283.x

KHATRI, Minesh. Quality of Life Scale for Pain. In: WebMD Medical
Reference [online]. America: WebMD, LLC., 2017, 30. 04. 2017 [cit. 2019-01-

29]. Dostupné z: https://www.webmd.com/pain-management/guide/quality-of-

life-scale-for-pain

KOUSALOVA, Lucie, Jana BARANOVA a Pavel PAVEL ANZENBACHER.
Lékové interakce na trovni cytochromd P450 — Cast 1. Interakce na Grovni
CYP3AA4. Klinicka farmakologie. Olomouc, 2003, 17(3), 151-157. ISSN 1212-
7973. Dostupné také z: https://klinickafarmakologie.cz/magno/far/2003/mn3.php

KOZAK, Jiti, ed. Lécba chronické bolesti. 1. Olomouc: Solen, [2010], 90 s.
ISBN 978-808-7327-456.

KROENKE, Kurt a A KOL. PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ)
SCREENERS. PHQ and GAD-7 Instructions: INSTRUCTION MANUAL
Instructions for Patient Health Questionnaire (PHQ) and GAD-7 Measures.
Pfizer, 2010, 1-9. Dostupné také z:
https://www.phgscreeners.com/sites/g/files/g10016261/f/201412/instructions.pdf

KUTNOHORSKA, Jana. Multikulturni oSetiovatelstvi pro praxi. Praha: Grada,
2013, 160 s. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4744-131.

LAME, Inge E, Madelon L. PETERS, Johan W.S. VLAEYEN, Maarten V.
KLEEF a Jacob PATIJN. Quality of life in chronic pain is more associated with
beliefs about pain, than with pain intensity. EJP [online]. 2012, 9(1), 15-24 [cit.
2019-04-18]. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ejpain.2004.02.006. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/].ejpain.2004.02.006

LANG, Eberhard, Klaus LIEBIG, Sabine KASTNER, Bernhard
NEUNDORFER a P. HEUSCHMANN. Multidisciplinary rehabilitation versus
usual care for chronic low back pain in the community: effects on quality of

89


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1526-4610.1992.hed3206283.x
https://www.webmd.com/pain-management/guide/quality-of-life-scale-for-pain
https://www.webmd.com/pain-management/guide/quality-of-life-scale-for-pain
https://klinickafarmakologie.cz/magno/far/2003/mn3.php
https://www.phqscreeners.com/sites/g/files/g10016261/f/201412/instructions.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.ejpain.2004.02.006

Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

29.

30.

31.

32.

33.

34.

life. The Spine Journal [online]. 2003, 3(4), 270-276 [cit. 2019-03-28]. DOLI:
https://doi.org/10.1016/S1529-9430(03)00028-7. Dostupné Z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/p11/S1529943003000287

LIPSCOMB, Joseph, Carolyn C. GOTAY a Claire SNYDER. Outcomes
Assesment in Cancer: Measures, Methods, and applications. The Edinburg
Building, Cambridge UK: Campridge University, 2005, 639s. ISBN
1139442740.

MARES, Jifi, Stanislav JEZEK, David SKORUNKA a Jaroslava
PECENKOVA. Diagnostika strachu z bolesti. Bolest. 2002, 5(4), 235-242. ISSN
1212-0634.

MASTIK, MUDr. Jifi. Sekundarni bolest hlavy. Neurologie pro praxi. 2004,
2004(5), 274-276. DOI: 2004; 5: 274-277.

MATEJIKOVA, Klara. Deprese a vizkost u dospélych pacientii s epilepsii. Praha,
2016. Dostupné také Z:
http://www.pvsps.cz/data/2016/12/09/15/matejikova_klara.pdf. Diplomova
prace. Prazska vysoka Skola psychosocidlnich studii. Vedouci prace PhDr. Alena

Javurkova, PhD.

MICANKOVA ADAMOVA, B., M. HNOJCIKOVA, S. VOHANKA a L.
DUSEK. Oswestry dotaznik, verze 2.1a — vysledky u pacienti s lumbalni
spinalni stenozou, srovnani se star$i verzi dotazniku. Ceskd a Slovenskd

Neurologie. 2012, 108(4), 460-467.

MOOREHEAD, Melodie K, Elisabethn ARDELT-GATTINGER, Hans
LECHNER a Horacio E ORIA. The Validation of the Moorehead-Ardelt Quality
of Life Questionnaire II. Obesity Surgery [online]. 2003, 13(5), 684-692 [cit.
2019-03-28]. DOI: https://doi.org/10.1381/096089203322509237. ISSN 1708-
0428. Dostupné zZ:
https://link.springer.com/article/10.1381/096089203322509237

35. NEMEQC, Frantisek, R. CHALOUPKA, M. KRBEC a P. MESSNER. Hodnoceni

kvality Zivota pacienti s degenerativnim onemocnénim bederni patefe:

Evaluation of the Quality of Life in Patients with Degenerative Disorders of

90


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1529943003000287
https://link.springer.com/article/10.1381/096089203322509237

Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Lumbar Spine. ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET
TRAUMATOLOGIAE CECHOSL [online]. Galén, 2009, 76(1), 20-24 [cit. 2019-
04-02]. Dostupné z: http://www.achot.cz/dwnld/0901 020 _024.pdf

NORTH, R.Alan. Opioid receptor types and membrane ion channels. Trends in
neurosciences [online]. 1986, 9, 114-117 [cit. 2019-02-14]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/016622368690038X?via%3Di
hub

PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. 2., piepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada, 2017, 362 s. Psyché¢ (Grada). ISBN 978-80-247-5646-2.

PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. V Praze: Triton, 2005, 629 s. ISBN 80-
725-4657-0.

PREEDY, Victor R. a Ronald R. WATSON. Handbook of Disease Burdens and
Quality of Life Measures. New York, NY, United States: Springer-Verlag New
York, 2009, 4448 str. ISBN 9780387786643.

PRCHALOVA, Eva, ed. Lécha a oSetiovatelskd péce u pacientii s bolesti:
Hradec Kralové 2003-2005. 1. Hradec Kralové: Nada¢ni fond pro 1écbu a
vyzkum plicnich a pfidruzenych onemocnéni, 2005, 87 s. ISBN 80-239-6053-9.

PTACEK, Radek, Jiti RABOCH, Martina VNUKOVA, Jaroslav HLINKA a
Martin ~ ANDERS. BECKOVA SKALA DEPRESE BDI-II -
STANDARDIZACE A VYUZITI V PRAXI. Ceskd a Slovenskd psychiatrie.
2016, 112(6), 270-274. ISSN 1212-0383.

RAUDENSKA, Jaroslava a Alena JAVURKOVA. Lékaiskd psychologie ve
zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011, 304 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
2223-8.

ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachazet: ucebnice pro nelékarské
zdravotnické obory. Praha: Grada, 2009, 174 s. ISBN 978-80-247-3012-7.

SARMENTO ANTUNES, Rogério, Barbara GAZOLLA DE MACEDO,
Tammy DA SILVA AMARAL, Henrique DE ALENCAR GOMES, Leani

SOUZA MAXIMO PEREIRA a Fabio LOPES ROCHA. Dor, cinesiofobia e
91


http://www.achot.cz/dwnld/0901_020_024.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/016622368690038X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/016622368690038X?via%3Dihub

Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

qualidade de vida em pacientes com lombalgia cronica e depressdo. Acta
Ortopédica Brasileira[online]. 2013, 21(1) [cit. 2019-04-03]. DOL:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-78522013000100005. ISSN 1413-7852.

Dostupné z: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
78522013000100005 &script=sci_arttext

SCHNEIDERHAN J, CLAUW D a SCHWENK TL. Primary Care of Patients
With Chronic Pain. JAMA [online]. 2017, 317(23), 2367-2368 [cit. 2018-08-
17]. DOI 10.1001jama.2017.5787. ISSN 15383598.

SOFAER, Beatrice. Bolest: prirucka pro zdravotni sestry. Vyd. 1. Ces. Praha:
Grada, 1997, 104 s. ISBN 80-716-9309-X.

SPITZER, Robert L., Kurt KROENKE, Janet B. W. WILLIAMS a Bernd
LOWE. A Brief Measure for Assessing Generalized Anxiety Disorder: the
GAD-7. In: Archives of Internal Medicine [online]. 2006, c2011, 166(10) [cit.
2019-03-21]. DOI: 10.1001/archinte.166.10.1092. ISSN 0003-9926. Dostupné z:
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinte.166.10.1092

SKVOROVA, Adéla. Strach z bolesti/pohybu (algofobie, kineziofobie) u
funkcnich obtizi pacientu. Praha, 2017. Bakalaiska prace. UNIVERZITA
KARLOVA, 2. LEKARSKA FAKULTA,Ustav osetfovatelstvi. Vedouci prace
PhDr. Raudenska Jaroslava, PhD.

TAYLOR, S. J., TAYLOR, A. E., FOY, M. A, et al.: Responsiveness of
common outcome measures for patients with low back pain. Spine, 24: 1805—
1812, 1999.

TOMOVA, Sarka a Jana KRIVKOVA. Komunikace s pacientem v intenzivni
peéci. Praha: Grada Publishing, 2016, 134 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-
0064-4.

TURK, Dennis C a Robert ] GATCHEL. Psychological approaches to pain
management: a practitioner's handbook. Third edition. New York: The Guilford
Press, [2018], 586 s. ISBN 978-146-2528-530.

VAMBHEIM SM, Aslaksen PM, Flaten MA, Asli O, Lyby PS a Martinussen

LM. The Fear of Pain Questionnaire-III and the Fear of Pain Questionnaire-

92


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-78522013000100005&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-78522013000100005&script=sci_arttext
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinte.166.10.1092

Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

53.

54.

55.

56.

57.

Short Form: a confirmatory factor analysis. Dovepress [online]. 2017, 8. srpna
2017, 10, 1871-1878 [cit. 2019-03-23]. DOLI:
https://doi.org/10.2147/JPR.S133032. Dostupné zZ:

https://www.dovepress.com/the-fear-of-pain-questionnaire-iii-and-the-fear-of-

pain-questionnaire--peer-reviewed-article-JPR

VARRASSI, G., G. MULLER-SCHWEFE, J. PERGOLIZZI, et al
Pharmacological treatment of chronic pain — the need for CHANGE. Current
Medical Research and Opinion [online]. 2010, 26(5), 1231-1245 [cit. 2019-01-
31]. DOI: 10.1185/03007991003689175. ISSN 0300-7995. Dostupné z:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1185/0300799100368917

VIGATTO, Ricardo, Neusa Maria Costa ALEXANDRE a Heleno Rodrigues
Correa FILHO. Development of a Brazilian Portuguese Version of the Oswestry
Disability Index. Spine [online]. 2007, 32(4), 481-486 [cit. 2019-04-03]. DOI:
10.1097/01.brs.0000255075.11496.47. ISSN 0362-2436. Dostupné z:
https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-200702150-00016

VIMONT, Celia. Numbers Don't Tell the Whole Story: Experts Say Better Pain
Assessment Measures Needed [online]. In: America, 2017, 02. 07. 2017 [cit.
2019-01-29]. Dostupné Z:

https://www.practicalpainmanagement.com/patient/resources/understanding-

pain/numbers-dont-tell-whole-story-experts-say-better-pain

What is Linear Regression?. Complete Disertation [online]. © Statistics
Solutions, 2013 [cit. 2019-03-27]. Dostupné z

https://www.statisticssolutions.com/what-is-linear-regression/

YOUNGER, Jarred, Rebecca MCCUE a Sean MACKEY. Pain Outcomes: A
Brief Review of Instruments and Techniques. Curr Pain Headache Rep [online].
2009, 13(1), 39-43 [cit. 2019-01-28]. DOI: 19126370. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2891384/

93


https://www.dovepress.com/the-fear-of-pain-questionnaire-iii-and-the-fear-of-pain-questionnaire--peer-reviewed-article-JPR
https://www.dovepress.com/the-fear-of-pain-questionnaire-iii-and-the-fear-of-pain-questionnaire--peer-reviewed-article-JPR
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1185/0300799100368917
https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-200702150-00016
https://www.practicalpainmanagement.com/patient/resources/understanding-pain/numbers-dont-tell-whole-story-experts-say-better-pain
https://www.practicalpainmanagement.com/patient/resources/understanding-pain/numbers-dont-tell-whole-story-experts-say-better-pain
https://www.statisticssolutions.com/what-is-linear-regression/

Bakalarska prace Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

SEZNAM PRILOH TABULEK A OBRAZKU

Obrazek 1. Graf CetnOSt MUZI @ ZENY ......cccuvieeiiiieeiiieeiieeeiieeeeeeereeeereeeeaeeesereeeseveeeeenes 46
Obrazek 2. Cetnost 0dpovEdi QOLS-CZ.........coovuiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s 52
ODBIAZEK 3. GAD -7 ettt sttt sttt et 53
ODIAZek 4. BDI I .....ooiieieeecieeees ettt e nneeneas 56
Obrazek 5. Oswestry diability index Kategori€.........cccvreeviiieeiiieeie e 57
ODBIAZEK 6. TSK-CZ ..ottt st 59
Obrazek 7. Primer SKAlYy FPQ .....ccoiviiiiieiee e 61
Obrazek 8. QOLS @ BDI-IL......cooieiiiieieeeieeee et 64
Obrazek 9. Zavislost kvality zivota a rehabilitani 1EEbY ........coceviiviiiiniiiiiiiiceee. 70
Tabulka 1. VEK reSPONAENtll ........ccueeiieruiieiieiiieeiieeieeieeeteete e eereeseeeereesaeeesseensnesnsees 46
Tabulka 2. Hodnoty BMI........ccoiiiiiiiee et 47
Tabulka 3. Pocet let VZACIANT ..........cooouiiiiiiiiiie e 47
Tabulka 4. ZamEStNANT ........c.eeiiriiriiiieieeiecee ettt 47
Tabulka 5. BYAIENI.....ccuviiiiiiiieiieie ettt et 48
Tabulka 6. Omezeni bolesti V ZIVOLE. ........cocueiiiiiiiiiiiieiieie et 48
Tabulka 7. Omezeni bolesti V& SPOTtU.......cccueeiiiiiiiiiiiieiieie e 48
Tabulka 8. BYALENT......cc.oiiiiiiiiiece et 49
Tabulka 9. OPI0TAY ..eeecviieiiieeiiie ettt s tee s e e b e e snbeeennbeeeennes 49
Tabulka 10. ANAlGEtIKA......cc.ooiiiiiiiriiii e 50
Tabulka 11. Bederni DOLEst .........cooiiiiiiiieiiieie e 50
Tabulka 12. Kréni DOIESt.....cc.eoiiiiiiiiiieeeee e 50
Tabulka 13. Hrudni bOLESt.......cccueoiiiiiiiiiiie s 50
Tabulka 14. QOLS-CZ.......ooiieieeeeee ettt ettt e saeeas 52
TabULKA 15, GAD-T oottt ettt et e et seeeneeas 54
Tabulka 16. BDI-II VYSIEAKY ....veiiiiieeiiieeeeeeeeee et 56
Tabulka 17. Oswestry disability index vysledKy ........ccccoevieeeiiiiniiieeee e, 58
Tabulka 18. TSK-CZ VYSI@AKY ...cccueiiiiiiiiiiieie et 59
Tabulka 19. FPQ-CZ VYSIEAKY ....ccueieiieiiiiiieie et 60
Tabulka 20. Kvantitativiii promenne .............cccueeevieeeiieesiieeeeeeeieeesreeeeneeesveeesveeennns 61
Tabulka 21. QOLS-CZ vztah pohlavi, v€k a vzd€lani............ccccoevvririiiiniiiiieeeeee 62
Tabulka 22. Bolest @ QOLS-CZ........cccuiiiiiieeeee ettt e 63


file:///C:/Users/Lucka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Lucie%20Michalíková.doc%23_Toc6773168

Bakalarska prace

Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

Tabulka 23. GAD-7 a kvalita ZIVOta.......ccceeieviiiiinieieeieeeecceeeescee e 63
Tabulka 24. BDI-II a kvalita ZIVOta ..........cocoeiiiiiiiiiiiieieeeee e 63
Tabulka 25. Oswestry disability index a kvalita Zivota ..........cccceeeveeecieeccieccieeeeeee, 64
Tabulka 26. TSK-CZ a kvalita ZIVOta .........cocvevueiierieiieieniiesieeesiceceee e 65
Tabulka 27. HYPOIEZY 1-7..ccueieiieiieeiieieceeee ettt ettt eeeaes 65
Tabulka 28. QOLS-CZ, analgetika a OPIaty .......cccvvveeeiiieeiiieeieecee e 66
Tabulka 29. ANOVA SKaly QOLS-CZ.......oooioieieeieeeeeeseee et 66
Tabulka 30. QOLS a bolest spolecné s BMIL.........cccoooiiiiiiiieiiieieeceeece e 67
Tabulka 31. Kvalita Zivota a omezeni bolesti........c..ceveeierienierienienieieneeeeeesceeeen 68
Tabulka 32. Chi kvadrat kvality zivota a omezenim bolesti v ZIVOtE.........ccccecuevvennennee. 68
Tabulka 33, BIMI t-@St...cueiiiiieiieiie ettt ettt 69
Tabulka 34. Zavislost testovaného vzorku BMI na kvalité Zivota...........ccccoceeeennnnen. 69
Tabulka 35. t-test TOVNOStE PIUMETU......ccuviiiieriieeiieriieeieerteeie e ereeseeeebeeseaeebeesseeeneees 69
Tabulka 36. Rehabilitace a QOLS .........ooooiiiiiiieeecee e 70
Tabulka 37. Paersontiv korela¢ni koeficient a rehabilitace ............cccooeeeeieeiiiiicnnnnen. 70
Tabulka 38. Psychologicka pécCe a kvality zivota ...........c..cccoeeviiiiieiiicieceeee 71
Tabulka 39. Chi kvadrat psychologickeé PECe ......c..ovvimiiiriiiiiiiiieieeeieeeee e 71
Tabulka 40. Pohlavi a kvalita ZIVOta.........ccceeiiiiiiiiiieiieeie et 71
Tabulka 41. Korela¢ni koeficient kvality Zivota u muzli a U ZeN.........cccecveevveeieenenennen. 71
Tabulka 42. Pracujici a nepracujici a kvalita Zivota .........cccceeeveeeiieeniieiniieeeiie e 72
Tabulka 43. Pearsontiv korela¢ni koeficient pracujicich/nepracujicich ......................... 72
Tabulka 44. Kvalita Zivota a SOCIAINT STAtUS.......cccueeruiieiieieeiieie e 72
Tabulka 45. Kvalita Zivota @ SOCIAINT STAtUS.......cecueeruiiiiieiieeiieiie e 73
Tabulka 46. Kvalita zZivota a bydleni ............ccoovveeiiiiniiieiiieeeeeee e 73
Tabulka 47. Pearsontiv korelacni koeficient bydleni............cccoevvieeiieniieiieniiieieceee, 73
Tabulka 48. Hormony §titné Z14zy a kvalita ZIVOta...........ccceverienieniniiniciencneceeen 74
Tabulka 49. Pearsontiv korela¢ni koeficient hormont $titné Z14zy ...........cccceeveeennnnen. 74
Tabulka 50. Hypnotika a kvalita ZIVOta ..........cceevriieeiiieniieeeieeeie e 74
Tabulka 51. Pearsontiv korelacni koeficient a hypnotika ...........cccceeeeviiniiiiniieinieeee, 75
Tabulka 52. Antidiabetika a kvalita ZIVOta .........cccovceeverienieniiiicniecccceeeeeee 75
Tabulka 53. Pearsontiv korela¢ni koeficient antidiabetik ...........ccoceeveeiiniininiinicnennne. 75
Tabulka 54. Kvalita zivota a antihypertenziva ...........ccceeeeveeeevieniieescie e 75
Tabulka 55. Pearsontiv korela¢ni koeficient a antihypertenziva ...........ccccceeevveeenveenee. 76

95


file:///C:/Users/Lucka/Desktop/Bakalářská%20práce%20Lucie%20Michalíková.doc%23_Toc6773194

Bakalarska prace

Kvalita Zivota u pacientt s chronickou nenadorovou bolesti

Tabulka 56. Antiarytmika a kvalita ZIVOta.........ccccovieviriinieniiiiiieccceeseeeee 76
Tabulka 57. Pearsontiv korelacni koeficient a antiarytmika............ccccoveevevieencieeenreeennne. 76
Tabulka 58. Kvalita zZivota a bezodiazepiny .........cccccccveeeeiiieeiiieeiie e 77
Tabulka 59. Pearsontiv korela¢ni koeficient a benzodiazepiny ...........ccoecveveeereenenennen. 77
Tabulka 60. Kvalita Zivota @ antidepreSiVa..........ceereeeieerieeiiienieeieeneeereesieeeveenene e 77
Tabulka 61. Pearsontiv korelacni koeficient a antidepresiva..........cccccveeecveeencveeenreeennee. 77
Tabulka 62. Kvalita Zivota @ 0pioidy .......cccveeriieeiiieeiiieeie et 78
Tabulka 63. Pearsontiv korelacni koeficient @ op1oidy.........ccccveeveiveeeciieenciieencieeeieeeee, 78
Tabulka 64. Kvalita zZivota a analgetika...........c.ccceeriieiierieiiieieeieeee e 78
Tabulka 65. Pearsontiv korela¢ni koeficient a anlgetika ............ccoceveevvieiieniienienneenen. 78
Tabulka 66. Kvalita zivota, GAD-7, BDI-II, Oswestry, TSK-CZ, FPQ-CZ................. 79
Tabulka 67. t-test 13 hypOtezZa........cooouiiiiiiiieiiieieee e 79
Tabulka 68. Linearni regrese BDI-II a benzodiazepiny...........ccoceeeeveerieeciienieenieenneennen. 80
Tabulka 69. Interpretace BDI-I1 ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiccecece e 80

96



