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Uvod

Bolest je nejcastéji vnimana jako nepfijemny, negativni vjem, ma vsak i svij
pozitivni vyznam, ktery slouzi jako varovny signal. Kazdy bolest nékdy zazil, bohuzel
néktefi znas trpi chronickou bolesti, kterd se jevi jako dlouhodoby problém
a jedince poskozuje ve vSech aspektech zivota. Bolest mlize nepiijemné ovlivnit socialni

vztahy, nezavislost i zaméstnani. Z psychického hlediska je trvani bolesti velmi vysilujici.

Pro pacienty je prvotné diilezité pochopit pti¢inu bolesti, pro¢ se bolest vyskytuje
a snazit se bolest zmirit alternativnimi metodami, nez se hned uchylit k uzivéani
medikamentl k 1é€bé bolesti. Lécba bolesti je komplexni zaleZzitost, za klicové povazuji
komunikaci oSetfujiciho a lékafského persondlu s pacientem. V Ceské republice je
pomérné rozlehla sit’ center pro 1€¢bu bolesti, které pacientiim umoznuji zmirfiovat jejich
obtize. M¢li bychom také myslet na to, Ze bolest je zcela subjektivni, kazdy jedinec ji

vnima jinak a proto bychom pacientovi bolest méli vefit.

Inspiraci pro vybér tématu mé bakalarské prace mi byla ma sestra, ktera jiz 5 let
trpi chronickou bolesti zad, kviili problémtim se zady ji nebylo umoznéno studovat zubni

1ékatstvi a délat tak své vysnéné povolani.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na problematiku bolesti, fyziologii, etiologii,
déleni bolesti, diagnostiku, hodnoceni bolesti, terapeutické postupy v 1€cbé bolesti
(farmakologickeé, nefarmakologické), zvladani bolesti, roli vSeobecné sestry, centra
bolesti, dale jsem se v€novala obecnému popisu kvality Zivota, metodam méteni kvality

zivota 1 kvalité zivota pacientii s chronickou bolesti.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit vliv chronické bolesti na kvalitu Zivota
pacientli, porovnani pacientl trpici chronickou bolesti s populacni normou, porovnat
béznou populaci a populaci podle véku, zjistit, zdali mé intenzita a charakter bolesti vliv
na kvalitu Zivota, jestli m& pohlavi u pacienti vliv na chronickou bolest. Vliv délky

terapeutické péce na kvalitu Zivota poskytované centrem bolesti na kvalitu Zivota.
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1. Bolest

1.1 Definice bolesti

Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti (International Association for The
Study of Pain — IASP) spolu se Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health
Organization — WHO) definuji bolest jako:

»INeprijemny télesny a emocni zazitek, spojeny se skutecnym nebo hrozicim
poSkozenim tkani, nebo ktery je terminy takového poskozeni popisovan, je vysledkem

faktoru telesnych, psychickych a socialnich. Bolest je vzdy subjektivni.

Soucasna definice IASP uznava, ,zZe ackoliv je poraneni tkané beznym
predchiidcem bolesti, bolest muze byt pritomna, i kdyz poskozeni tkané neni

rozpoznatelné“ (Rokyta, Hoschl, 2015, s. 12).

Mnoho lidi udavé bolest v neptfitomnosti poskozeni tkané¢ nebo jakékoliv
pravdépodobné patofyziologické ptiCiny, obvykle se tak d¢je na zédklade psychologického
divodu. Bolest se mize velmi liSit v jeji kvalité, intenzit¢ a doby trvani, ma rizné

patofyziologické mechanismy a vyznamy (Raja et al., 2020).
Bolest ma dvé slozky, které spolu navzajem souviseji.

Slozku smyslovou (senzorickou), kterd udéva informace o kvalité, intenzité

a lokalizaci bolesti.

SloZku emocni (afektivni), ktera oznamuje o dopadu na psychické ladéni jedince,
na chut' vénovat se béZnym aktivitdim denniho Zivota, zdlibam, na hodnoceni jeho

postaveni v rodin€ 1 spolecnosti, avSak i o vlivu bolesti do budoucna.

Bolest Casto ptfesahuje svilij ochranny vyznam ¢i vyznam varovného signalu.
Vysledkem toho je, ze se bolest stava chronickou a vysilujici (Lukas, Kautzner, Hoch,

2022).



1.2 Fyziologie bolesti

Zakladni vlastnost organismu je schopnost vnimat poruseni vlastni integrity
a riznym zpusobem na tyto zmény reagovat. Na poruseni integrity umoziuje pisobit
systém nocicepce, Jednd se o vyznamny homeostaticky mechanismus (Lukas, Kautzner,

Hoch, 2022).
Nocicepce je zaklad pro bolestivy viem (Hakl, 2011).

Receptory pro vnimani bolesti se nazyvaji nociceptory a jsou piitomny v kiizi,
ve sliznicich, ale také téméf ve vSech tkanich téla jako jsou naptiklad svaly, kosti, cévy

a organy zazivaciho traktu.

Mezi vyjimky se fadi nervova tkan mozku, ledvin, jater a plic, kde nejsou
pfitomny receptory bolesti. Vjem bolesti z téchto organti tak pochdzi z nociceptorii

v pojivovych tkanich.
Nociceptory se nachazi u dvou typli primarnich senzorickych neurontl.

Prvni typ ma axon tvofeny Ad vlakny. Popisuji se jako myelinizovand vlékna,
kterd vedou akcni potencial rychlosti asi 10-40 m/s a vedou signaly hlavné

z mechanickych a termalnich nociceptorti.

Druhy typ neuronli ma nemyelinizované axony typu C, které vedou akéni
potencidl rychlosti 0,5-2m/s. Pfiblizn€ 70% vSech vldken vedouci signaly bolesti

ptredstavuji vlakna typu C (Kittnar, 2020).
Pomoci nociceptorii rozliSujeme dva druhy vedeni bolesti.

Rychla bolest - V prvni fazi vzniku poSkozeni reaguji hlavné nociceptory spojené
s myelinizovanymi Ad vladkny. Informace jsou pifenaSeny specifickymi drahami
do thalamu a do somatosenzorické oblasti mozkové klry (Kittnar, 2020). Rychla bolest
je oznacovana jako ostra, prudka, paliva, dobfe lokalizovana, rychle odeznivajici (Lukas,

Kautzner, Hoch, 2022).

Pomala bolest - Ve druhé fazijsou aktivovany nociceptory spojené
s nemyelinizovanymi C-vlakny. Ty jsou soucésti aferentni drahy retikularni formace
mozkového kmene (Kittnar, 2020). Pomala bolest se popisuje jako tupa, pulzujici, obtizné

lokalizujici, dlouhotrvajici (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022).
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Bolestivy vjem muze byt doprovazen vegetativnimi reakcemi, mezi n¢ se fadi
zrychleni srde¢ni akce, zvySeni tlaku, poceni, rozSifeni zornic. Bolest vykazuje

i silny emo¢ni doprovod (Kittnar, 2020).
Pro celkové vedeni bolesti rozliSujeme ¢tyii komponenty:

e Senzoricko-diskrimina¢ni komponenta. RozliSuje percepci bolesti, odkud bolest
pfichazi.

o Afektivni (emocionalni) komponenta. Prosazuje se u psychickych zmén, které
provazeji bolest. Mezi né patii deprese, strach, uzkost, nékdy i agresivita, kterou
v pacientech miize dlouhodobé bolest vyvolat.

e Vegetativni (autonomni) komponenta. Sem se fadi zblednuti, poceni, snizeni
krevniho tlaku, zrychleni srde¢ni frekvence ¢i zrychlené dychani.

e Motoricka komponenta. Uplatiiuje se zde stresovy princip fight or flight (bojuj
nebo uted). Clovek, ktery zaziva bolestivy podnét, z bolestivého podnétu ucukne,

utece nebo miize bojovat (Rokyta a kol., 2017).
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1.3 Déleni bolesti

1.3.1 Dle délky trvani

Akutni bolest
Miva znamou pricinu. Pfedstavuje v organismu signal, Ze je néco v neporadku.
Ve vétsing pripadi, kdy vylécime piicinu, bolest odezni a jiz se znovu neobjevi (Rokyta,

2018).

Nejcastéji vznikd irazovym mechanismem ¢i operacnim vykonem. Muze trvat
sekundy, tydny, maximalné vSak tii mésice. Akutni bolest ptisobi jako velky stresor.
Vyvolava vyplaveni katecholamind, stresovych hormont a pokles imunity (Skala, Kozak,

2021).

Chronicka bolest
Je definovéna trvanim déle nez tii az Sest mésicli nebo jako bolest, kterd se casto
opakuje. Svoji intenzitou neodpovida intenzité stimulace a ztraci tim tak sviij ochranny

vyznam (Danzigova, 2017).

Chronicka bolest patii mezi onemocnéni, které postihuji ¢loveka v celé jeji $ifi
1 hloubce. Dochazi k akcentaci prozivaného utrpeni, fyzickému stradani, ohrozuje
spiritudlni rovnovédhu. NaruSuje mezilidské vztahy, pfipravuje clov€ka o moznost
realizovat své  pracovni  plany, snizuje  kvalitu = emoc¢niho  proZivani
a ohrozuje byti ¢lovéka ve spolecnosti (Hakl, 2011). Zptsobuje velké télesné utrpeni,
objevuji se psychologické zmény. Pacient miiZe trpét anxietou ¢i depresi, bolest miize byt
doprovazena nespavosti a strachem. Chronick4 bolest také znacné ovlivituje kvalitu

pacientova zivota (Kozék, 2010).

Postihuje kazdého ¢tvrtého az patého dospélého Evropana a jeji prevalence stale
stoupd. Chronickd bolest je CastéjSi nez srdecni infarkt, diabetes mellitus, nadory
a mozkové ptihody (Rokyta, 2018). ,,Studie prokazaly 19 % prevalenci stredné silné az
silné chronickeé bolesti v evropské populaci, 17% pacientii s velmi silnou bolesti je léceno
pouze volné prodejnymi leky a 11% neni léceno vitbec. V telefonické studii 20% lidi

s chronickou bolesti uvedlo, Ze se jich lékari na jejich bolest nikdy nezeptali, 40% udavalo

vy

30%), nejvyssi naopak v Italii, Polsku a Norsku (26-30%)" (Hakl, 2022 s. 12).
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Chronické bolesti nejsou jen zalezitosti t€la, ale i psychického zdravi, proto

je vhodné se na chronickou bolest divat v systémovém pojeti (Hakl, 2011).

1.3.2 Dle jeji patofyziologie

Nociceptivni bolest

Vznika podrazdénim nociceptori zahrnujicich nocisenzory, mechanosenzory
a polymodalni receptory. Dle umisténi receptorii rozliSujeme bolest na somatickou
a visceralni. K nociceptivni bolesti fadime bolesti pohybového aparatu (osteoartrozy,
artritidy, bolesti vnitfnich organti. Mezi nociceptivni bolest se také fadi vétSina stavi

akutni bolesti (Hakl, 2019).

Neuropaticka bolest

Vznika na podkladé postizeni centralniho, periferniho nebo vegetativniho
nervového systému. Je casto prenesend. Do této skupiny miizeme zaradit bolest
postherpetickou, diabetickou, ischemickou neuropatii a bolest u onemocnéni centralni

nervové soustavy (Adamus, 2012).

Dysautonomni bolest

Ptikladem tohoto druhu bolesti piedstavuje komplexni regionalni bolestivy
syndrom (KRBS), dfive se oznacoval jako algodystrofie nebo Sudeckiv syndrom.
Regionalni bolestivy syndrom oznacuje rizné bolestivé stavy, které vznikaji prevazné

jako nasledek urazu nebo chirurgického zakroku (Hakl, 2019).

Psychogenni bolest

Dnes se pojednava o psychosomatické bolesti. Zakladem je psychickd porucha
a poté vznika porucha somatickd. Nazev bolest psychogenni pojmenovava bolest, ktera
vznikd u psychiatrickych onemocnéni (Rokyta a kol., 2017). PfedevS§im u depresivnich
poruch a nékterych neur6z je bolest somatickou projekci primarnich obtizi. Pacienti si

nejcastéji stézuji na bolesti zad a bricha (Hakl, 2019).

SmiSena bolest
Podili se na ni vice ptfedchozich typt bolesti. Nejcastéji se setkame s FBSS (Failed
back surgery syndrome). Syndrom je kombinaci neuropatické, nociceptivni i psychogenni

bolesti (Adamus, 2012).
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1.3.3 Dle jejiho ptuvodu

Onkologicka bolest

V souvislosti s probihajicim onkologickym onemocnénim vznika i onkologicka
nadorova bolest (Hakl, 2019). Onkologickda bolest je rozmanitd, pokud budeme
vyhodnocovat charakter. Zavisi na nckolika faktorech, jako je napiiklad typ

onkologického onemocnéni, stadium nadorového onemocnéni, 1éCba a tolerance pacienta

k bolesti.

Prilomova nadorova bolest je definovana jako ,,Nahlé a prechodné zhorseni
bolesti, ke kterému dochdzi bud spontanné, nebo v souvislosti s konkrétnim
predvidatelnym ci nepredvidatelnym spoustécim mechanismem, pres relativné stabilni

a dostatecne kontrolovanou bolest “ (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022, s. 2).

Neonkologicka bolest
S timto typem bolesti se setkavame nejcastéji. Bolest pacienta nezplisobuje Zadné
onkologické onemocnéni. Pro tento typ bolesti se uplatituji veSkeré dostupné 1ékové

skupiny, do kterych spadaji i silné opioidni analgetika (Hakl, 2019).
Porodni bolest

Denni doba, prostiedi, gestacni tyden, zdravotni 1 psychicky stav, spanek a bdéni
v daném okamzZiku jsou faktory, které ovliviiuji vnimani bolesti v dobé tchotenstvi
(Moravcova, Polackova, Welge, 2022). Snizovat percepci bolesti je mozné svalovou
aktivitou (opakované monotonni pohyby), relaxaci ¢i koncentraci na dychéani. Védomi
navodi pozitivni vztah k bolesti ptfedstavou, Ze k rychlejSimu ukonceni porodu vede

silngjsi bolest (Hajek, Cech, Margal, 2014).
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1.4 Etiologie bolesti

Chronickou bolest u osob starSiho véku, mize vyvolat ptitomnost ptidruzenych
onemocnéni. Muze se tedy stat, Zze pacient, ani jeho okoli Casto nezaznamena pfesnou

pricinu vzniklé bolesti (Danzigova, 2017)

Pri¢iny, které chronickou bolest zplsobuji, nejsou vzdy identifikovatelné.
U mnoha piipadi je tedy pii¢ina nezndma. Casto je intenzita bolesti vétsi, nez odpovida

intenzité skutecné bolesti prislusné stimulace (Kozak, 2010).

Chronickd bolest se tadi mezi nejkomplikovanéjsi ptipady algeziologie.
Ma stoupajici tendenci v populacich a v priiméru postihuje 30% obyvatel. Ve vyspélych
statech se s ni potykd az 50% populace, jelikoz maji lepsi diagnostiku a také jsou lidé
citlivéj§i na bolestivé podnéty nez v méné rozvinutych zemich. Pacient opétovné
navstévuje 1ékate s bolestmi. Je tfeba mit v povédomi, Ze simulantl je 5 %. VétsSina lidi
bolest opravdu citi, proto je nezbytné jim vé&fit. Chronickd bolest je mnohdy obtizné

1éCitelnd. Nejcastéji pacienti trpi neuropatickou bolesti (Rokyta a kol., 2017).

Bolest miiZze byt vyvolana biologickymi, chemickymi, nebo fyzikalnimi noxami,
ale také psychickymi poruchami. Pfi¢ina vzniku bolesti je poSkozeni tkéni, podle toho

je také definovana.
Bolest ma dva hlavni vyznamy:

Signalni — Predstavuje bolest akutni, kterd ndm oznamuje, Ze v organismu neni
néco v poradku, ze tkan je poSkozena ¢i hrozi dal$i poskozeni. Bolest patii k fenoménu,

které nas ochraiiuji a upozoriiuji na vznik nebezpeci.

Patognomicky — Zastupcem je bolest chronickd, kterd je nemoci sama o sobé.
Chronicka bolest je pfedmétem diagnostiky a 1€€by I€karské discipliny, kterd se nazyva
algeziologie. Ta je samostatnym oborem v n&kolika evropskych statech véetng Ceské

republiky. Lécba bolesti disponuje siti specialnich pracovist’ (Rokyta, 2009).
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1.5 Diagnostika bolesti

1.5.1 Anamnéza

Mezi zakladni diagnostiku spada dikladné odebrani anamnestickych dat, které se
zamé&fuji na popisnou charakteristiku bolesti. Pro stanoveni spravné diagn6zy bolestivého

stavu se predevs$im ptame na:

e Dobu trvani bolesti

e Co bolesti predchazelo

e Lokalizaci bolesti

e Kam bolest vyzatuje

e Zda se objevuji i momenty bez bolesti
e Co bolest zlepSuje

e Co bolest zhorsuje

Dulezity udaj je také to, zda je pacient bolesti rusen béhem spanku, kolikrat za
noc se vzbudi kvili bolesti. Lékar se také ptd na soucasnou analgetickou 1é¢bu bolesti,
jakeé léky doposud uziva. Zajimaji ho alergické reakce na léky. TaZe se, jaké 1éky bolest

zmiriiuji a jaké mu naopak ulevu neptinasi (Lukas, Kautzner, Hoch, 2022).

1.5.2 Fyzikalni vySetfeni

Pti fyzikalnim vySetfeni se zaméfujeme na misto maximalnich potizi, ale 1 na
vzdalené struktury, které mohou s bolesti souviset (Malek, Sevéik, 2021).

Aspekce

Jedna se o vySetfeni pohledem.

e C(Celkovy aspekt — Zamétfujeme se na télesnou konstituci. Zda je pacient
astenik, pyknik, atlet, na zbarveni klize, pohybové chovani. Miize se objevovat
obranné drzeni do flexi (neurotik), introvert, extrovert. Typy jako jsou astenici

a pyknici trpi €asto konstitucni hypermobilitou.

16



e Bolestivé chovani — Je pfitomen plac, vzdechy, nafikani, kulhani, podpirani
bolestivé oblasti, casté ménéni polohy nebo strnulé sezeni. Objevuje se rozdil
chovani v ¢ekarné a ambulanci, zptsob chovani nepovazujeme za simulaci, je

vyrazem snahy, Ze Clovék bolesti opravdu trpi.

e Postura — VSimame si vzhledu patete. Porucha postaveni patefe i nosnych
kloubti zpuisobuje statické pietézovani. Poskozeni v roviné sagitalni zptisobuje
napiiklad bederni hyperlordézu. Poskozeni v roving frontdlni ma za nasledek
idiopatickou skolidzu. Soucasti je i vySetieni chodidel, zdali neni pfitomnost

plochych nohou.

e Rozsah pohybu — Omezeny rozsah pohybu je znamkou svalové dysbalance,
patologickoanatomickych nebo funkénich poruch pohybového ustroji.
Zvyseny rozsah pohybu je zndmkou volného ligamentového aparatu,
nejcastéji se jednd o hypermobilitu. Pfi zatézi s ptitomnosti bolesti ma
ptiznivy ucinek bederni podpora a s fyzikdlnich metod aplikace tepla (Skala,

Neradilek, Fila, 2016).
Palpace

VySetfeni pohmatem se pouZiva k objektivizaci mistnich bolestivych projevi,
seskupujicich se do bolestivého vzorce, ktery tvoii bolestivé kozni zony, bolestivé body

a bolestivé svaly.
Perkuse

VysSetteni poklepem se v dnesni dobé pouziva jiz malo, 1ze ho povazovat za
citlivéjsi metodu pro posouzeni stupné hyperalgezie mekkych tkani, povrchnéjSich
periostalnich a vazivovych struktur, nez béznou palpaci. Bolestivd odpovéd’ na poklep
svédci o prechodu k vyS§imu stupni poruchy vnimani bolesti. Je pfitomny 1 vyrazny podil
centralni senzitizace nocisenzori nebo neurogenni bolesti. NejcCastéji je piitomen

u syndromu karpalniho tunelu (Rokyta a kol., 2017).
Manualni vySetieni rozsahu pohybu

Rozsahem fyziologického pohybu se zabyva ortopedickd propedeutika. Je tieba
vysetiovat aktivni a pasivni rozsah kloubniho pohybu (Skala, Neradilek, Fila, 2016).
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1.6 Hodnoceni bolesti

Metody méfeni bolesti jsou subjektivnim hodnocenim pacienta (Malek, Sevéik,
2021). Z4adna metoda nezachycuje vlastni bolest objektivné, coz je velky nedostatek.
Pfesto uzivané metody maji dilezitou ulohu v posuzovani bolesti a jejiho dopadu na

jedince (Opavsky, 2011).

1.6.1 Neverbalni metody hodnoceni bolesti

Vizualni analogova Skala

Na stupnici od nuly do deseti hodnoti intenzitu bolesti. Pouziva se ptfevod
z vyrazove Skaly, procenta nebo Cislice nebo linearni grafické vyjadieni pievoditelné na
Cislice. VSechny varianty lze snadno porovnavat. Z hlediska casové veli¢iny je vizudlni
analogova Skéla nenarocnd, jak v zaznamu, tak 1 pro jeji nasledné vyhodnoceni

(Danzigova, 2017).

Oblicejova skala (Face pain scale)

Rokyta, Krsiak, Kozak (2012) cituji autory Hickse a kol. (2001), ktefi uvadi, ze
pro malé déti, které nedokazi presné popsat svou bolest, se vyuziva k zachyceni intenzity
bolesti jejiho dopadu na afektivitu a dynamiku dne Skaly obliceji bolesti (Face pain
scale), ty ukazuji vyraz obliceje od stavu pohody az po stav nesnesitelné bolesti. Na téchto
sebehodnoticich stupnich dité¢ vybird, ktery model nejptesnéji zachycuje jejich stav,

ovlivnény bolesti.

Mapa bolesti

Mapy bolesti, které se pouzivaji k registraci n€kolika typt bolesti na rliznych
¢astech téla, se uplatiuji jako doplitkova metoda hodnoceni bolesti. Mohou se vzajemné
lisit zpiisobem oznaceni algickych zon, kde se pouziva smluvenych grafickych znak pro
urceni intenzity a kvality bolesti, nebo za pomoci barevného rozliSeni (Rokyta, Krsiak,

Kozak, 2012).
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1.6.2 Verbalni metody hodnoceni bolesti

Verbalni metody hodnoceni pouzivaji slovni vyjadfeni k ohodnoceni intenzity
bolesti. Jsou velmi vyuzivany pro snadné a rychlé vysetieni bolesti u dezorientovanych,
nevidomych a starSich pacientl. Je mozno posoudit smyslovou bolest, ktera vypovida
o lokalizaci, kvalité a intenzité. Lze také hodnotit i emoc¢ni (afektivni) bolest (Malek,

Seveik, 2021).

Skala intenzity soucasné bolesti (Present pain intensity)

Tuto skélu lze aplikovat u verbalniho hodnoceni intenzity prozivané bolesti

(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2012).

Hodnoceni je od ¢isla 0 do ¢isla 5, kdy vyjadieni 0 je Zadna bolest, 1 — mirna
bolest, 2 — stiedné silna bolest, 3 — silna bolest, 4 — kruta bolest, 5 — nesnesitelna (Malek,

Sevéik, 2021).

Dotaznik bolesti McGillovy univerzity (MicGil Pain Questionnaire)

Jedna se o celosvétove nejrozsitenési dotaznik. Spolu s intenzitou bolesti hodnoti
1 kvalitu bolesti, charakter a jeji vliv na afektivni posuzovani bolesti. Pfi méteni akutni

bolesti se nevyuziva (Malek, Sevéik, 2021).

Autorem je Ronald Melzack, ktery vymyslel 1 kratsi verzi dotazniku (SF-MPQ),
kterd se rychle rozsifila do mnoha zemi a stala se nejcastéji uZivanym prostredkem

k hodnoceni bolesti

Dotaznik obsahuje vizualni analogovou S$kélu, verbalni posouzeni soucasné
prozivané intenzity bolesti a mapu bolesti, do které pacient vyznaci oblasti, v nichz
pocituje bolest a verbalni stupnice soucasné intenzity bolesti (PPI). K doplnéni
anamnestického vysetieni a SF-MPQ je dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

(DIBDA).

Vsechny soucésti tohoto dotazniku lze skérovat, tak mizeme ziskat piehled
o subjektivnim hodnoceni bolesti nemocnym, porovnani jednotlivych soucésti slouzi

k ovéteni prikaznosti vypovedi vypliujici osoby (Opavsky, 2011).
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1.7 Terapeutické postupy v FeSeni bolesti

1.7.1 Farmakologické

Cile farmakoterapie

Nejlépe mozny cil analgetické 1écby je absolutni odstranéni bolesti. V praxi se
vSak snazime o zmirnéni intenzity bolesti natolik, aby se stala pro pacienta piijatelnou
a méla minimalni dopad na vykonavani béznych, kazdodennich ¢innosti v jeho Zivoté

(Slava, Dolezal, 2009).

Neopioidni analgetika
Jejich hlavnimi vyhodami jsou analgetické a antipyretick¢ uc€inky, ucinek
protizanétlivy chybi. Hlavnimi zastupci neopioidnich analgetik jsou paracetamol

a pyrazolové derivaty
Paracetamol

Vyuziva se pro své analgetické a antipyretické a¢inky. Radi se mezi relativné
onemocnénich, bolesti vertebrogenniho plvodu, bolesti hlavy ¢i bolesti svalli nebo

kloubt pfi onemocnénich podobnych chiipce (Martinkova, 2018).

Dobfe se absorbuje po peroralnim podéani a nasledné se v jatrech metabolizuje.
Piestoze jeho toxicita je nizkd, zvySuje se moZnost hepatotoxického poSkozeni jater

moznou kombinaci ptipravkl paracetamolu a opioidli (Nesmérak, 2017).
Metamizol

Je indikovan k 1é€bé bolesti zplisobené spasmy hladkého svalstva (bilidrni
a rendlni koliky, spastickd dysmenorea), také se vyuZziva ke kontrole bolesti po mensich
chirurgickych zakrocich, ke spasmoanalgezii pfed a po instrumentalnich vySetfenich.
Jedna se o derivat pyrazolu (Martinkovd, 2018). Pyrazolami maji dostateCnou
analgetickou uc¢innost s minimalnimi vedlej$imi Gc¢inky. Vyjimecné zptsobuji poruchu

krvetvorby a nejsou vhodné pro dlouhodobou analgetickou 1é¢bu (Hakl, 2020).
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Nesteroidni antiflogistika

Nesteroidni antiflogistika (nesteroidni antirevmatika — NSA). Radi se mezi
nejrozsitenéjsi 1ékovou skupinu v 1€cbé bolesti, nejcastéji bolesti zanétlivé etiologie.
O jejich oblib¢ sveédci i to, Ze jsou v soucasnosti nabizeny v riiznych 1é¢ivych forméch,
naptiklad ve formé tablet, 1€k, kapsli, Cipkt, naplasti, sirupti a gelt.

.....

z klinického hlediska, je mizeme klasifikovat dle jejich schopnosti inhibovat enzym
cyklooxygenazu. Cyklooxygenaza se jevi nejméné ve dvou variantdch (izoformach) —
cyklooxygendza 1 (COX-1) a cyklooxygendza 2 (COX-2). Blokdda enzymu

cylooxygenazy je zadkladnim mechanismem ucinku vSech NSA.

Kyselina acetylsalicylovd (ASA), fazena mezi ostatni analgetika/antipyretika
podle AISLPU, zaujima vysadni postaveni, ma také antirevmaticky a protizanétlivy

ucinek. V nizsich davkach je podavéna jako antiagregans (Sliva, Dolezal, 2009).
Adjuvantni analgetika

Pacienti nejenze vnimaji bolest samotnou, ale prozivaji také emoce jako beznadg¢;,
zlobu, deprese, uzkost, strach a tyto obtize nemocného je nutno pro uspéSnou

analgetickou 1é¢bu zvladnout.

Bez dostatecné pozornosti se bolest miZe pfeménit na centralni chronickou,
témet nelécitelnou bolest, kterd pietrvava i poté, co plvodni nociceptivni podnéty

vymizely (Vaiiasek, Cermakova, Kolafova, 2014).

Kortikosteroidy

Jejich vyuziti je vhodné k 1é€be urcitych typt bolesti, naptiklad pti bolestech
souvisejicich s jaternimi a mozkovymi nadory, pii kostnich metastazach. Ptiznive

ovliviuji naladu, zvySuji chut’ k jidlu a mohou zabraiiovat zvraceni (Gulasova, 2008).

Antikonvulziva

Antikonvulzivni lé¢iva maji dobrou zkuSenost v 1écb& neuropatické bolesti.
Klasickym zéastupcem je karbamazepin, ktery dobfe plsobi u zéachvatovitych

neuropatickych bolesti, kterou je naptiklad neuralgie trigeminu.

Gabapentin a pregabalin kromé analgetick¢ho efektu maji pozitivni vliv na

zlepSeni spanku a na zmirnéni depresivnich ptiznaku (Stétkarova, 2021).
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Antidepresiva

Perrot a kol. (2006) pisi, ze antidepresiva se vyuzivaji jako koanalgetika u vétSiny
typt bolesti. Jejich Gi€innost byla prokdzéna u revmatickych, nadorovych, neuropatickych

a n¢kterych psychogennich bolesti (Opavsky, 2011).

Tricyklicka antidepresiva (amitriptylin, imipramin) jsou preferovana, pokud je
pfitomna deprese, i pres to, ze maji fadu nezadoucich ucinkt. Inhibitory zpétného
vychytavani noradrenalinu a serotoninu (venlafaxin, duloxetin) potlacuji depresi i bolest.
Ptiznivych vysledkt bylo dosazeno pifi podavanim duloxetinu u diabetické neuropatie

(Stetkatova, 2021).

Anxiolytika

Jsou to 1éCiva urcend k potlaceni strachu a patologické tizkosti. Mezi anxiolytika
se fadi benzodiazepiny, ty maji antikonvulzivni, myorelaxacni, anxioliticky a hypnoticky

efekt (Vanasek, Cermakova, Kolatrova, 2014).
Opioidni analgetika

Opioidy predstavuji velmi efektivni nastroj ke zvladéani silné akutni bolesti,
nadorove bolesti, ale 1 chronické nenddorové bolesti. Opioidy nezplsobuji jen analgezii,

ale komplexné ovliviiuji cely organismus. Jsou povazovana spolu s paracetamolem za

S 4

Mezi Casté nezadouci ucinky opioidl patii zévraté, sedace, nevolnost, zvraceni,

tolerance, respiracni deprese, zacpa a fyzicka zavislost (Benyamin et. al., 2008).

Pii adekvatnim terapeutickém postupu téméf Za4dny znich neohroZuje Zivot

pacienta (Kozak, Lejcko, Vrba, 2021).

Opioidni analgetika ziskala svilj ndzev odvozeny od opia. Opium se ziskava
z nezralych makovic maku. Obsahuje alkaloidy s analgetickym u¢inkem jako je kodein

a morfin (Martinkova, 2018).
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Silné opioidy
e  Morphin — Obvykly opioid pii 1é¢bé silné bolesti.
e Fentanyl — Osvédcené silné opioidni analgetikum. Nejcastéji se vyuziva

u silnych chronickych bolesti v transdermalnim terapeutickém systému

(naplasti). Pouziva se i u silnych akutnich bolesti v injek¢ni formé.

e Oxykodon — Urcen pro Ilécbu silné nenadorové 1 chronické bolesti
a v nékterych ptipadech i silné akutni bolesti, protoze jeho vyhodou je pomérné

rychly nastup uc¢inku.
Slabé opioidy

e Tramadol — Jedna se o nejCastéji pouzivany slaby opioid. Mezi pfinosy patii
relativné nizké riziko zacpy a vzniku zavislosti, zna¢ny pocet 1ékovych forem

a dobra biologicka dostupnost po peroralni aplikaci.

e Kodein — Ma pomérné slabé analgetické ucinky, proto se prakticky uziva

nejlépe jen v kombinacich s paracetamolem.

e Pentazocin, Nalbufin — Nejsou urcené pro chronickou bolest, jsou indikovany

u kratkodobé ¢i akutni bolesti (Kozék, 2009).

Zavislost na opioidech

Za fyzicky zavislého se povazuje kazdy pacient dlouhodobé léceny opioidy

z diivodu rizika vzniku abstinen¢niho syndromu pii nahlém vysazeni.

Abstinen¢ni syndrom vznika po odeznéni obecné tlumivého ucinku opioidl na
centralni nervovy systém v disledku hyperaktivity centrdlniho nervového
sympatoadrendlniho systému. Ptiznaky abstinen¢niho syndromu d€lime na psychické

a somatické.

Mezi psychické piiznaky se fadi anxieta, depresivni symptomatologie, zvySena
iritabilita, agresivita, insomnie az hypervigilni stav. Ze somatickych pfiznakli se
nejcastéji uvadi nauzea, zvraceni, poceni rinorea, lakrimace, nartast ptivodni bolesti,
zivani, mydridza, hypertenze, tachykardie, arytmie, mize vzniknout paroxysmus kieci

(Kozak, Lejcko, Vrba, 2021).
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Riziko zavislosti je pfi kombinaci neopioidnich a opioidnich analgetik. Spojeni
analgetik s adjuvantnimi analgetiky a paracetamolu s nesteroidnimi antiflogistiky ma
také aditivni efekt. Nekombinuji se ani jednotliva nesteroidni antiflogistika z davodu

vyskytu hojnych vedlejsich ucinku (Tigis, 2017).

1.7.2 Nefarmakologické

Psychoterapie

Potencionalni hrozbu ztraty zaméstnani, snizeni finan¢niho piijmu, zvySeni stresu,
emociondlni (Uzkost, deprese) a socidlni problémy ptedstavuji disledky chronické
bolesti. Aby se pacient mohl Gspésné adaptovat na zivot s chronickou bolesti, musi se
naucit pracovat s dlouhodobymi zménami, jeho rodina by se také méla zapojit a adaptovat
se na dlouhotrvajici zmény. Stale vétsi pocet algeziologl uznava dileZitost vyznam bio-
psycho-socidlné-spiritudlniho pfistupu v 1écb€ bolesti ve srovnani s biomedicinskym

pfistupem a na tomto zakladé€ doporucuji svym pacientiim psychoterapii.

Znamkami efektivity terapie chronické bolesti jsou predevsim redukce uzivanych
1€k, zlepSeni fyzického fungovani, zmirnéni iizkosti ¢i deprese, navrat do prace a zvySeni

kvality zivota (Hakl, 2022).

Akupunktura

Akupunktura je metoda vyuzivajici bioenergii. Vychazi z rliznych filozofickych
koncepci svéta. Pouziva se na poruchy energetické autoregulace, ne k 1écbé symptom?.
K dosazeni cile lécby se vyuziva vlastniho energetického potencidlu organizmu
k uzdraveni a harmonizaci toku energie. Nej€astéji se ke stimulaci akupunkturnich bodt

pouzivaji jehly (Adamus, 2012).
Rehabilitace

Na terapii bolesti se pfimo podili 1écebnd rehabilitace. Vyznamnou slozkou
vzniku bolesti, predev§im v pohybovém aparatu hraji svalové dysbalance, porucha
motorickych stereotypii, poruchy postury. Dulezitd je diagnostika funkcénich poruch

pohybového systému (Vaiiasek, Cerméakova, Kolatova, 2014).
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Fyzikalni terapie
Chlad

Mezi hlavni G¢inky kryoterapie patii zvySovani prahu bolesti, snizovani lokalniho
mistniho otoku a svalového spasmu. Pouziva se kratkodobé po drobnych incizich,
extrakci zubu ¢i malych vykonech na koleni. Dlouhodobé terapie chladem je nepiijemna

a muze zpusobit trauma.

Teplo

Teplo ma pozitivni G¢inek na mobilitu kloubt, také uvolnuje svalové spasmy.

Ke zvysené intenzité bolesti mize piispét tepelny diskomfort (Malek, Sevéik).

Terapie teplem znamena aplikaci suchého tepla, které muize byt vytvoieno
nahiivaci lahvi, pomoci sackd s chemickou latkou uvoliujici teplo ¢i elektrickou
poduskou. Vyuziva se aplikace vlhkého tepla, které je vytvoreno teplym obkladem nebo
horkym zabalem (Kolektiv autord, 2006).

Placebo efect

Placebo efekt je psychologicky proces navozeny terapeutickymi ritudly, at’ uz jde

o terapii ucelnou nebo o terapii zjevné inertni, je to také pozitivni reakce.

Ptedchozi zkuSenost s konkrétnim terapeutickym ritudlem neni nezbytnd, pro
vyvolani reakce staci, aby mél pacient kladny diivod predpokladat, Ze dany zakrok zlepsi

jeho zdravotni stav.

Nocebo je opakem placeba, kdy jde o negativni o¢ekavani, které miize u pacienta
vzniknout na zakladé ndhodné& ziskanych nesouvislych informaci nebo vzniklych

predsudkd (Sramek, 2017).
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1.8 Zvladani bolesti

1.8.1 Faktory ovliviiujici bolest

Fyziologicko-biologické
Kopp (1995) tfadi mezi klicové biologické faktory vek jedince, typ onemocnéni,

zpusob diagnostikovani bolesti a jeji 1écba (Raudenska, Javurkova, 2011).

Hypothalamus a limbicky systém ovliviluji emotivni slozku bolesti, zodpovidaji

zanegativni emoce, jako je uzkost a strach, které jsou s bolesti spojené (Trachtova, 2018).

Bolest je méné ptijatelna, ¢im vice zhorsuje kvalitu Zivota a omezuje sobéstacnost
nemocného (Raudenska, Javirkova, 2011).
Psychicko-duchovni

Jak velky vyznam pacient své bolesti priklada, je v psychologické roviné
podstatné. Sitka vyznamu zavisi na mnoha okolnostech, zahrnujici charakter bolesti, os
charakteru bolesti a porozuméni jejimu vyznamu, osobnostni vlastnosti a ptedchozi

zivotni zkuSenost.

Schéma vztahu bolesti a psychického stavu:

Zesileni

' bolesti ! Bolest

Negativni emocni
reakce Uzkost

Zvysend drdZdivost
nervového systému Deprese

~ Bolest /

(Schéma: Trachtova, 2018, s. 142)
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Mezi psychicko-duchovni faktory patii vlastnosti osobnosti napiiklad introverze,

extroverze, které také ovliviiuji vnimani bolesti (Trachtova, 2018).

Nezbytna psychoterapeutickd intervence je nutna pii vyrazném podilu

psychogennich vlivi (Skala, Neradilek, Fila, 2016).

Cilem psychoterapie je naucit se poznavat sebe sama v oblasti mysleni, chovani
a emoci za ucelem rozliSit si moznosti, jak svymi postupnymi zménami v postojich
a v chovani zlepsit kvalitu zivota. PeCovat o svoje potieby, ucit se pozitivhimu mysleni,
planovat denni rezim, stanovovat si smysluplné zZivotni cile, to jsou ptiklady, které jsou
kladeny za cile v psychoterapeutické podpoie u bolestivych syndromt (Klempif,

Klempitova, 2017).

Chronickd bolest ovliviiuje chovani pacientl, pacient muze byt Uzkostny,
depresivni a nekriticky vice, nez by byl za standardnich okolnosti (Raudenska, Javiirkova,

2011).

K pocitu trvalého ohrozeni, nepiijemnym emocim, které oznacujeme jako
emociondlni utrpeni, miiZze vést chronicka bolest. Pro pacienty s timto typem bolesti je
Casto velmi narocné fesSit socidlni, vztahové a osobni problémy v disledku bolesti,
naptiklad riznd omezeni a zmény Zivotnich roli, finance, praci, volny ¢as a pravni
problémy. V disledku prozivané bolesti nazyvame tyto problémy jako psychosocidlni

utrpent.

Pacienti s chronickou bolesti obvykle zaZivaji hluboké psychosocidlni potiZe,
které souviseji s dlouhodobou bolesti i se subjektivnim presvédcenim, Ze dosavadni 1écba
bolesti nema vyznamny ¢i Zadny vliv na kvalitu Zivota.

NéboZenstvi nebo spiritualita mohou pacientlim s bolesti pomoci pii prozivani
utrpeni. Spiritualita se tyka zplisobu, jakym lidé hledaji, vyjadiuji a zaZivaji vztah k sobé
samym, k ostatnim i pfirod¢. Lze ji chépat jako sbirku minéni pfinasejici smysl Zivota,

vitalitu, zdjem o druhé a o sebe (Hakl, 2022).
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Socialné-kulturni

Ztraty a poskozeni socialnich vztahli maji za dasledek socialni bolest (Hakl,

2022).

V kulturach, které jsou zalozeny dle zidovské a kiestanské etiky, je bolest
vnimana jako trest po spachani zlych skutkd. Je pfijimana lidmi jako odplata za htichy.
Porozuméni vyznamu bolesti zalezi na schopnostech snaset bolestivé stimuly, na

individualnim vnimani bolesti, stejn¢ tak 1 reakce na bolest.

Vnimani bolesti a reakce na ni jsou ovlivnéné okolim jedince. Prah bolesti zvysuji
dobré mezilidské vztahy, pfitomnost blizké osoby, piijemné socialni prostiedi

(Trachtova, 2018).

Nemoc spojend s bolesti méni socidlni postaveni nemocného, ktery ptichéazi
0 prestiz, svoji profesionalni roli a uspokojeni. Méni se i role nemocného, stava se zavisly

na ostatnich ¢lenech rodiny (Raudenska, Javirkova, 2011).
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1.9 Role vSeobecné sestry pri oSetfovani pacientt s chronickou bolesti

Role vSeobecné sestry je naprosto zasadni v systému péce o pacienta s bolesti.
Maji zasadni postaveni v oblasti hodnoceni u€innosti 1é¢by a diagnostiky, ale pravomoce
v rozhodovani o indikaci analgetik nemaji. Sestry predavaji informace I¢kaiim i dalSim
¢lenim zdravotnického tymu a jsou zpravidla prvni v kontaktu s pacientem. Negativné
projektovat se miize do samotné péce o pacienta narusend komunikace mezi ¢leny tymu.
V pé¢i o pacienta s bolesti je role sestry naslouchaci, informac¢ni a vyhodnocovaci.

(Vanasek, Cermakové, Kolafova, 2014).

Mezi prvni a velmi dualezity krok se fadi pfesné zhodnoceni bolesti. Objektivné
posoudit bolest je zna¢né naro¢né. Klicem ke spravné 1€¢b¢ a pristupu k pacientovi je

porozuméni bolesti v celé jeji mnohostrannosti.

Sestra by také méla zndt anamnézu, diagnézu a navrzeny zpusob [éCby
nemocného. Pacientovi reakce na bolest, aktivity béhem dne a odpovéd’ na 1écbu sestra
pozorné sleduje. O v§em bude informovat 1ékate a veskeré informace pouZije ke zmirnéni

¢1 odstranéni bolesti.

JiZ od pfijeti za¢ind individualni pfistup k nemocnému trpicimu bolesti. Sestra se
nemocnému piedstavi a ptivitd ho. Pacient musi ziskat pocit, Ze on a jeho bolest jsou ve
sttedu z&jmu. Sestra spolupacientim na pokoji pfedstavi nemocného a zajisti mu
pohodlnou polohu na Iizku ¢i kiesle. Pro odstranéni bolesti je poloha nemocného
dilezita.

Sestra zaznamenava do zvlastni karty informace o mist¢, druhu a intenzité bolesti.
Pti stanoveni oSetfovatelské péce a 1€cbe bolesti jsou tyto informace mimotadné dulezité.
Znacn¢ zalezi na zkuSenostech a znalostech sestry, aby obtize nemocného dokazala
posoudit, jelikoz bolest nelze objektivné méfit. Sestra musi ovladat zpusob aplikace
a pravdépodobnou délku ucinku 1€k, jednotlivé ucinky 1ékti a dulezita je znalost
nezadoucich tginkt. Tyto Gginky je nutné aktivné vyhledavat a piedchazet jim (Sevéik,

1994).

29



Dle doby trvani délime bolest na akutni a chronickou, kazda je samostatnou

oSetrovatelskou diagnozou.

OSetrovatelska Doména Urcujici znaky Souvisejici
diagndza Trida faktory
00132 Akutni | Doména - beznad¢j - biologicky
bolest 12 Pohodli - diaforéza (poceni) puvodce zranéni
- diikazy o bolesti - chemicky
Trida ziskané pomoci puvodce zranéni
1 Télesné pohodli | standardniho seznamu - fyzicky
(polozek) pro osoby puvodce zranéni
neschopné komunikovat
verbalné

- expresivni chovani

- nesoustiedéné chovani
- ochranné chovani

- protektivni chovani

- roz$ifené zornice

- vlastni hlaseni

o charakteristikach
bolesti pomoci
standardizovaného
nastroje bolesti

- vlastni hlaseni

o intenzit¢ bolesti
pomoci standardizované
Skaly bolesti

- vyhledavani antalgické
(tlevové) polohy

- vyraz bolesti v obliceji
- zaméteni se na sebe

- zména chuti k jidlu

- zména ve
fyziologickych
parametrech

- zprosttedkované hlaseni
napi: peCovatelem o
chovani znacicim
bolest/zménéch

v ¢innostech

-z0Zen€ zaméieni
pozornosti

Tabulka ¢. 1 — Osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie (akutni bolest)
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nastroje bolesti

- vlastni hlasSeni o
intenzité bolesti
pomoci
standardizované
Skaly bolesti

- vyraz v obliceji
-zaméreni se na
sebe

- zména ve vzorci
spanku

- zménéna
schopnost
pokracovat

v ptedchozich
aktivitach

- zprostfedkované
hlaSeni napf:
pecovatelem o
chovani znacicim
bolest/zménach

v ¢innostech

OSetrovatelska Doména Urcujici znaky Souvisejici
diagné6za Trida faktory
0013 Chronicka | Doména - anorexie - dlouhotrvajici
bolest 12 Pohodli - dikazy o bolesti | pouzivani pocitace
ziskané pomoci - emo¢ni stradani
Trida standardizovaného | - komprese nervu
1 Télesné pohodli | seznamu (polozek) | - malnutrice
pro osoby - neefektivni
neschopné vzorec sexuality
komunikovat - opakovana
verbalné manipulace
- vlastni hlaseni o s t¢zkymi bfemeny
charakteristikach - ptuvodce zranéni
bolesti pomoci - socialni izolace
standardizovaného | - Gnava

- vibrace celého
téla

- zména ve vzorci
spanku

- zvySena hodnota
indexu télesné
hmotnosti

Tabulka €. 2 — Osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie (chronicka bolest)

Souvisejici oSetrovatelské diagnézy pro akutni i chronickou bolest

ZhorSena pohyblivost 00085
Poruseny spanek 00095
Spankova deprivace 00096

Deficit sebepéce pfi stravovani 00102
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Strach 00148

Uzkost 00146

Beznad¢j 00124

Socialni izolace 00053

Neefektivni zvladani zatéze 00069

Sexualni dysfunkce 00059

Preruseny zivot rodiny 00060 (DuSova, 2007).

Vybrané oSetiovatelské intervence pro akutni i chronickou bolest

Nemocnému podejte dostatek informaci
Ukazte, Ze reakci na bolest nemocného akceptujete
O nespravnych nazorech bolesti a jejiho 1é€eni poucte rodinu

wrwe

Zajistéte, aby behem dne mohl pacient odpocivat a mél obdobi nepieruSovaného

spanku v noci.
Béhem akutni bolesti ucte metodu distrakce, ktera nezatézuje.
Edukujte o neinvazivnich krocich, které ulevuji od bolesti (relaxace).

Zajistéte, aby pacient pomoci pfedepsanych analgetik dosahl optimalniho zmirnéni

bolesti.

Zajistéte, aby své obavy, frustraci i hnév pacient prodiskutoval v soukromi

(Trachtova, 2018).
Nepretrzité a systematicky posuzujte pacientovu bolest.

Opakované hodnot’te potieby poddvani analgetik pacientovi, monitorovani jejich

ucinnosti i neucinnosti.
Trvale sledujte a zaznamenavejte ucinka analgetik, zddouci 1 nezadouci.

Predpokladejte ptitomnost bolesti pii bolestivych procedurach (GulaSova, 2008).
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1.10 Centra pro 1écbu bolesti

Pokud hovotime o 1écbé bolesti, musime zminit a popsat ambulance pro 1écbu
chronické bolesti. Tato specializovana ambulantni pracovisté¢ zajistuji diagnostiku
a 1écbu chronickych bolestivych stavil, centra se soustfed’uji na 1écbu bolesti riiznych
pficin vcetné bolesti onkologické i neonkologické. Pacienti s chronickou bolesti zad,
hlavy, kloubli a bolesti neuropatickou doprovazejici rizna dalSi onemocnéni jako je
cukrovka, ischemicka choroba dolnich koncetin, pasovy opar, stavy po chemoterapii
a podobn¢, nejcastéji navstévuji tyto ambulance. Pacienti s bolesti pfi onkologickém

onemocnéni predstavuji samostatnou skupinu.

Kli¢em center pro 1é¢bu bolesti je vychéazet z celkového pohledu na ¢lovéka a jeho
bolest, individualni terapie nasleduje po vyhodnoceni psychosomatického stavu pacienta
a jeho onemocnéni. Terapie bolesti neni sméfovana na nemoc ¢i ptiznak, ale danému

pacientovi.

Ambulance vyuzivaji farmakologické i nefarmakologické metody 1éCby. Je
nezbytné, aby ambulance disponovaly dostatecnym mnozstvim analgetik 1 pomocnych
koanalgetik s moznosti rtiznych zplsobl aplikace 1é¢iv. Dal$i mozZnosti terapie je
aplikace analgetickych infuzi, provadéni invazivnich metod, jednou z invazivnich metod
je nervova blokéada neboli opich, vykonavaji se i kontinualni metody v rdmci polodenniho
stacionafe. Leékaf ambulance v ramci odbornosti 1écby bolesti a paliativni mediciny

mnohdy poskytuje konziliarni sluzby pro celou nemocnici.

K problémim pacientii je potieba pfistupovat komplexné. Je nutna spoluprace
ambulance 1é¢by bolesti s lizkovym resuscitacnim oddélenim, konziliarnim ambulantnim
a lizkovym neurologickym odd€lenim, rehabilitanim oddé€lenim, ambulantné
multidisciplinarni spoluprace a odbornosti interni, kardiologickou, s revmatologem,

nezbytna je i komunikace s psychologem i psychiatrem.

Nékteré ambulance 1é€by bolesti nabizeji porady Zenam v obdobi t&€hotenstvi,
zaroven umoznuji pomoci akupunktury sniZzovat poporodni bolesti (Vanasek,

Cermékova, Kolatova, 2014).

Tato pracovisté mohou poskytovat superkonziliarni péci nebo mohou nemocné
ptfebirat do své péce. Centra pro 1ébu bolesti nabizeji riznou skdlu diagnostickych

a terapeutickych metod (Opavsky, 2011).
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Pro kvalitni a dostupnou léCbu bolesti je zakladnim piedpokladem vytvofeni sité
pracovist’, které budou 1é¢bu bolesti poskytovat. Mezinarodni asociace pro studium

bolesti (IASP) navrhla uceleny systém specializovanych pracovist’ 1é€by bolesti.

1. Multidisciplinarni centra pro 1é¢bu bolesti
Funguji jako védecko — vyzkumna, klinicka a vyukova stiediska. Obvykle spadaji
pod fakultni nemocnice. Vénuji se chronické i akutni bolesti. Pracovni tym se
sklada z Iékaii nejméné tii obord, jsou to zejména anesteziologoveé, neurologove,
internisté, onkologové, psychiati a dal$i. Tym tvoii i psychologové a stfedni
zdravotnicti pracovnici. Pracovisté mohou byt ambulantniho, lizkového, nebo
smiSen¢ho rdzu. Komplexni multidisciplinarni program lécby je vypracovan
individualné pro kazdého pacienta. Je nutné, aby diagnostiku a 1écbu vedl jeden

1€kat, ostatni 1ékati se podileji konziliarné.

2. Multidisciplinarni poradny pro lé¢bu bolesti
Jsou podobné predchozimu typu pracovisté¢ a vSak o stfediska vyzkumna

a vyukova se nejedna.

3. Syndromové orientované poradny pro lé¢bu bolesti
Lécba bolesti je zaméfena na urCity profil pacientli v zavislosti na druhu
onemocnéni a typu postiZzené oblasti naptiklad bolest patefe, hlavy, zad
a onkologicka bolest. Zpravidla se jedna o zatizeni ambulantni, ne vSak o ordinace

praktikujiciho lékare.

4. Specialné zamérené poradny
Ty umoznuji limitovany druh lécby, ktery je bez mozZnosti komplexniho
diagnostického a 1écebného programu, mezi n¢ mizeme ftadit akupunkturu,

hypnézu ¢&i 1é¢bu blokddami nervii (Sevéik, 1994).
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2. Kvalita zivota

2.1 Historie

Pojem kvalita Zivota byl poprvé v historii podotknut ve 20. letech, byl zminén
v souvislosti s ivahami o uloze statu v oblasti materidlni podpory nizSich spolecenskych
vrstev a ekonomickém vyvoji. Pfedmétem diskuze byl zejména vliv statnich dotaci na

celkovy vyvoj statnich financi a na kvalitu zivota chudych lidi (Payne, 2005).

2.2 Definice kvality Zivota

Koncept kvality Zivota zahrnuje rozsahlou fadu rtznych oblasti zkuSenosti
clovéka, od fyzickych funkci az po oblasti spojené s prozivanim zivotniho Stésti
a dosahovanim Zzivotnich cili. O kvalit¢ Zivota mluvime jako o fenoménu s vysokou

mirou komplexnosti a je oznacovana jako multidimenzalni.

Do velkého mnozstvi definic a ptistupti k pojmu kvalita Zivota byly riznou mérou
v odliSném historickém a sociokulturnim kontextu zatazeny kulturni, ekonomické,
socialni, historické, politické, filozofické, psychologické, mezilidské 1 medicinské

aspekty kvality Zivota (Gurkova, 2011).

Pojem kvalita Zivota se pouziva v mnoha oblastech lidské ¢innosti. Mezi n€ spada
charakteristika pfirodniho socialniho prostfedi ¢lovéka, jeho psychicky a fyzicky stav,
subjektivni hodnoceni Zivota v pojmech osobni spokojenosti a pohody, otazky uZite¢nosti

a smyslu zZivota (Dragomireckd, Prajsova, 2009).

Problematikou kvality Zivota se zabyva né€kolik védnich oborli zejména medicina,
oSetfovatelstvi, sociologie, filozofie, psychologie, andragogika a pedagogika. (Gurkova,

2011).

Hnilcova, Bencko, (2005) déli kvalitu Zivota na dvé zékladni oblasti, subjektivni
a objektivni. Za subjektivni oblast je povazovdna vSeobecnd spokojenost se svym
zivotem vychazejici z emocniho prozivani a kognitivniho hodnoceni. Objektivni kvalitou
Zivota je minén socidlni status, dosaZeni zdkladnich materialnich a socialnich podminek

pro zivot a fyzické zdravi (Mares, 2007).
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Matice, kterou navrhl Zapf (citovano dle Veenhocen 2000, s. 4) vystihuje
vzajemny vztah mezi subjektivni a objektivni kvalitou zivota. Jsou zde uvadény Ctyfti
koncepty — adaptace, deprivace, pohoda, disonance (nesoulad). Adaptace vykresluje
vysledek kombinaci pozitivniho hodnoceni neptiznivych zivotnich podminek. Deprivace
je opakem adaptace. Pozitivni hodnoceni dobrych zivotnich podminek se nazyva pohoda.

Dilema nespokojeného clovéka se oznacuje jako disonance (Gurkova, 2011).

Objektivni Zivotni podminky Subjektivni ohodnoceni Zivotnich podminek

Pozitivni Negativni
Dobré¢ zivotni podminky Pohoda Disonance
Spatné Zivotni podminky Adaptace Deprivace

Tabulka ¢. 3 — Kombinace zivotnich podminek a jejich subjektivniho ohodnoceni zpracovano dle Zapfa,
1984, citovano dle Veenhovena 200, s. 4), (Gurkova, 2011, s. 58).

2.3 Definice kvality Zivota v oSetirovatelstvi

Ferrensova (1990, s. 5) Na zakladé piehledu definic kvality Zivota identifikovala
pét kategorii konceptualizace kvality zivota. Podle ni je v uvedenych vyznamech kvalita

Zivota v oSetfovatelstvi vymezena jako:
- ,,Schopnost vést normalni Zivot. *
-, Stésti, spokojenost.
- ,,Dosahovani osobnich cili.

- ,,Schopnost vést socialné aktivni Zivot. *

- ,,Jako uroven potencionalni telesné a mentalni kapacity “ (Gurkova, 2011, s.

25, 26).

Cella, Tulsky (1990, s. 30) definuji kvalitu zivota v oSetfovatelstvi jako
»Spokojenost pacienta se soucasnou mirou jeho fungovani v porovnavani s tim, co

povazuje za mozné nebo idealni.* (Gurkova, 2011, s. 49).
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2.4 Cty¥i kvality Zivota

Holandsky sociolog (Veenhoven, 2000), rozliSuje ptilezitosti pro dobry, kvalitni
zivot a pro dobry, kvalitni zivot samotny, to znamend, ze na jedné strané je Sance,
skute€nost a na stran¢ druhé jsou vysledky. Zaroven déli kvalitu Zivota na vnéjs$i a vnitini,
co je charakteristické pro prostiedi jedince a co pouze pro ¢loveka. Kvalita zivota podle
Veenhovena tak mize znamenat ,, existenci podminek, kterée jsou nevyhnutelné pro dobry

Zivot a také ziti dobrého zZivota™ (Gurkova, 2011, s. 158).

Cty¥i kvality Zivota

Vnéjsi kvality Zivota

(charakteristiky prostiedi,

spole¢nosti)

Vnitini kvality Zivota

(charakteristiky jedince)

Predpoklady (Zivotni

Vhodnost prostiedi

Zivota schopnost jedince

pro blizké prostiedi,

spolecnost, lidstvo

Koncepty: mravni vyvoj,
transcendence
Predmét zajmu

filozofickych disciplin

Sance) zahrnuje ekonomické, zahrnuje zdravi,
socialni a kulturni psychologicky kapital,
podminky) adaptacni potencial
Koncepty: Zivotni Koncepty: fyzické a
prostiedi, socialni kapital, | dusevni zdravi, védomosti,
prosperita, Zivotni irovenl | zpusobilosti, pfedmét
. o . ) zajmu mediciny,
Predmét zajmu ekologie, J Y
oy e, . sychologie, pedagogik
socialné-politickych véd psy EI¢, pecagoglity
Vysledky (Zivotni UZite¢nost Zivota tyka se | Vlastni hodnoceni Zivota
vysledky) vnéjsi uzite€nosti ¢lovéka | Siroce aplikované pojeti

kvality zivota

Koncepty: subjektivni
spokojenost, pohoda,

smysl zivota

Predmétem z4jmu

humanitnich disciplin

Tabulka ¢&. 4 — Ctyii kvality Zivota dle (Veenhovena, 2000, s. 4), (Gurkova, 2011, s. 59).
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2.5 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

definic vymezujicich kvalitu Zivota se snazi tyto faktory vymezit. Tyto oblasti vSak neni

mozné determinovat vzhledem k jejich subjektivné odliSnému vnimani.

Na lidsky a spolecensky rozvoj ma ptimy a nepiimy vliv skupina faktort. Jedna
se o oblast zdravotni, ekonomickou, socidalni a environmentalni. Zcela specificka
a konkrétni je dals$i skupina faktort, do které spadd pohlavi, vék, polymorbidita,

hodnotovy Zebticek jednotlivee, ziskané vzdelani, kultura a ekonomické situace.

Zdravi je nejcastéji vefejnosti zdiraznovany faktor ovliviiujici kvalitu zivota.
Zdravi je vyslednici mnoha faktort, které spolu vzajemné souvisi. Hovofime o interakci
prostiedi, nachazeni smyslu Zivota, emoci ¢loveka, postoje ke smrti, starnuti a stafi.
Existuje mnoho dalSich okolnosti, kterymi je podminéna kvalita Zivota, ale v dne$ni dobé

se na subjektivni spokojenost jedince klade vétsi duraz (Dvorackova, 2012).

2.6 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Dle Kingové a Hindsonové (2008) se v poslednich desetiletich obecny pojem
vyuzivd v mnoha oborech. Lze se snim setkat ve zdravotnictvi a to predevSim

v lékatskych oborech, ale 1 v oSetfovatelstvi.

Ve zdravotnictvi se kvalita Zivota podle Bradlyn, Varni, Hinds (2003) vztahuje ke
zdravi a nemoci, zde pocet praktickych aplikaci neustale narasta. Kategorie kvalita Zivota
nachazi uplatnéni v dlouhodobych vyzkumech ptezivani pacientd, v klinickych
vyzkumech ovétujici nové 1éky a nové 1éCebné postupy, rovnéz i pii standardni 1é¢bé

chronickych a zavaznych chorob (Mares, 2007).
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2.7 Metody méreni kvality Zivota

Miizeme pouzivat v ramci klinické praxe rozsdhlou paletu nastrojii na méfeni
kvality zdravi a kvality zdravotniho stavu. Néstroje uréené na méfeni zdravotniho stavu
respektive na kontrolu symptomti, by nemély byt aplikovany pti méfeni kvality zivota.

(Svaiicek, Sedova, 2007).

Kiivohlavy rozd¢lil metody méteni kvality zivota do tii skupin:
e Objektivni méreni kvality Zivota
Ptedmétem je hodnoceni kvality zivota druhou osobou.
e Subjektivni méfeni kvality Zivota
Sama dand osoba se stava hodnotitelem.
e SmiSené méreni kvality Zivota
Vzniklé kombinaci objektivniho a subjektivniho méfeni kvality zZivota (Ludikova,

2012).

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life

Dotaznikem SEIQOL muzeme subjektivné méfit kvalitu Zivota. Jedna se
o strukturovany rozhovor, jehoz cilem je zjistit kriticky zdvazné aspekty Zivota daného
jedince. Dotazovany je poté pozadan, aby uvedl pét oblasti, které on sam povazuje za
nejdulezitéj$i v dané situaci. Citované oblasti jsou zejména prace, rodina, zdravi
a podobné. Uvadi se mira uspokojeni v procentech, u kazdé z péti uvedenych oblasti

(absolutni spokojenost 100%, tiplnd nespokojenost 0%) (Ludikova, 2012).

Na zaklad¢ pouzitych metod nékteti autofi vymezuji kvalitativni vyzkum proti
kvantitativhnimu. Dotaznik je nastrojem kvantitativniho vyzkumu na druhé strané
rozhovor se pouziva pii kvalitativnim vyzkumu. V obou zminovanych vyzkumnych
pfistupech mizeme UspéSné upotiebit rozhovor, ktery spociva v jeho ucelu a podobné.
Cilem kvalitativniho pfistupu tedy polostrukturovaného a hloubkového rozhovoru je
ziskat komplexni a detailni informace o studovaném jevu. Zatimco polozit vSem
respondentim nékolik totoznych otdzek ve stejném potadi je ucelem kvantitativniho

pfistupu tedy standardizovaného strukturovaného rozhovoru.
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Dalsi rys kvalitativniho pfistupu spociva ve zptisobu analyzy dat. ,,Definice rikaji,
ze pomocl kvalitativniho pristupu mizZeme ziskat nejenom jind data (terénni poznamky,
dlouhé vypovédi respondentit), ale Ze tato data musime analyzovat a interpretovat jinymi
postupy, nez vyuziva kvantitativni pristup, a diky tomu ziskame zcela jiné typy zaveri. *
Analyza v kvantitativnim piistupu, kde uplatiiujeme predem ziizené kategorie k datim
podle pevnych pravidel je zcela odliSnd v pfistupu od analyzy dat v kvalitativnim
pristupu. Spojovani deskriptivnich kategorii do logickych celkti a hledani sémantickych
vztahll mezi nimi to jsou prvKy interpretace dat a kvalitativni analyzy. Pomoci pozorovani
a rozhovord, coz jsou metody spojované s kvalitativnim vyzkumem, nékteii badatelé
shromazd’uji udaje. Poté své udaje klasifikuji prostfednictvim statistické analyzy a tim

padem kvalitativni data kvantifikuji (Svaficek, Sed’ova, 2007, s. 16).

2.7.1 Generické nastroje pro méreni kvality Zivota

Sickness Impact Profile

Ma Siroké uziti bez ohledu na zavaZznost ¢i typ onemocnéni, kulturni nebo
demografické aspekty. Jeho soucasti je 136 polozek tykajicich se dennich aktivit, ty jsou
rozdélené do 12 subskal, mezi n€ se fadi oddech, spanek, emociondlni Zivot, pohybova
aktivita, péce o tclo, pée o domadcnost, socidlni interakce mobilita, komunikace,
rekrea¢ni aktivity, prace a stravovani. Vyskolena osoba nebo sdm pacient miize vypliiovat

uvedené subskaly.
Nottingham Health Profile

Vyuziva se na méfeni té€lesného, psychického a socidlniho distresu. Pii jeho tvorbé
autofi vychazeli z dotazniku SIP. Dotaznik NHP je méné orientovan na denni aktivity
a vice na zmény v prozivani, na emociondlni stav. Je jednodussi na vypliovani, jelikoz
obsahuje méné polozek. Jeho soucasti je 38 polozek, které jsou rozdéleny do 6 subskal,
ty jsou uvedeny jako bolest, spanek, socialni izolace, emociondlni reakce, Groven energie
a télesna mobilita. Oba dotazniky pfi hodnoceni jednotlivych subskal uplatituji vazené
skore, to znamena ze, na dulezitost jednotlivych polozek pro zkoumaného jedince se bere

ohled (Gurkova, 2011).
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Medical Outomes Study 36 Items Short Form

Poskytuje hodnoceni zahrnujici mnohé vSeobecné koncepty, souvisejici se
zdravim, které pro zadné onemocnéni typ 1écby nebo vék nejsou specifické. Uplatituje
se v okruhu klinické praxe, vyzkumu, pfi zjiStovani statistickych tdaji o zdravotnim
stavu obyvatelstva ¢i v oblasti farmakoekonomickych analyz. Zahrnuje 36 polozek,
nazyva se SF-36, 12 polozek vykazuje jeho krat$si verze SF-12. Mezi subskaly
reprezentujici fyzické zdravi se fadi omezeni fyzickych aktivit, omezeni ve vykonavani
obvyklych ¢innosti, omezeni ve vykondvani socialnich aktivit v disledku télesnych
zdravotnich problémt, celkové vnimani zdravi a bolest. Mezi subskaly mentalniho zdravi
patii omezeni ve vykonavani obvyklych ¢innosti, omezeni ve vykonavéni socialnich
aktivit v dasledku emocionalnich problémi, vSeobecné mentalni zdravi a vitalita

(Gurkova, 2011).

World Health Organization Quality of Life-BREF

Dotaznik WHOQOL — 100 je jeho delsi verzi. Nejvétsi vyuziti méa v oblasti
klinické praxe. Sklada se z 26 polozek rozdélenych do 4 oblasti. Polozky jsou hodnoceny

vvvvv

(Gurkova, 2011). Tento typ dotazniku jsem pouzila ve své vyzkumné Casti.

European Quality of Life Questionnaire Version

Vystupuje jako genericky, standardizovany nastroj hodnotici zdravotni stav.
Hodnoti se dva ukazatele — objektivni a subjektivni. P&t poloZzek zahrnuje objektivni
ukazatel, mezi ty se fadi sebepécCe, pohyblivost, bolest, izkost/deprese, obvyklé potize.
Pro skoérovani kazdé polozky se vyuziva tiistupniova Skala — ,,bez potizi, mirné potize,
intenzivni potize.” EQ-5D index (dimenze kvality Zivota) nabyvajici hodnotu 0 — 1
»(0 — nejhorsi zdravotni stav, 1 — nejlepsi zdravotni stav)“ je celkovym vystupem.
Vizuélni analogovou Skalu zahrnuje subjektivni ukazatel, kdy nejlepsi zdravotni stav je
hodnota 100, nejhorsi zdravotni stav se vyznacuje hodnotou 0. Na stupnici tzv. teploméru
respondent vyznaci svlij subjektivné vnimany zdravotni stav. EQ-5D VAS je vystupem

nabyvajici hodnotu 0-100 (Gurkova, 2011, s. 146).
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2.7.2 Specifické nastroje pro méreni kvality Zivota

v

Specifické nastroje méetfeni kvality Zivota se snazi o co nejptesnéjsi identifikaci
faktorti ovliviiyjicich kvalitu Zivota pacient. Hodnoti pomérné tuzky okruh faktorti
souvisejicich s konkrétnim onemocnénim. VSeobecné oblasti spoluurcujici celkovou
kvalitu zivota jejich prostfednictvim neni mozné hodnotit. VétSina dotaznikld je
navrzenych tak, aby zde byla moznost samostatného vypliovani. Jsou i dostupné formy
dotazniku, pfi kterych béhem rozhovoru s pacientem vyzkumny ¢i klinicky pracovnik
vyplituje sdélené tdaje. U mnohych dotaznikli je moZnost elektronického vyplnéni

(Gurkova, 2011).

The McGill Pain Questionnaire

Dotaznik zahrnuje 4 ¢asti. Predmétem prvni ¢asti jsou emocionalni a senzorické
aspekty bolesti, druha ¢ast se zaobira asovym primérem bolesti, tfeti oblast se zamétuje
na zjisténi intenzity momentalni bolesti, obsahem ctvrté ¢asti je obraz tomografického

vySetteni ,, kde to pacienta boli. “
West-Haven Yale Multidimensional Pain Inventory

Dotaznik obsahuje 52 otazek, které jsou zamétené na intenzitu bolesti, podporu
od druhych, na ptitomnost negativni nalady, spokojenost s vykonavanim dennich aktivit
a jak moc pacientovi bolest pii béZzném zivoté vadi. Soucasti je seznam 30 dennich

¢innosti, pacient ma uvést, jak Casto tyto aktivity provadi.
Pain Anxiety Symptoms

Dotaznik uvadéjici 40 0daji je zamétfeny na zjiStovani miry strachu z bolesti,

ktera ho suzuje.
Minnesota Multiphasic Personality Inventory

Mnohostranny dotaznik osobnosti z univerzity v Minnesoté nastinil souvislost
mezi bolesti a osobnostni dimenzi hypochondrie, hysterii a depresi. Podle tohoto ptistupu

se da zjist'ovat reakce pacientil na terapii bolesti (Ktivohlavy, 2002).
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Quality of Life Questionnaire-Core 30

QLQ-C30 je nejcastéji pouzivanym dotaznikem k hodnoceni kvality zivota
u pacientll s onkologickym onemocnénim. Zahrnuje 30 polozek rozdélenych do péti
funkc¢nich skal (t€lesna, kognitivni, socialni, emocionalni, vykonavani roli), dale obsahuje
tfi symptomové skaly (Gnava, zvraceni/nauzea, bolest). Jednd se o modularni néstroj,

jehoz soucasti je Siroké spektrum nadorovych diagnéz a 1écba.
Specifické nastroje méreni kvality Zivot pacientii s chorobami pohybového aparatu

Tento specificky dotaznik byl vytvofen pro hodnoceni kvality Zivota ve sféfe

muskuloskeletarnich onemocnénich (Gurkova, 2011).

2.8 Kvalita zivota u chronicky nemocnych pacienti

Chronické onemocnéni maji mnohdy pomaly a plizivy charakter. Dany ¢lovék si
Castokrat neuvédomuje, ze je nemocen, naptiklad plizivy pfichod nékterych leukémii.
Casto se u ¢lovéka trpiciho chronickym onemocnénim objevuje fale$ny postoj. Je
presveédcen, ze ziejmée v kratké dob¢ odezni a bude zase dobte. Neuvédomuje si, ze s timto
onemocnénim bude pravdépodobné zit az do konce svého zivota. Statistika nemocnych
lidi ukazuje, Ze aZ polovina lidi trpi ur¢itym chronickym onemocnénim v fad¢é oblasti.
VétSina z téchto onemocnéni nemd charakter ohroZovat pacienta na Zivoté. Toto
onemocnéni ma Casto stiidavy efekt. Pacient zaziva rizn¢ dlouhd obdobi, kdy se citi
dobte. V disledku chronického onemocnéni se pozdéji objevi zmény a obdobi, kdy se
pacient citil dobfe, postupné vymizi. Vyskytuji se vSak i chronicky vdZna onemocnéni,
napiiklad onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, rizné druhy onkologickych
onemocnéni, revmatickd onemocnéni, ¢i astma bronchiale, u téchto onemocnéni Ize
pozorovat mnoho fyzickych, psychickych 1 socidlnich obtizi, které postihuji ¢loveka
trpictho chronickym onemocnénim, ale i1 lidi kolem ného (Kfivohlavy, 2002).
V nésledujici kapitole se vénuji kvalité zivota pacientil s chronickou bolesti, kde jsou

problémy podrobné&ji vymezeny.
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2.8.1 Kvalita Zivota u pacientti s chronickou bolesti

Pacienti s chronickymi bolestmi se potykaji s celou fadou problémil. Téméf
veskeré aspekty jejich Zivota mize bolest ovliviiovat, tudiz jsou pacienti nuceni se bolesti
prizpusobit emocné, télesné 1 spolecensky. Bolest je schopna lidem zabranit zit normalni
zivot, udrzet zaméstnani, zachovat si vztahy v rodin¢ ¢i s prateli, dokonce miize

znemoznit ziskat I¢kaiskou péci (Kolektiv autorti, 2006).

Postupna tuleva od bolesti s co nejmensimi nezadoucimi ucCinky je cilem péce
o pacienty trpici chronickou bolesti. M¢li bychom mit na paméti, ze lidé prochazeji
odlisnymi vyvojovymi a zivotnimi fazemi, maji specifickou funkci pii fizeni vlastniho
Zivota, ve kterém prodé€lavaji rizné zvraty. Pro nékteré lidi se za pfedpokladu, Ze dokazou
ovladat rovnovahu mezi pfijemnymi pocity a bolesti, stava zivot snesitelnéjsi a stoji za
to, pro neschopnost tuto rovnovéahu fidit, se pro mnohé¢ lidi stava Zivot méné snesitelny.
Pomahat pacientim s chronickou bolesti, ktefi ztratili schopnost udrzet a znovu ziskat
tuto rovnovahu, ¢asto znamend jim pomoci porozumét, ze vedle sebe mohou existovat

kladné pocity a bolest.

V 1é¢bé bolesti je podstatné zdiiraznit multidisciplinarni tym, jelikoz jen tak lze
docilit uspokojivého terapeutického ucinku a vyrazné zlepSit kvalitu Zivota téchto

pacientd (Dusova, 2007).

Dle vyzkumu Douckové (2012) v odborném casopisu Florence se uvadi, Ze
v Setfeni zpracovavala 105 dotaznika, které byly vyplnény pacienty s chronickou bolesti
ruzné etiologie. Cilem této prace byl monitoring kvality Zivota pacientl s chronickou
bolesti, ur€eni socidlnich vztahli a potteb pacientii. Na zaklad¢ analyzy vysledkt bylo
zjisténo, ze chronicka bolest je z pirevazné Casti vnimana jako Spatna a negativné
ovlivituje kvalitu zivota pacientii. Mizeme tedy konstatovat, Ze byt bez bolesti, je pro
neovliviiuje. Na druhé stran¢ se nepotvrdila zavislost mezi kvalitou Zivota a intenzitou
bolesti. Intenzitu bolesti dle VAS jako silnou, nesnesitelnou udavd skupina 24
respondentll dokonce je vyjadiena dle VAS Skaly ¢islem 10 v péti ptipadech. Mnozi
pacienti se s bolesti naucili Zit, tudiZ maji nadmiru vysoky prah bolesti, pfestoze

odpovidali, ze je bolest omezuje absolutné ve vSem.
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Empiricka cast
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3. Cile vyzkumu

Hlavni cil
Hlavni cilem bakalafské prace bylo zjistit vliv chronické bolesti na kvalitu Zivota.
Dil¢i cile

Cil ¢. 1: Porovnat kvalitu zivota pacientt s chronickou bolesti a kvalitu Zivota popula¢ni
normy.

Cil &. 2: Zjistit vliv vybranych proménnych na kvalitu Zivota.

Cil ¢. 3: Zjistit vliv terapeutické péce poskytované centrem bolesti na kvalitu Zivota.

K dil¢im cilim byly stanoveny hypotézy:
H1: Intenzita bolesti ma vliv na kvalitu Zivota pacienta s chronickou bolesti.

HO: Intenzita bolesti nema vliv na kvalitu Zivota pacienta s chronickou bolesti.

H2: Kvalita Zivota pacienti s chronickou bolesti je ovlivnéna pohlavim.

HO: Kvalita Zivota pacientl s chronickou bolesti neni ovlivnéna pohlavim.

H3: Kvalita Zivota pacienti s chronickou bolesti je ovlivnéna vékem.

HO: Kvalita Zivota pacientl s chronickou bolesti neni ovlivnéna v€kem.

H4: Délka poskytované péce ma vliv na intenzitu bolesti (sniZuje, nebo zvySuje
intenzitu bolesti).

HO: Délka poskytované péce nema vliv na intenzitu bolesti.

HS: Kbvalita Zivota je ovlivnéna délkou terapeutické péce poskytované centrem
bolesti.

HO: Kvalita zivota neni ovlivnéna délkou terapeutické péce poskytované centrem bolesti.
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4. Metodika vyzkumu

4.1 Pouzita metoda

K zpracovani empirické ¢asti bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni metodu
vyzkumu standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF a nestandardizovany dotaznik

Bolest, ktery jsem s pomoci mé vedouci prace vytvofila.

Dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, ktery
obsahuje 100 polozek. Dotaznik koncipuji 4 domény (fyzické zdravi, prozivani, socialni

vztahy, prostiedi).

Doména fyzické zdravi zahrnuje fyzicka nezavislost, mobilita, schopnost pracovat,
zavislost na zdravotni pé¢i, moznost vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti (otazky €. 3,
4, 10, 15, 16, 17, 18). Do domény prozivdani spada spiritualita, psychologické zdravi
zejména nalada, vztah k sobé samému a kognitivni funkce (otazky €. 5, 6, 7, 11, 19, 26).
Mezi socidlni vztahy tadime partnerstvi, osobni vztahy a charakteristiku socidlniho
prostiedi (otazky €. 20, 21, 22). Doména prostiedi popisuje Zivotni podminky pocitaje
bezpeci, podnétnost, finanéni situaci, stranku duchovni, kvalitu pé€e a okolniho prostiedi
(otdzky €. 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). Dotaznik tvoti 26 polozek, domény zastupuje 24
polozek a zbylé 2 polozky samostatné hodnoti celkovou kvalitu Zivota a celkovy
zdravotni stav. (Dragomirecka, Bartonova, 2006, s. 17). Tyka se to otazky (Q1) ,,Jak
byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota“ respondenti meli moznost odpovidat na zakladé
stupnice 1 (velmi Spatnd), 2 (Spatnd), 3 (ani Spatnd, ani dobrd), 4 (dobrd), 5 (velmi dobra)
a otazky (Q2) ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim * respondenti odpovidali na zaklade
stupnice 1 (velmi nespokojen/a), 2 (nespokojen/a), 3 (ani spokojen/a, ani nespokojen/a),

4 (spokojen/a), 5 (velmi spokojen/a).

Nestandardizovany dotaznik Bolest prezentuje 12 otdzek, respondenti jsou
dotazovani na demografické udaje (otazka €. 1, 2), profesi (otazka ¢. 3), délku trvani
chronickeé bolesti (otdzka €. 4), pti¢inu bolesti (otdzka €. 5), je pfitomna mapa bolesti, ve
které respondenti zakrouzkovali lokalitu bolesti (otdzka ¢. 6), VAS skéla, kde je
zaznamenand intenzita bolesti od 0-10 (otazka ¢. 7), charakter bolesti, proménlivost

bolesti béhem dne (otazka ¢. 9), délku dochazeni do centra/ambulance chronické bolesti
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(otazka €. 10), 1écbu chronické bolesti (otazka ¢. 11), na vyuziti nefarmakologickych

metod pro zmirnéni bolesti (otazka ¢. 12).

Uzaviené jsou otazky ¢. 1, 2, 4, 7, 9, 10, polouzaviené jsou otazky €. 3, 5, 8, 11,
12 a otdzka ¢. 6 je oteviend. Pivodné byla otazka ¢. 8 povazovana za uzavienou,

respondenti zakrouzkovali vice odpovédi, tudiz byla zafazena do polouzavienych.

Celkovéa doba vypliiovani obou dotazniki trvala pfiblizn€¢ 30 minut.

4.2 Vybér a charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo v Krajské nemocnici Liberec a. s. a v Nemocnici
Jablonec nad Nisou p.o., kde jsem oslovila ambulance chronické bolesti. Vyzkum

probihal od fijna 2022 do prosince 2022. Pfedpoklddany pocet respondentt byl 50.

Pred zah4jenim rozdavani dotazniki byla provedena pilotni studie. Oba dotazniky
byly rozdany dvéma respondentkdam, které dotaznik vyplnily a zhodnotily, zda jsou

srozumitelné. Na zaklade¢ jejich kladné vypovédi nebylo tieba dotaznik Bolest upravit.

Nasledné byly dotazniky pfedany vedoucimu lékati ambulance chronické bolesti
v Krajské nemocnici Liberec v po¢tu 50 dotaznikd, totozny postup byl proveden
1 v ambulanci chronické bolesti Nemocnice Jablonec nad Nisou, kde bylo také odevzdano
50 dotazniki. Poprosila jsem sestficky o naslednou distribuci respondentim. Celkovy
pocet poskytnutych dotaznikd ¢inil 100. Celkova ndvratnost dotaznikli byla 80%,
z diivodu neuplného vyplnéni bylo do vyzkumného Setfeni zahrnuto 80 kompletné

vyplnénych dotaznik.

Dotaznik také obsahoval sezndmeni s cilem vyzkumu, informovéani o zpiisobu

vyplnéni a ujisténi o anonymite.
4.3 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany a analyzovany pomoci programu
Microsoft Excel. Statisticka analyza byla provedena pomoci programu GraphPad Prism

(verze 9.5.1). Ziskana data jsou prezentovana formou tabulek a grafi.
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5. Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu

5.1 Vyhodnoceni nestandardizovaného dotazniku Bolest

Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?
80%

69%

70%

60%

50%

40%

31%

30%

20%

10%

0%

Zena Muz
Graf ¢. 1 — Pohlavi
Interpretace:

Z celkového poctu 80 (100%) respondentii dotaznik vyplnilo 55 Zen (69%) a 25 muzi
(31%).
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Otazka €. 2 Kolik Vam je let?

60,0%
50,0%
50,0%

40,0%

30,0% 27,5%

20,0% 16,3%

10,0%
5 5,0%

— [ ]
0,0% |

Méné nez 30 let 31-40let 41-50 let 51-60 let Vice nez 60 let

Graf €. 2 — Vek
Interpretace:

Z celkového poctu 80 (100%) respondentti se v kategorii méné€ nez 30 let nachazi
1 (1,3%) respondent, 31-40 let 4 (5,0%) respondenti, 41-50 let 13 (16,3%) respondentt,
51-60 let 20 (27,5%) respondentti a 40 (50,0%) respondentt se nachazi ve veéku vice nez
60 let.
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Otazka €. 3 Jaka je/byla VasSe profese?

Zdravotnictvi 11 13,8%
Délnicka profese 36 45,0%
Administrativa 11 13,8%
Gastronomie 5 6,3%
Umélecké zamé&stnani 2 2,5%
Pedagogicka profese 4 5,0%
Profese ve sluzbach 11 14%
Celkem 80 100%

Tabulka €. 5 — Profese
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentii (100%) pracuje 11 respondentt (13,8%) ve
zdravotnictvi, 36 respondentl (45,0%) méa zaméstnani v délnické profesi, 11 respondentl
(13,8%) pracuje v administrativé, S respondentli (6,3%) pracuje v gastronomii, 2
respondenti (2,5%) maji umélecké zaméstnani, pedagogickou profesi maji 4 respondenti

(5,0%), profesi ve sluzbach ma 11 respondentii (14%).
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Otazka ¢. 4 Jak dlouho trpite chronickou bolesti?
35,0% 32,5%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Méné nez 1 rok 1-3 roky 4-6let 7-10let Vice nez 10 let

Graf €. 3 — Délka trvani chronické bolesti
Interpretace:

Z celkového poctu 80 (100%) respondenti udava obdobi kratSi nez 1 rok 8
respondentti (10%), obdobi 1-3 let udava 26 respondentt (32,5%), 4-6 let je bolesti
postizeno 15 respondentil (18,8%), 7-10 trpi chronickou bolesti 9 respondenti (11,3%),
chronickou bolesti trvajici vice nez 10 let trpi 22 respondenti (27,5%).
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Otazka ¢. S Jaka je pricina Vasi chronické bolesti?

Uraz 11 13,8%
Onemocnéni pohybového aparatu 27 33,8%
Bolest hlavy 2 2,5%
Respiracni onemocnéni 2 2,5%
Onkologické onemocnéni 4 5,0%
Cévni onemocnéni 3 3,8%
Neurologické onemocnéni 1 1,3%
Autoimunitni onemocnéni 1 1,3%
Jiné 11 13,8%
Nevim, nedokdzi urit pti¢inu 18 22,5%
Celkem 80 100%

Tabulka ¢ 6 — Pficina chronické bolesti
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) 11 respondentd (13,8%) jako pficinu
chronické bolesti uvadi traz, 27 respondentd (33,8%) trpi chronickym onemocnénim
pohybového aparatu, bolesti hlavy trpi 2 respondenti (2,5%), chronickym respiracnim
onemocnénim jsou postizeni také 2 respondenti (2,5%), onkologickou pti¢inu udavaji
4 respondenti (5,0%), cévnim onemocnénim trpi 3 respondenti (3,8%), mezi neurologické
onemocnéni se fadi 1 respondent (1,3), 1 respondent (1,3%) uvedl, Ze za pti¢inu chronické
bolesti miize autoimunitni onemocnéni, 11 respondentt (13,8%) shledavaji ptic¢inu jinde

a 18 respondentt (22,5%) pticinu své chronické bolesti nevi, nebo nedokéaze urcit.
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Otazka ¢. 6 Kde Vas to boli?

Velké klouby (kycelni, kolenni, ramenni,

loketni) 27 33,8%
Kréni patet 10 12,5%
Bederni patet 36 45,0%
Dolni koncetiny 9 11,3%
Cely ¢lovek 3 3,8%
Hlava 2 2,5%
Amputace dolni koncetiny 1 1,3%
Oblast celych zad 4 5,0%
Hrudni oblast 8 10,0%
Bficho 1 1,3%

Tabulka €. 7 — Lokalizace bolesti
Interpretace:

U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi.

Z celkového poctu 80 respondentii (100%) na mapé bolesti bylo 27 oznaceni
(33,8%) pro velké klouby, kréni patef se v dotaznikovém Setfeni vyskytla v 10
odpovédich (12,5%), bederni patet byla uvedena v 36 piipadech (45,0%), odpovéd’ dolni
koncetiny se v dotaznikovém Setfeni vyskytla v 9 ptipadech (11,3%), odpoveéd cely
¢lovék byla zjisténa ve 3 odpovédich (3,8%), bolest hlavy se v Setfeni vyskytla ve 2
odpovédich (2,5%), odpovéd” amputace dolni koncetiny byla uvedena 1 (1,3%)
respondent tedy trpi fantomovymi bolestmi, oblast celych zad byla zjisténa v 8
odpovédich (10,0%), ohnisko bolesti hrudni oblast bylo oznaceno v 8 ptipadech (10,0%),
bolest bricha byla uvedena v 1 odpovédi (1,3%).
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Otazka ¢. 7 Jaka je intenzita bolesti?

1 Mirna bolest 0 0,0%
2 Mirna bolest 2 2,5%
3 Mirna bolest 7 8,8%
4 Stfedné silna bolest 9 11,3%
5 Stiedné¢ silna bolest 14 17,5%
6 Stiedn¢ silna bolest 9 11,3%
7 Silna bolest 12 15,0%
8 Silna bolest 12 15,0%
9 Silna bolest 11 13,8%
10 Nejhors$i mozna bolest 4 5,0%
Celkem 80 100%

Tabulka ¢. 8 — Intenzita bolesti dle skaly VAS
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondenti (100%) hodnotu bolesti na Skale
VAS 1 neoznacil Zadny respondent (0,0%), VAS 2 oznacili 2 respondenti (2,5%),
VAS 3 oznacilo 7 respondentt (8,8%), stiedn¢ silnou bolest VAS 4 udava 9 pacientti
(11,3%), VAS 5 zakrouzkovalo 14 respondentti (17,5%), intenzitou VAS 6 stfedné silnou
bolesti trpi 9 respondentti (11,3%), 12 respondentt (15,0%) udava silnou bolest VAS 7,
VAS 8 udéva také 12 respondentd (15,0°%), silnou bolest VAS 9 zakrouzkovalo 11
respondentt (13,8%) a nejhorsi moznou intenzitou bolesti VAS 10 trpi 4 respondenti
(5,0%).
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Otazka ¢. 8 Jaky je charakter bolesti?
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Graf ¢. 4 — Charakter bolesti

Interpretace:
U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi.

Z celkového poctu respondentt 80 respondentii (100%) pro tupou bolest bylo 23
oznaceni (28,8%), pro tlakovou bolest 21 oznaceni (26,3%), ostry charakter bolesti se
v dotaznikovém Setieni vyskytl v 23 odpovédich (28,8%), bodavy charakter bolesti ziskal
24 oznaceni (30,0%), odpoveéd vystielujici bolest byla zjisténa ve 27 odpovédich
(33,8%).
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Otazka ¢. 9 Méni se intenzita bolesti béhem dne?
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Graf ¢. 5 — Zména intenzity bolesti béhem dne
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentit (100%) se 68 respondentim (85,0%) méni

intenzita bolesti béhem dne a 12 respondentim (15,0%) se intenzita neméni.
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Otazka €. 10 Jak dlouho jiZ dochazite do ambulance chronické bolest?
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Graf ¢&. 6 — Délka dochazeni do ambulance chronické bolesti
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentli (100%) 28 respondentti (35,0%) do ambulance
chronické bolesti doch4dzi méné nez 1 rok, 1-3 roky do ambulance dochézi 22 respondentti
(28,8%), 4-6 let navstévuje ambulanci chronické bolesti 15 respondenti (18,8%),
5 respondentt (6,3%) chodi do ambulance 7-10 let, vice nez 10 let ambulanci chronické

bolesti navstévuje 9 pacientd (11,2%).
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Otazka €. 11 Jak je VaSe bolest v ambulanci chronické bolesti 1é¢ena?

UZivam pravidelné léky na utiSeni bolesti 46 57,5%
Uzivam nepravideln¢ 1éky na utiSeni bolesti 25 31,3%
Pouzivam naplasti s analgetickym ucinkem 10 12,5%
Je mi aplikovana infuzni terapie 19 23,8%
Jsou mi aplikované injekce — obsttik a znecitlivéni

nervu tzv. blokada nervu 17 21,3%
Epiduralni analgesie 16 20,0%
Jiné 6 7,5%

Tabulka €. 9 — Lécba chronické bolesti
Interpretace:

U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi.

Z celkového poctu 80 respondentit (100%) se vyskytla odpovéd pravidelné
uzivam léky na utiSeni bolesti ve 46 odpovédich (57,5,1%), nepravidelné uzivani
medikace bylo uvedeno ve 25 odpovédich (31,3%), naplasti s analgetickym u¢inkem se
vyskytly v 10 odpovédich (12,5%), aplikace infuzni terapie se v dotaznikovém Setfeni
vyskytla v 19 ptipadech (23,8%) pro aplikaci injekei pro blokddu nervii bylo 17 oznaceni
(21,3%), epiduralni analgesie byla uvedena v 16 odpovédich (20,0%), odpovéd’ jiné se

v dotaznikovém Setfeni vyskytla v 6 odpovédich (7,5%),
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Otazka €. 12 PouZivate alternativni/nefarmakologické metody 1écby?

Cviceni (joga, plavani) 27 33,8%
Masaze 27 33,8%
Relaxacni techniky 10 12,5%
Bylinné ptipravky (masti, tinktury) 24 30,0%
Lécba teplem a chladem 22 27,5%
Jiné 10 12,5%
Nepouzivam alternativni /nefarmakologické 20 25,0%
metody 1éCby

Tabulka €. 10 — Pouziti alternativnich/nefarmakologickych metod
Interpretace:

U této odpoveédi méli respondenti moZnost zvolit vice odpovédi.

Z celkového poctu 80 respondentlt (100%) cviceni ve formé jogy €i plavani se
v dotaznikovém Setfeni vyskytlo v 27 odpovédich (33,8%), stejny pocet 27 odpoveédi
(33,8%) ziskala moznost masaze, odpovéd’ relaxacni techniky se v dotaznikovém Setieni
objevila v 10 ptipadech (12,5%), bylinné piipravky (masti ¢i tinktury) byly uvedeny v 24
odpovédich (30,0%), odpovéd’ 1écba teplem a chladem se v dotaznikovém Setfeni
vyskytla v 22 ptipadech (27,5%), odpovéd’ jiné byla uvedena v 10 odpovédich (12,5%),
nepouzivani alternativnich/nefarmakologickych metody 1é¢by se v dotaznikovém Setfeni

vyskytla v 20 odpovédich (25,0%).
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5.2 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

Otazka €. 1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
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28,8%
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3,8%
Velmi Spatna Spatna Ani Spatnd ani Dobra Velmi dobra

Graf €. 7 — Zhodnoceni kvality Zivota

Interpretace:

kvalitu svého Zivota za velmi Spatnou, 13 respondentt (16,3%) vyhodnotilo kvalitu svého
Zivota za Spatnou, ani Spatnd ani dobra kvalita Zivota ma 23 respondentii (28,8%), jako

dobrou kvalitu svého zivota zhodnotilo 35 respondentt (43,8%), za velmi dobrou kvalitu

dobra

svého Zivota povazuje 6 respondentil (7,5%).
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Otazka €. 2 Jak jste spokojena se svym zdravim?
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Graf & 8 — Zhodnoceni spokojenosti se zdravim
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100%) 5 respondenti (6,3%) je se svym
zdravim velmi nespokojeno, 34 respondentti (42,5%) je se svym zdravym nespokojeno,
ani spokojeno/ani nespokojeno je 24 respondentil (30%), spokojenost se svym zdravim

uvadi 16 respondenti (20 %) a velmi spokojeny se svym zdravim je 1 respondent (1,3%).
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Otazka €. 3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
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Vibec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné

Graf €. 9 — Omezeni kazdodennich aktivit z divodu bolesti
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) 2 respondentim (2,5%) bolest viibec
nebrani v tom, co potiebuji délat, 10 respondentim (12,5%) bolest brani trochu v tom, co
potiebuji délat, bolest branici stfedné oznacilo 23 respondentii (28,8%), hodné bolest

brani 31 respondentiim (38,8%), maximalné 14 respondentim (17,5%).
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Otazka ¢ 4 Jak moc potiebujete l1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivoté?
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Graf €. 10 — Potieba lékar'skd pomoci pfi fungovani v kazdodennim zivoté
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondenti (100%) 1ékatskou péci vibec nepotiebuji 4
respondenti (5,0%), trochu potiebuje 1ékarskou péci 15 respondentt (18,8%), stiedni
1ékatskou péci potiebuje 21 respondentt (26,3%), 29 respondentd (36,3%) oznacilo, Ze
lékatskou péci k tomu, aby mohli fungovat v kaZzdodennim Zivoté, potfebuji hodné

a maximalné ji potiebuje 11 respondenti (13,8%).
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Otazka €. 5 Jak moc vas tési zivot?
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Graf €. 11 — PotéSeni ze zivota
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondenti (100%) se z zivota viibec netési 5 respondentil
(6,3%), trochu 7 respondentil (8,8%), 30 respondentl (37,5%) se z Zivota t&si stiedné,
hodné se ze svého zivota t€si 21 respondentd (26,3%) a 17 respondentt (21,3%) se ze

svého Zivota té$i maximalné.
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Otazka €. 6 Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zzivot ma smysl?
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Graf & 12 — Pocit smysluplného Zivota
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentd (100%) S respondentim (6,3%) se zda, ze
jejich zivot nema vibec smysl, trochu smysl svého zivota uvadi 6 respondenti (7,5%),
sttedni smysl Zivota uvadi 20 respondentti (25,0%), pro 27 respondentli (33,8%) ma jejich

zivot hodné smysl, maximalni smysl zivota nachéazi 22 respondentti (27,5%).
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Otazka €. 7 Jak se dokazete soustredit
60,0%

48,89
50,0% 8%

40,0%

30,0%
23,8%

20,0%
e 15,0%

0,
10,0% 8,8%

3,8%

0,0%

Vibec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné

Graf &. 13 — Schopnost soustfedit se
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100%) se vubec nedokazi soustfedit 3
respondenti (3,8%), trochu se dokaze soustfedit 12 respondentl (15,0%), stiedné se
dokaze sousttedit 39 respondent (48,8%), hodné se soustiedi 19 respondentt (23,8%),

jako svou maximalni schopnost soustiedit se hodnoti 7 respondentti (8,8%).
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Otazka ¢. 8 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?
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Graf ¢. 14 — Pocit bezpedi ve svém zivoté
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Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) 3 respondenti (3,8%) se vibec neciti

bezpecné ve svém okoli, trochu bezpecné se citi 5 respondentl (6,3%), stfedn¢ 35

respondenti (43,8%), hodné bezpeéné¢ uvadi 21 respondentd (26,3%), maximalné

bezpecné se citi 16 respondentti (20,0%).
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Otazka €. 9 Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?
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Graf €. 15 — Zdravé prostiedi
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentli (100%) moznost vitbec ne neoznacil Zadny
respondent, 5 respondent (6,3%) povazuje prostiedi, ve kterém Zzije za trochu zdravé, 35
respondentti (43,8%) hodnoti prostiedi, ve kterém zije za stfedn¢ zdravé, 26 respondentti
(32,5%) povazuje prostiedi, kde zije za hodn¢ zdravé, 14 respondentt (17,5%) shledava

prostiedi, ve kterém Zije za maximalné zdrave.
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Otazka ¢. 10 Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
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Graf ¢. 16 — Dostatek energie
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) 11 respondent (13,8%) vilbec nema
dost energie pro kazdodenni Zivot, 29 respondentt (36,3%) spiSe nema energii vykondvat
¢innosti kazdodenniho zivota, 26 respondentti (32,5%) ma stfedni energii pro kazdodenni
zivot, 13 respondentti (16,3%) urcilo, ze vétSinou maji dostatek energie pro kazdodenni

zivot, zcela dost energie vyty¢il 1 respondent (1,3%).
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Otazka ¢. 11 DokaZete akceptovat svij télesny vzhled?
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Graf €. 17 — Akceptace svého télesného vzhledu
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100%) 4 respondenti (5,0%) vibec nedokazi
akceptovat sviij télesny vzhled, 9 respondentl (11,3%) dokédze sviij télesny vzhled
akceptovat trochu, stfedné sviyj télesny vzhled akceptuje 15 respondentli (18,8%), 38
respondentl (47,5%) dokaze sviyj télesny vzhled akceptovat hodn€, maximalné svij

télesny vzhled dokaze akceptovat 14 respondentt (17,5%).
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Otazka €. 12 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
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Graf & 18 — Dostatek penéz k uspokojeni potieb
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) 8 respondentt (10,0%) vibec nema
dostatek penéz k upokojeni svych potieb, 16 respondentti (20,0%) spiSe nema dostatek
penéz k uspokojeni svych potieb, 24 respondenti (30,0%) oznacilo stfedni hranici pro
finan¢ni uspokojeni svych potieb, 20 respondentl (25,0%) vétSinou ma dostatek penéz
k uspokojeni svych potieb, 12 respondenti (15,0%) ma zcela financni prostredky

k uspokojeni svych potieb.
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Otazka €. 13 Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kaZdodenni

Zivot?
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Graf ¢. 19 — Piistup k informacim

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentii (100%) 2 respondenti (2,5%) vilbec nemaji

pristup k informacim, které pottebuji pro svlij kazdodenni zivot, 3 respondenti (3,8%)

spiSe nemaji dostatek informaci, které potiebuji pro svij kazdodenni zivot, stfedni

dostatek informaci mad 19 respondentii (23,8%), vétSinou ano uvadi 33 respondentli

(41,3%), zcela pristup k informacim ma 23 respondentti (28,8%).
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Otazka ¢. 14 Mate moZnost vénovat se svym zalibam?
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Graf €. 20 — Moznost vénovat se zalibam
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) 12 respondentd (15,0%) nema vibec
moznost se vénovat svym zalibam, spiSe nemad moznost vénovat se svym zalibam 19
respondentl (23,8%), sttedné ma moznost vénovat se svym zalibAm 18 respondentti
(22,5%), 22 respondentli (27,5%) ma vétSinou moznost se vénovat svym zalibam,

moznost zcela se vénovat svym konickiim ma 9 respondentti (11,3%).
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Otazka €. 15 Jak se dokazete pohybovat?
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Graf & 21 — MoZnost pohybu
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentii (100%) se 1 respondent (1,3%) vibec
nedokéaze pohybovat, spiSe se nedokaze pohybovat 18 respondentt (22,5%), stiedné se
dokaze pohybovat 41 respondentd (51,3%), 15 respondentti (18,8%) se vétSinou dokaze
pohybovat, 5 respondentti (6,3%) se dokdze pohybovat zcela.
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Otazka €. 16 Jak jste spokojen/a se svym spankem?
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Graf ¢. 22 — Spokojenost se spankem
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentli (100%) se svym spankem je velmi
nespokojeno 13 respondentd (16,3%), 28 respondenti (35,0%) je nespokojeno, ani
spokojeno ani nespokojeno se svym spankem je 18 respondentt (22,5%), 20 respondentti
(25,0%) je s kvalitou svého spanku spokojeno a 1 respondent (1,3%) je se svym spankem

velmi spokojen.

76



Otazka €. 17 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?
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Graf ¢. 23 — Schopnost provadét kazdodenni ¢innosti
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) velmi nespokojeno se svou schopnosti
provadét kazdodenni ¢innosti je 6 respondenti (7,5%), nespokojeno se schopnosti
provadét kazdodenni Cinnosti je 26 respondentt (32,5%), ani spokojeno ani nespokojeno
je 35 respondentid (43,8%), se svou schopnosti vykonavat kazdodenni Cinnosti je
spokojeno 12 respondenti (15,0%), velmi spokojen se svou schopnosti vykonavat

kazdodenni ¢innosti je 1 respondent (1,3%).
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Otazka ¢. 18 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?
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25,0%
25,0% 22,5%

20,0%

15,0% 12,5%

10,0%

5,0% 2,5%
0,0%

Velmi Nespokojen/a  Ani spokojen/a Spokojen/a  Velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a

Graf ¢&. 24 — Spokojenost s pracovnim vykonem

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100%) je se svym pracovnim vykonem velmi
nespokojeno 10 respondentil (12,5%), nespokojeno se svym pracovnim vykonem je 20
respondentti (25,0%), ani spokojeno ani nespokojeno je se svym pracovnim vykonem 30
respondentii (37,5%), se svym pracovnim vykonem je spokojeno 18 respondentt

(22,5%), 2 respondenti (2,5%) jsou velmi spokojeni se svym pracovnim vykonem.
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Otazka €. 19 Jak jste spokojen/a saim/sama se sebou?
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nespokojen/a nespokojen/a

Graf €. 25 — Spokojenost sim/sama se sebou

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentli (100%) sam se sebou je velmi nespokojeno 5
respondenttl (6,3%), nespokojeno sdm se sebou je 18 respondentti (22,5%), ani spokojeno
ani nespokojeno sam se sebou je 32 respondentt (40,0%), sdm se sebou je spokojenych

22 respondenti (27,5%), velmi spokojeni sami se sebou jsou 3 respondenti (3,8%).
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Otazka €. 20 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
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nespokojen/a nespokojen/a

Graf & 26 — Spokojenost s osobnimi vztahy
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentii (100%) se svymi osobnimi vztahy je velmi
nespokojeno 6 respondenti (7,5%), 5 respondentii (6,3%) je se svymi osobnimi vztahy
nespokojeno, ani spokojeno ani nespokojeno se svymi osobnimi vztahy je 14 respondentti
(17,5%), se svymi osobnimi vztahy je spokojeno 35 respondentl (43,8%), velmi
spokojeno se svymi osobnimi vztahy je 20 respondentt (25,0%).
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Otazka €. 21 Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?
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nespokojen/a

Graf ¢. 27 — Spokojenost se sexualnim Zivotem
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentli (100%) je se svym sexualnim Zivotem velmi
nespokojeno 17 respondentt (21,3%), nespokojeno se svym sexualnim zivotem je 14
respondentti (17,5%), se svym sexualnim zivotem je ani spokojeno ani nespokojeno 19
respondentli (22,8%), spokojeno je se svym sexudlnim Zzivotem je 26 respondentil

(32,5%), se svym sexualnim zivotem jsou velmi spokojeni 4 respondenti (5,0%).
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Otazka €. 22 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji prratelé?
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nespokojen/a nespokojen/a

Graf ¢. 28 — Spokojenost s podporou od pratel

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100%) je 1 respondent (1,3%) velmi
nespokojen s podporou, kterou mu poskytuji pratelé, nespokojeno s podporou, kterou mu
prinaseji ptatelé, jsou 3 respondenti, s podporou, kterou pfinaseji pratelé je ani spokojeno
ani nespokojeno 14 respondentt (55,0%), s podporou, kterou mu poskytuji pratelé, je

velmi spokojeno 18 respondentti (22,5%).
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Otazka €. 23 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?
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Graf €. 29 — Spokojenost s zivotnimi podminkami

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondent (100%) 2 respondenti (2,5%) jsou velmi
nespokojeni s podminkami v misté, kde Ziji, 7 respondenti (8,8%) je nespokojeno
s podminkami, v misté kde Ziji, 14 respondentt (17,5%) s podminkami v misté, kde Ziji,
je ani spokojeno ani nespokojeno, s podminkami v misté, kde Zziji, je spokojeno 36
respondentll (45,0%) a velmi spokojeno s podminkami v misté, kde ziji, je 21

respondentti (26,3%).
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Otazka €. 24 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?
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Graf €. 30 — Dostupnost zdravotni péce

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondenttt (100%) Zadny respondent neoznacil, Ze je
velmi nespokojen s dostupnosti zdravotni péce, 6 respondenti je nespokojeno
s dostupnosti zdravotni péce (7,5%), ani spokojeno ani nespokojeno s dostupnosti
zdravotni péce je 20 respondenti (25,0%), spokojeno s dostupnosti zdravotni péce je 39
respondentl (48,8%) 15 respondentli je velmi spokojeno s dostupnosti zdravotni péce

(18,8%).
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Otazka €. 25 Jak jste spokojen/a s dopravou?
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Graf €. 31 — Spokojenost s dopravou

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentd (100%) 4 respondenti (5,0%) jsou velmi
nespokojeni s dopravou, nespokojeno s dopravou je 9 respondentl (11,3%), ani
spokojeno ani nespokojeno s dopravou je 22 respondentti (27,5%), spokojeno s dopravou

je 36 respondentil (45,0%), s dopravou je velmi spokojeno 9 respondentt (11,3%).
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Otazka ¢. 26 Jak casto proZivate negativni pocity napi: rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese?
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Nikdy Nékdy Stredné Celkem casto Neustale

Graf €. 32 — Prozivani negativnich pociti

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentd (100%) nikdy neprozivaji negativni pocity 3
respondenti (3,8%), 27 respondentli (33,8%) nckdy zazivd negativni pocity, stiedné
zaziva negativni pocity napi: deprese, uzkost 29 respondent (36,3%), celkem casto
proziva negativni pocity 19 respondentii (23,8%), neustale proZivaji negativni emoce 2

respondenti (2,5%).
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6. Diskuze

V této Casti bakalatské prace jsme se zaméfily na pribéh vyzkumu, vyhodnoceni

zadanych hypotéz a porovnavani vysledk s diive provedenymi studiemi v téZe oblasti.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit vliv chronické bolesti na kvalitu
zivota. Jako dalsi dil¢i cil bylo stanoveno porovnat kvalitu zivota pacientl s chronickou
bolesti a kvalitou Zivota populacni normy. Cilem statistické analyzy bylo zjistit, zda maji
vybrané proménné vliv na kvalitu Zivota a zjistit vliv terapeutické péce na kvalitu Zivota

poskytované centrem bolesti.

Statistickd analyza byla provedena pomoci programu GraphPad Prism (verze
9.5.1). Rozhodnuti, které testy budou vyuzity pfi statistické analyze nami stanovenych
hypotéz, ptedchazelo ovéfreni normalniho rozlozeni nami ziskanych dat pomoci Shapiro-
Wilkova testu, Anderson-Darlingova testu. Potvrdilo se, ze data v naSem vyzkumném
souboru maji norméalni rozd¢€leni. Pro statistické analyzy byl tedy vyuzit parametricky test
analyzy rozptylu ANOVA anepérovy t-test. Statisticka Setfeni byla provedena na hladiné

vyznamnosti a = 0,05.

Ptevaznou ¢ast respondentl tvotily Zeny, kterych odpovédélo 55 (69%). Polovinu
vyzkumného Setieni tvofili respondenti, kterym bylo vice nez 60 let, tedy 40 respondentti

(50,0%).

Nejvice respondentii 36 (45,0%), kteti trpi chronickou bolesti, se Zivi délnickou
profesi. Do ambulance chronické bolesti dochazi respondenti zaméstnani ve zdravotnictvi
11 (13,8%), stejnou hodnotu ziskala 1 profese ve sluzbach a administrativé 11 (13,8%).
Mile mé ptekvapilo, ze respondentli ze zdravotnické profese nebylo tolik, jak jsem
ptedpokladala. Co se tyce délky trvani bolesti, nejpocetnéjsi skupina 26 respondentil
(32,5%) trpi chronickou bolesti 1-3 roky, druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 22

respondentti (27,5%), kteti trpi chronickou bolesti vice nez 10 let.

Ptic¢iny vzniku bolesti byly rizné, nejvice 27 respondentti (33,8%) odpovedélo, Ze
jejich pfi¢inou pro vznik chronické bolesti je onemocnéni pohybového aparatu,
18 respondenti (22,5%) nedokaze urcit ptri¢inu. V otdzce Cislo 6 méli respondenti
k dispozici mapu bolesti a byli dotazovani na lokalizaci bolesti. Zde respondenti
oznacovali vice lokalizaci. Nejvice ozna¢ovéana byla bederni oblast, kterd byla uvedena

ve 36 ptipadech (45,0%), Toto tvrzeni potvrdila Tobolkova (2012), kterd se zamétovala
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na kvalitu zivota lidi s chronickou bolesti, u které také nejcastéjsi lokalizace bolesti vysla
oblast zad. Dobruska (2014), se vénovala tématu kvalita Zivota seniori s chronickou
bolesti, také vyuzila pro svou vyzkumnou cast standardizovany dotaznik WHQOL-
BREF, potvrdila, Zze se pacienti nejcastéji 1é¢i s onemocnénim pohybového aparatu,
konkrétn¢ s vertebrogenni oblasti. Dle mého néazoru tato oblast je pretézovana
v kazdodennim Zzivoté nejvice, oblast zad je ovlivnéna nékolika faktory, mnoho lidi ma
sedavy zpusob zivota, nedostatek fyzické aktivity, nadmérny stres, nadvahu ¢i obezitu,
ktera zatézuje zada a klouby, nespravné drzeni téla, Giraz ¢i ploché nohy. Bederni oblast

zad muze souviset se svalovymi kie€emi €i s natazenim vazu a svala.

V otazce Cislo 7 byli respondenti dotazovani na intenzitu bolesti v podobé VAS
Skaly. Nejcastéji respondenti trpi stfedné silnou bolesti v podob& VAS 5, kterou oznacilo
14 respondentti (17,5%), silnou bolest VAS 7 oznacilo 12 respondentt (15,0%), VAS 8
zakrouzkovalo také 12 respondentt (15,0%).

V otazce cislo 8 byl zjiStovan charakter bolesti, u této otazky respondenti
oznacovali vice moznych odpovédi, i kdyZz jsem predpokladala, ze budou krouzkovat
vzdy jen jednu moznou odpovéd’. Nejvice odpovédi 27 ziskala bolest vystrelujici
(33,8%), 24 odpovédi méla bolest bodava (30,0%). Dle mého nézoru tento charakter

bolesti odpovida lokalizaci zad.

V otazce Cislo 9 nas zajimalo, zda se intenzita bolesti béhem dne méni. Vétsiné
68 respondentiim (85,0%) se intenzita bolesti méni béhem dne, 12 respondentim (15%)
intenzita bolesti béhem dne zistava stejnd. Na rozdil od vysledkll vyzkumu Tobolkové

(2012), ktery uvadi nejintenzivngjsi bolest vecer.

U otazky cislo 10, byli respondenti dotazovani, jak dlouho dochéazeji do
ambulance chronické bolesti. Nejvétsi pocet 28 respondentti (35,0%) dochdzi do

ambulance chronické bolesti méné nez 1 rok.

U otazky ¢islo 11 pii dotazovéani na 1é€bu chronické bolesti méli respondenti
moznost oznacovat vice odpovédi. Nejvice 46 odpovédi (57,5%) méla odpoved
s pravidelnym uZivanim 1€kl na utiSeni bolesti. 25 odpovedi (31,3%) bylo oznaceno

u nepravidelného uzivani 1€kl na utiSeni bolesti.

U otazky ¢islo 12 respondentiim bylo umoznéno oznacovat vice odpovédi, ta

pojednavala o pouzivani ¢i nepouzivani alternativnich/nefarmakologickych metod 1éCby.
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Nejvice 27 odpovedi (33,8%) ziskala moznost cviceni naptiklad joga, plavani,
moznost masaze jako alternativni metodu 1écby uvedlo téz 27 respondenti (33,8%).
Domnivala jsem se, ze mnoho lidi s chronickou bolesti nevyuziva nefarmakologické
metody pro zmirnéni bolesti, v naSem vyzkumu tomu tak nebylo, nejvétsi pocet
respondentl vyuziva jako alternativni metodu cviceni naptiklad v podobé jogy ¢i plavani,

stejny pocet respondentil navstévuje masaze.

Diléi cil €. 1: Porovnat kvalitu Zivota pacientu s chronickou bolesti a kvalitu Zivota

populacni normy.

Nize uvedené tabulky ¢. 11, 12 porovnavaji kvalitu zivota pacientd s chronickou
bolesti a kvalitu Zivota popula¢ni normy. Jednotlivé polozky jsou barevné pfifazeny

k hlavnim doménam.

Polozky a domény WHOQOL - | Pacientis chronickou | Popula¢ni norma
BREF bolesti (priumér) (primér)
Q1 — Celkova kvalita zivota 3,35 3,82
Q2 — Spokojenost se zdravim 2,68 3,68
q3 — Bolest a nepfijemné pocity 3,56 4,03
g4 — Zavislost na Iékatské péci 3,35 4,16
q5 — PotéSeni ze zivota 3,48 3,83
q6 — Smysl Zivota 3,71 3,86
q7 — Soustiedéni 3,19 3,55
g8 — Osobni bezpeci 3,53 3,24
q9 — Zivotni prostredi 3,61 2,85
q10 - Energie a inava 2,55 3,62
ql1 — Ptijeti télesného vzhledu 3,61 3,90
ql2 — Finan¢ni situace 3,15 2,87
q13 — Piistup k informacim 3,90 3,87
ql4 — Zaliby 2,96 3,33
ql5 — Pohyblivost 3,06 4,27
ql16 — Spanek 2,60 3,61
ql7 — Kazdodenni ¢innosti 2,70 3,76
q18 — Pracovni vykonnost 2,78 3,76
q19 — Spokojenost se sebou 3,00 3,57
q20 — Osobni vztahy 3,73 3,75
g21 — Sexudlni Zivot 2,82 3,64
q22 — Podpora pratel 3,94 3,84
q23 — Prostiedi v okoli bydlisté 3,84 3,54
q24 — Dostupnost zdravotni péce 3,79 3,70
q25 — Doprava 3,46 3,19
q26 — Negativni pocity 2,88 3,47

Tabulka €. 11 - Jednotlivé populacni normy kvality zivota (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).
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Polozky a domény Pacienti Populacni norma
WHOQOL - BREF s chronickou (priumér)
bolesti (priamér)
Q1 — Celkova kvalita 3,35 3,82
zivota
Q2 — Spokojenost se 2,68 3,68
zdravim
DOMENA 1 FYZICKE 11,73 15,55
ZDRAVI
DOMENA 2 13,22 14,78
PROZIVANI
DOMENA 3 SOCIALNI 13,93 14,98
VZTAHY
DOMENA 4 14,12 13,30
PROSTREDI

Tabulka ¢. 12 — Populaéni normy kvality zivota (Dragomirecka, Bartoriova, 2006).
Interpretace:

V tabulce €. 11 jsou znazornény jednotlivé polozky dotazniku WHOQOL-BREEF.
Vysledné prumérné hodnoty kvality zivota pacientti s chronickou bolesti naseho souboru

jsou porovnany s prumérnymi hodnotami kvality Zivota zdravé populace.

Podle primérnych vysledki mizeme sledovat, Ze kvalita Zivota pacientli
s chronickou bolesti v naSem vyzkumném Setfeni je sniZzend oproti primérné kvalité
zivota normalni, zdravé populace. V prvni otdzce dotazniku (Q1), kterd se zabyva
celkovym hodnocenim kvality Zivota, miiZzeme pozorovat, Ze kvalita Zivota pacientl
s chronickou bolesti je podle vysledkli dotazniku horsi (3,35) v porovnani s populacni

normou (3,82) s rozdilem (0,47).

Otazka €. 2 (Q2) hodnotici spokojenost se zdravim, zde vySla hodnota u pacientli

s chronickou bolesti (2,68), u normalni populace (3,68) s rozdilem (1,00).

Kdyz se zaméfime na jednotlivé domény standardizovaného dotazniku
WHOQOL-BREF, v doméné ¢islo 1 (Fyzické zdravi) vychazi kvalita Zivota pacientli
s chronickou bolesti oproti populacni normé hor$i v otazce zabyvajici se bolesti
a neptijemnymi pocity (q3 — rozdil 0,47), zavislosti na 1€katské péci (q4 — rozdil 0,81),
pomérné vyznamné horsi vysly otdzky zabyvajici se energii a inavou (q10 — rozdil 1,11)
a pohyblivosti (q15 —rozdil 1,21), spankem (q16 — rozdil 1,01), kazdodennimi ¢innostmi
(q17 —rozdil 1,06) a pracovni vykonnosti (q18 — rozdil 0,98).
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V doméné Cislo 2 (Prozivani) je kvalita zivota pacientli s chronickou bolesti
zhorSena od populacni normy u otazky zamétujici se na potéSeni ze zivota (q5 — rozdil
0,35), smyslem zivota (q6 — rozdil 0,15), soustiedénim (q7 — rozdil 0,36), piijetim
télesn¢ho vzhledu (q11 — rozdil 0,26), negativnimi pocity (q26 — rozdil 0,59). Doména
¢islo 2 (prozivani) je ve vSech sférach také zhorSena, jiz ale ne tak vyznamné, jako tomu

je udomény cislo 1 fyzické zdravi.

V doméné Cislo 3 Socidlni vztahy se nepatrny snizeny rozdil objevil u otazky
zkoumajici osobni vztahy (q20 — rozdil 0,02), sexualni zivot (q21 — rozdil 0,82), vyssi

skore oproti populacni normé ziskala otazka podpora pratel (22 — rozdil 0,1).

Doména cislo 4 Prostredi méla velmi pozitivni vysledky. SniZzeny primér byl
pouze u otazky zamétujici se na zaliby (q14 — rozdil 0,37), ostatni otazky ziskaly oproti
populac¢ni normée vyssi skore, otazky se zamétrovaly na osobni bezpeci (q8 — rozdil 0,29),
zivotni prostiedi (q9 — rozdil 0,76), finan¢ni situaci (q12 — rozdil 0,28),
prostfedi v okoli bydlisté¢ (q23 — rozdil 0,3), dostupnost zdravotni péce (q24 — 0,09),
doprava (q25 — rozdil 0,27).

V tabulce €. 12 je shrnut celkovy primér jednotlivych domén. Doména €. 1
Fyzické zdravi (11,73) méla velmi zhorSeny primér oproti popula¢ni normé (15,55),
(rozdil — 3,82). Doména €. 2 Prostredi (13,22) méla zhorSené skére od populacéni normy
(14,78), (rozdil — 1,56). Doména ¢&. 3 Socidlni vztahy ziskala niz8§i primér (13,93)
s porovnanim od populacni normy (14,98), (rozdil — 1,05). Doména 4 Prostredi vysla
lIépe u pacientl s chronickou bolesti (14,12) v porovnani se zdravou populaci (13,30),

(rozdil — 0,9).
Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit vliv chronické bolesti na kvalitu Zivota.

Jak mtzeme vidét v grafu Cislo 7 z celkového poctu 80 respondentt (100%)
nejvice 35 respondentti (43,8%) hodnotilo svoji kvalitu Zivota jako dobrou (stupnice 4).
Celkova hodnota Q1 poté vysla (3,35) ¢ili ,,ani dobra, ani Spatna“. Bohdalova (2009),
kterd se zabyvala zivotem pacientii s chronickou bolesti a také ke svému vyzkumnému
Seteni pouzila standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF uvadi celkové hodnoceni Q1
(3,21). Dle Tobolkové (2012), byla kvalita Zivota nejcastéji popisovana jako velmi
Spatna. V diplomové praci Dobruské (2014), ve které byl také pouzity dotaznik
WHOQOL-BREF, hodnotili respondenti nejcastéji kvalitu zivota jako neutrdlni, tedy ani

dobrou, ani Spatnou.
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Kdyz srovndme hodnoceni respondentli s nasim vyzkumnym souborem, tak
muzeme vidét, ze se kvalita zivota pacientll s chronickou bolesti neustile zlepsuje.
Domnivam se, ze to mizeme pripisovat Iékaiské péci, ktera se neustale vyviji a posouva
dopiedu, jsou k dispozici nové léky k tiSeni bolesti. Lidé vyuzivaji vice alternativni

metody k zmirnéni bolesti.

I ptes uspokojivy vysledek u otazky Q1, u otazky Q2 ,,Jak jste spokojen/a se svym
zdravim *“ v naSem vyzkumném souboru nejvice respondentli se svym zdravim spokojena
neni (2,68). Podle Bohdalové (2009) hodnoti respondenti spokojenost se svym zdravim
v celkovém priméru (2,32), mizeme tedy konstatovat, ze hiie nez v mém vyzkumném
souboru, na druhou stranu ve vyzkumném Setfeni Dobruské (2014) respondenti své zdravi

hodnoti neutralng.

Pomérné velky propad byl zjistén u domény €. 1 Fyzické zdravi, ktera se zabyva
otazkami bolesti, 1ékatské pomoci, energii, pohybem, spankem, schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti, spokojenost s pracovnim vykonem. U pacientil s chronickou bolesti

byl primér (11,73)

Doména €. 2 Prozivani se zabyva otazkami potéSenim ze Zivota, smyslu Zivota,
soustiedéni, télesného vzhledu, spokojenosti sama se sebou, na negativni pocity (deprese,
uzkost, beznad¢j). U pacientl s chronickou bolesti byl zjistén pramér (13,22). U otazky
¢. 26, ktera se zajima, jak ¢asto respondenti proZivaji negativni pocity, v nasem vyzkumu
vyslo, Ze stfedné casto. Dobruské (2014) vySla subjektivni odpovéd na tuto otazku
»celkem casto™. Cocerjenco (2018), ktera se zaméfovala na kvalitu Zivota pacientl
s chronickou bolesti, na poloZenou otazku, jak ¢asto prozivate negativni pocity, nejvice
respondentll odpovédelo, Ze ¢asto. Nemélo by se zapominat a zlehCovat psychické zdravi,

do 1éc¢ebného procesu by bylo vhodné zapojit i psychoterapii.

Doména €. 3 Socialni vztahy se zabyva otazkami spokojenosti s osobnimi vztahy,
sexudlnim Zivotem, podporou piatel. Tato doména pro pacienty s chronickou bolesti
vysla relativné dobte. To vidim jako dusledek dobré komunikace s rodinou, setkavani se

s ptrateli a navstévy kulturnich akci.

Doména €. 4 Prostredi se zabyva otazkami bezpeci, zdravého prostiedi, pencz,
k pfistupu k informacim, zéalibami, podminkami v misté, kde respondent zije, na
spokojenost s dostupnosti zdravotni péce a spokojenost s dopravou. Tato doména vysla

velmi pozitivné. Tento fakt pfisuzuji tomu, Ze pacienti s chronickymi chorobami si
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nejspis tolik nestézuji a raduji se z malickosti vice nez relativné zdravi lidé, ktefi si

neuvédomuji, jaké maji Stésti. Ve vyzkumné praci Dobruské (2014), byla respondentim

prave zdravi.

Muzeme tedy konstatovat, ze chronickd bolest méa zna¢ny vliv na kvalitu Zivota
pacient. Negativné¢ ovliviluje zejména pohyblivost, spanek, energii, provadéni

kazdodennich ¢innosti, prohlubuje negativni pocity a snizuje pracovni vykonnost.

Diléi cil €. 2: Zjistit vliv vybranvch proménnvch na kvalitu Zivota.

H1: Intenzita bolesti ma vliv na kvalitu Zivota pacienti s chronickou bolesti.
HO: Intenzita bolesti nema vliv na kvalitu Zivota pacienti s chronickou bolesti.

Pro statistické ovéteni H1 byl vyuzit parametricky test analyzy rozptylu ANOVA.

Statisticka Setfeni byla provedena na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Pramér
VAS 2 4,5 (n=2)
VAS 3 3,571 (n=7)
VAS 4 3,778 (n=9)
VAS 5 3,5 (n=14)
VAS 6 2,889 (n=9) p=0,266
VAS 7 3,5 (n=12)
VAS 8 3,167 (n=12)
VAS 9 3,0 (n=11)
VAS 10 3,0 (n=4)

Tabulka ¢. 13 — Vztah kvality zivota pacientl a intenzity bolesti

V piipadé¢ této hypotézy vysla hodnota kvadrantu p= 0,266. Signifikantni rozdil
je tedy vétsi nez 0,05 (0,266>0,05). V tomto pripadé neni signifikantni rozdil mezi
jednotlivymi podskupinami, nelze zamitnout nulovou hypotézu. MiiZeme tedy
konstatovat, Ze intenzita bolesti nema vliv na kvalitu Zivota pacientii s chronickou
bolesti. S timto tvrzenim se ztotoziiuje 1 Michalikova (2019), ktera se zabyvala kvalitou
zivota u pacientil s chronickou nenddorovou bolesti a které¢ vysel podobny vysledek, ze
intenzita a nepiijemnost trvani bolesti nema zadnou vyznamnou souvislost s kvalitou
zivota. Vliv intenzity bolesti na kvalitu Zivota se nepotvrdil ani u Douckové (2012). Toto
tvrzeni bylo zdlivodnéno tim, Ze mnozi pacienti se s bolesti naucili zit, tudiZ maji vyssi

prah bolesti.
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H2: Kvalita Zivota pacientii s chronickou bolesti je ovlivnéna pohlavim.
HO: Kvalita Zivota pacientii s chronickou bolesti neni ovlivnéna pohlavim.
Pro statistické ovéfeni H2 byl vyuzit neparovy test. Statisticka Setfeni byla

provedena na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05.

Primér
Zeny 3,436 (n=55)
i p=0,2395
Muzi 3,16 (n=25)

Tabulka €. 14 — Vztah kvality zivota a pohlavi

V piipadé této hypotézy vysla hodnota kvadrantu p= 0,2395. Signifikantni rozdil
je tedy vétsi nez 0,05 (0,2395>0,05). Neni signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
podskupinami, nelze zamitnout nulovou hypotézu. MiZeme tedy konstatovat, Ze
kvalita Zivota pacientii s chronickou bolesti neni ovlivnéna pohlavim. S timto
tvrzenim se shoduje i Tobolkova (2012), kde maji muzi a zeny témét identické vysledky
u otazky tykajici se hodnoceni kvality zivota. Se stejnym vysledkem se setkala

1 Bohdalova (2009).
H3: Kvalita Zivota pacientii s chronickou bolesti je ovlivnéna vékem.

HO: Kvalita Zivota pacientii s chronickou bolesti neni ovlivnéna vékem.

Pro statistické ovétreni H3 byl vyuzit parametricky test analyzy rozptylu ANOVA.

Statisticka Setfeni byla provedena na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Pramér
Méné nez 30 let 3,0 (n=1)
31-40 roky 4,0 (n=4)
41-50 let 3,231 (n=13) p=0,1514
51-60 let 3,045 (n=20)
Vice nez 60 let 3,475 (n=40)

Tabulka &. 15 — Vztah kvality Zivota a véku

V ptipadé této hypotézy vyjde hodnota kvadrantu p= 0, 1514. Signifikantni rozdil
je tedy vétsi nez 0,05 (0,1514>0,05). Neni signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
podskupinami, nelze zamitnout nulovou hypotézu. V naSem vyzkumném souboru
pohlavi nehraje roli v ovlivnéni kvality Zivota. VEkové kategorie se v praci Bohdalové

(2009) lisily jen nepatrné.
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Diléi cil €. 3: Zjistit vliv terapeutické péce poskytované centrem bolesti na kvalitu
Zivota

H4: Délka poskytované péfe ma vliv na intenzitu bolesti (sniZuje, nebo zvySuje
intenzitu bolesti).

HO: Délka poskytované péce nema vliv na intenzitu bolesti.

Pro statistické ovéteni H4 byl vyuzit parametricky test analyzy rozptylu ANOVA.

Statistickd Setfeni byla provedena na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Primér
Méné nez 1 rok (n=8) 5,375
1-3 roky (n=26) 6,0
p=0,38
4-6 let (n=15) 6,067
7-10 let (n=9) 6,556
Vice nez 10 let (n=22) 6,913

Tabulka ¢. 16 — Vztah intenzity bolesti a délky poskytované péce

V ptipadé této hypotézy vyjde hodnota kvadrantu p= 0,38. Signifikantni
rozdil je tedy vétsi nez 0,05 (0,38>0,05). Neni signifikantni rozdil mezi
jednotlivymi podskupinami, nelze zamitnout nulovou hypotézu. MiiZeme tedy
konstatovat, Ze délka poskytované péce nmema vliv na intenzitu bolesti.
V ptipadé této hypotézy me vysledek prekvapil, jelikoz jsem predpokladala, ze ¢im
déle budou respondenti dochazet do ambulance chronické bolesti, tim se jim bude

intenzita bolesti snizovat, tomu ale tak nebylo.
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HS: Kvalita Zivota je ovlivnéna délkou terapeutické péce poskytované centrem
bolesti.

HO: Kvalita Zivota neni ovlivnéna délkou terapeutické péce poskytované centrem
bolesti.

Pro statistické ovéteni HS byl vyuzit parametricky test analyzy rozptylu ANOVA.

Statisticka Seteni byla provedena na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Primér
Méné nez 1 rok (n=28) 3,75
1-3 roky (n=22) 3,304
4-6 let (n=15) 2,867 p=0,0513
7-10 let (n=5) 3,2
Vice nez 10 let (n=9) 3,111

Tabulka €. 17 — Vztah kvality Zivota a délkou terapie

V piipadé této hypotézy vyjde hodnota kvadrantu p= 0,0513 Signifikantni
rozdil je tedy vétsi nez 0,05 (0,0513>0,05). CoZz je na hranici statistické
vyznamnosti. PFijimame tedy H5 a miizeme konstatovat, Ze kvalita Zivota je
ovlivhéna délkou terapeutické péce poskytované centrem bolesti. NejlepSi
koresponduje s vysledky Slivonové (2015), kterd se vénovala kvalit¢ Zivota
pacientil s chronickou bolesti, vyslo na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu, ze celkové
hodnoceni kvality zivota zavisi na délce trvani chronické bolesti a na aktualnim stavu
nemocného. Cim déle respondent trpi chronickou bolesti, tim negativngji hodnoti sviij

nynéjsi zdravotni stav.
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Z.avér

V nasi bakaléaiské praci jsme se zabyvaly kvalitou Zivota pacientd s chronickou
bolesti. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsme se
zam¢tily na interpretaci definic, fyziologii bolesti, jeji déleni, diagnostiku, hodnoceni
bolesti, terapeutické postupy v tiSeni bolesti, faktory ovliviiujici bolest, role vSeobecné
sestry pii oSetfovani pacientd s chronickou bolesti, centra pro 1é¢bu bolesti, na obecny
popis kvality Zivota, metody méfeni kvality zivota i na specifickou kvalitu zivota pacient(

s chronickou bolesti.

V empirické ¢asti jsme si stanovily hlavni a dil¢i cile. Vyzkum probihal formou
kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim dotaznikového Setieni. Hlavnim cilem nasi
bakaldiské prace bylo zjistit vliv chronické bolesti na kvalitu Zivota. Z vysledki
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze cilli bylo dosaZzeno. VétSina respondentd s chronickou
bolesti povazuje kvalitu zivota za dobrou, dle primérného hodnoceni byla kvalita Zivota
u pacientl s chronickou bolesti oznacena za neutralni, na druhou stranu se svym zdravim
spokojeni nejsou. Prvnim cilem bylo porovnat kvalitu Zivota pacientli s chronickou
bolesti s kvalitou Zivota populacni normy. Zjistily jsme, Ze respondenti v nasem
vyzkumném souboru hodnoti kvalitu Zivota htife nez normalni populace, a to predevsim
v oblasti fyzického zdravi. V dalSim cili jsme se zaméfily na vliv vybranych proménnych
na kvalitu zivota. Dle vysledkl zkoumaného souboru intenzita bolesti, pohlavi, ani vék
nemaji vliv na kvalitu Zivota pacientl s chronickou bolesti. V poslednim cili jsme se
zabyvaly vlivem terapeutické péce, kterou poskytuji centra bolesti, na kvalitu Zivota
respondenttl. Intenzita bolesti nebyla ovlivnéna délkou poskytované péce. Naopak kvalita

zivota pacientli s chronickou bolesti je ovlivnéna délkou terapeutické péce.

(24

Kdyz se zamétime na vysledky nestandardizovaného dotazniku, bylo zjisténo, ze
vyzkumny vzorek tvotily prevazné zZeny, nejveétsi pocet respondentti byl ve véku vice nez
60 let a délka prozivané bolesti byla 1-3 roky. Jako pfi¢inu bolesti nejvice respondenti
oznacuje onemocnéni pohybového aparatu, nejvice respondentli navstévuje ambulanci
chronické bolest méné nez 1 rok. Nejvice respondentt trpi vystielujici bolesti do bederni
patefe, nejCastéji jsou postizeni lidé, ktefi maji ¢i méli délnické zaméstnani. Terapie
bolesti je u vétSiny respondentii feSena pravidelnym piedepisovanim analgetik. Mnoho

respondenti se snazi bolest zmirnit aktivnim cvi¢enim a masazemi.
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Jak bylo zjisténo z naseho vyzkumu, chronicka bolest mé znac¢ny vliv na kvalitu
Zivota pacientd. Negativné ovliviiuje zejména pohyblivost, spanek, energii, provadéni
kazdodennich cCinnosti, prohlubuje negativni pocity a snizuje pracovni vykonnost.
Musime mit na mysli to, ze kvalita zivota je velmi individualni pojem a proto ji nelze

snadno méfit.

vvvvvv

komunikace mezi oSetfujicim persondlem a pacientem. Lékati spolené se sestrami musi
kazdého pacienta brat jako individualniho jedince a jeho bolest nebagatelizovat.
Meélo by se vice dbat na psychické zdravi pacientii trpici chronickou bolesti, jelikoz
chronicka bolest miiZe pacienta z psychického hlediska velice ovlivnit a negativni pocity

jako je smutek, beznad¢j ¢i deprese se mohou dale prohlubovat.
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Bakalafska prace pojednéava o kvalité zivota pacientl s chronickou bolesti.

V teoretické ¢asti jsem se zamétovala na definici, fyziologii bolesti, jeji déleni,
diagnostiku, hodnoceni bolesti, terapeutické postupy v tiSeni bolesti, faktory ovliviiujici
bolest, roli vS§eobecné sestry pii oSetfovani pacientii s chronickou bolesti, centra pro 1écbu
bolesti a na obecny popis kvality zivota i na specifickou kvalitu zivota pacientli

s chronickou bolesti.

Empiricka ¢ast predkladda vysledky kvantitativniho Setfeni formou
nestandardizovaného dotazniku, ktery se zaméfoval na otazky vztahujici se k chronické
bolesti a standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery hodnotil celkovou kvalitu
zivota a zdravotni stav. Vyzkum probihal v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
a v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. Déle se empiricka ¢ast vénovala porovnavanim
kvality Zivota pacientll s chronickou bolesti, zjiStovanim vybranych proménnych na

kvalitu zivota a vlivu terapeutické péce na kvalitu Zivota poskytované centrem bolesti.
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The bachelor thesis deals with the quality of patient’s life with chronic pain.

In the theoretical part, I focused on the definition, physiology of pain, its division,
diagnosis, pain assessment, therapeutic procedures in pain management, factors affecting
pain, the role of the general nurse in the treatment of patients with chronic pain, pain
management centres and a general description of the quality of life and the specific quality

of life of patients with chronic pain.

The empirical part presents the results of a quantitative investigation in the form
of a non-standardized questionnaire that focused on questions related to chronic pain and
a standardized WHOQOL-BREF questionnaire that assessed overall quality of life and
health status. The research was conducted at the Regional Hospital Liberec, a.s. and at
the Hospital Jablonec nad Nisou, p.o. Furthermore, the empirical part focused on
comparing the quality of patient’s life with chronic pain, identifying selected variables on
quality of life and the impact of therapeutic care on quality of life provided by the pain

centre.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Mapa pracovist pro 1é¢bu bolesti

Zdroj: https://www.nechcibolest.cz/pracoviste-lecby-bolesti.html

Piiloha ¢. 2 — Schéma vztahu bolesti a psychického stavu

Zesileni

' bolesti ! Bolest

Negativni emocni

reakce Uzkost

Zvysend drdZdivost
nervového systému Deprese

~ Bolest /

Zdroj: (Trachtova, 2018, s. 142)
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Ptiloha ¢. 3 — Vizualni analogova skala

| | | I — | L1 | |
| | I o | o | |
0 1 P 3 4 = & i 8 g8 10
Bez Stredne silna Mejhorii moZna
bolesti bolest bolest

Zdroj: https://aimjournal.cz

Piiloha ¢. 4 — Mapa bolesti

Zdroj: https://zdravi.euro.cz
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Priloha ¢. 5 — Celé znéni nestandardizovaného dotazniku Bolest

Vazené respondentky, VaZeni respondenti,

jmenuji se Zuzana Capkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu
Osetiovatelstvi, oboru VSeobecna sestra na Univerzité Karlové, na Lékarské fakulté v Hradci
Kralové,

Tématem mé bakalarské prace je Kvalita Zivota pacientl s chronickou bolesti.

Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery dopliuje
standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF a je zaméfen na zhodnoceni vasi anamnézy
bolesti.

Ziskané odpovédi budou pouzity pouze za Ucelem zpracovani mé bakalarské prace.

Pokyny k vypInéni:
Pokud neni uvedeno jinak, zakrouZzkujte, prosim, pouze jednu odpovéd. Jestlize se
rozhodnete odpovéd zménit, prosim, odpovéd zretelné skrtnéte a zakrouzkujte jinou.

Dékuji Vam za ochotu spolupracovat a za Vas cas.

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Kolik Vam je let?
a) Méné nez 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) Vice nez 60 let

3) Jaka je/byla Vase profese?

4) Jak dlouho trpite chronickou bolesti?
a) Méné nez 1 rok

b) 1-3 roky
c) 4-6let
d) 7-10let

e) Vice nez 10 let

5) Jaka je pric¢ina Vasi chronické bolesti?
a) Uraz
b) Chronické onemocnéni (uvedte, prosim, o jaké se jedna..........c.cceceevenee. )
c) lJiné
d) Nevim, nedokaZi urcit pficinu
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6) Kde Vas to boli?
Prosim, zakrouzkujte na obrazku a slovné popiste:......ccocevevererenennes

7) Jaka je intenzita bolesti?
Prosim, zakrouzkujte Cislo od 0-10, které nejlépe odpovida vasi bolesti.

| | | | | | | | | | |
| | | I | | I I | | |
o 1 2 3 4 5 & 7 a8 L= 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi moZna
bolesti bolest baolest

8) Jaky je charakter bolesti?
a) Tupa
b) Tlakova
c) Ostra
d) Bodava
e) Vystrelujici

9) Meéni se intenzita bolesti béhem dne?
a) Ano
b) Ne

10) Jak dlouho jiz dochazite do ambulance chronické bolesti?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-3roky
c) 4-6let
d) 7-10 let
e) Vice nez 10 let
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11) Jak je Vase chronicka bolest v ambulanci chronické bolesti Ié¢ena? (muUzZete oznadit i
vicero odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

UzZivam pravidelné Iéky na utiSeni bolesti

UZivam nepravidelné |éky na utiSeni bolesti

PouzZivdm ndplasti s analgetickym uGcinkem

Je mi aplikovana infuzni terapie

Jsou mi aplikované injekce — obstfik a znecitlivéni nerv( tzv. blokada nerv(
Epidurdlini analgesie

Jiné

s s

12) Pouzivate alternativni/nefarmakologické metody lééby? (muUZete oznadit i vicero
odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Cviceni (joga, plavani)

Masaze

Relaxacni techniky

Bylinné pfipravky (masti, tinktury)

Lécba teplem a chladem

Jiné

Nepouzivam alternativni /nefarmakologické metody 1é¢by
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Priloha €. 6 — Celé znéni standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

Kvalita zivota
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kritka verze)
INSTRUKCE
Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich oblasti. Odpovézte
laskavé na vS§echny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n€¢jakou otazku odpoveédét, vyberte prosim
odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte ptitom v Gvahu, jak bézn¢ zijete, své plany, radosti i starosti. Ptam se Vas na Vas zivot za posledni
dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas budeme ptat napt:

Dostavate od vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
ostatnich lidi

takovou pomoc, 1 2 3 @ 5
jakou potiebujete?

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostavalo
béhem poslednich dvou tydnd. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a
byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od vibec ne trochu sttedné hodné maximalné
ostatnich lidi

takovou pomoc, @ 2 3 4 5
kterou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou potiebujete,
zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdého
otazky to Cislo, stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna ani $patna dobra velmi dobra
Spatna ani dobra
1. Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
svého Zivota?
velmi nespokojen/a| ani spokojen/a | spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
2. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym zdravim?

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité

veéci.
viibec ne trochu stiedné hodn¢ | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 4 5
v tom,
co potiebujete délat?
4. Jak moc potfebujete 1ékaiskou péci, 1 2 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc vas t&8i Zivot? 1 2 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas zivot 1 2 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit 1 2 4 5
8. Jak bezpetné se citite ve svém 1 2 4 5
kazdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spise ne stiedné vétsinou zcela
ano

10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 4 5
zivot?

11. Dokazete akceptovat svij télesny 1 2 4 5
vzhled?

12. Mate dost penéz k uspokojeni 1 2 4 5
svych potieb?

13.  Mate pristup k informacim, které 1 2 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni
zivot?

14. Mate moZnost vénovat se svym 1 2 4 5
zalibam?

15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 4 5
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Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $t’astny/a nebo spokojen/a s riznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a ani spokojen/ velmi
nespokojen/a spokojen/a a spokojen/
ani a
nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym spankem?

17. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim
vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sdm/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi
vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim
zivotem?

22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podminkami
v misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich
dvou tydnd.

pocity napi: rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo deprese?

nikdy nékdy stfedné celkem neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate negativni 2 3 4 5

Zdroj: DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka BARTONOVA. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World Health Organization Quality of
Life Assessment : prirucka pro uzivatele ceské verze dotaznikii kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické

centrum, 2006. ISBN 80-85121-82-4.
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Piiloha & 7 — Zadost o povoleni vyzkumného Seteni, Liberec

Valend pani
Mgr. Marie Fryaufovi

fieditelka oletlovatelské péte v Krajshé nemocnicl Liberec, as.
Husowa 357/10

460 63 Liberec

V Liberci dne 16. 9. 2022

Zadost o povolen! wkumnéheo fetfenl na Ambulancl chronlcké bolestl, Krajskd nemocnice Liberec,
a.s.

Vilend pani magistro,

dovalujerne sl Vas pakidat o pavolenl vwzkumného fetfeni na Ambulancl chronkcké bolestl,
lek by mélo byt soulisti zévirelné bakaldfské prace studentky Zurany Caphkove,
narozené 13, 2. 3000, posluchatky 3. rofnfku bakaldfského studijniho programu Ofetfovatelstvl,
prezendn| formy, Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradcl Krdlowé.

Cilemn této price je zhodnotit kvalitu Fvots pacientl s chronickou bolest] a viiv vybranych
demografickych faktord na kvalitu fiveta ovlivndnou chranickou balestl.

Vytkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
hodnotic kvalitu Fivota WHOOOL - BREF a dobrovolného anonymnibo nestandardizovand ho
dotarniku, dotazniky |sou pliloleny k Bidosti.

Zavirednd price je zpracovéna pod odbormym vedenim Mgr. Evy Vachkowé, Ph.D.,
pFednostky Ustavu nalékafskych studil Lékalské fakulty v Hradel Krdlové, Unlversity Karlowy.

Viysledky Setfeni Vam radi poskytneme,

Prosime o sdéleni Vaieho rozhodnut

5 pozdravem
Zuzana Capkovd Mg, Eva Vachkovd, Ph.D.
Gagarinova 772 Univerzita Karlova Lékalskd fakulta v Hradci
Libarec 6 Krlové — Ustav nelékafskych studil
460 07 ; Simkova B70
E-mail: capkovamuz@ifhk.cuni.cz Hradec Krdlové 500 03
Tel: 737 155 899 E-mall: Vachkovab @IThk.cunicx
Tel: 495 816 365 - Ustav nelékafskych studif
Vyjadienl vedenl instituce:
S0 Souhlasim
0 Mesouhlasim
Datum: Podpis a razitho
21-0%- 1 Krajskd namg
Mer. m
ey m
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Piiloha & 8 — Zadost o povoleni vyzkumného $eteni, Jablonec nad Nisou

Wilend pani

Mgr. Jitka Aeholovd, MBA
Naméstkynd pro ofetfovalelskou pédi
Nemoconifnl 4446

AB6 01 Jablonec nad Nisou

V Liberel dne 16, 9. 2022

Hidost o povolen| wrkumného BetPenl na Ambulanci chronlcké bolesti, Nemocnice Jablonec nad
Nisou, p.o.

Valend pani magistro,

dovolujeme si Vas pokddat o povolenl wwzkumného Sstfeni na Ambulanci chronické bolesti,
je by mélo byt soutdsti 2avéretné bakalsfské price studentky Zuzany Capkové,
narozené 13, 2. 2000, posluchafky 3. rofnlku bakaldfského studijniho programu Ofetfovatelstvi,
prezentni formy, Lékafské fakulty v Hradel Krdbové, Univerzity Karlowy.

Cilern této préce je thodnotit kvalitu fivota packentd s chronickou bolest! a viiv vwhranych
demografickych faktorl na kvalitu Yivota ovilvnénou chronickou balest

Wyzkummé Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
hodnotici kvalitu }vota WHOQOL - BREF a dobrovolného anonymniho nestandardizovanéha
dotazniku, dotazniky jsou pfilodeny k Zédosti.

Zévérelnd prace je zpracovana pod cdbornym vedenim Mgr, Evy Vachkové, Ph.O.,
pFednostly Ustavu nelékafskych studii Lékafske fakulty Unlverzity Karlovy v Hradel Krlowvé.

Vysledky Eetfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdélenl Vadeho rozhodnutl

5 pozdravem
Zuzana Capkovd Mgr. Eva Vachkovd, Ph.D.
Gagarinova 772 Univerzita Karlova Lékafskd fakulta v Hradei
Liberec & Krilové = Ustav nelékalskych studil
460 07 Simkova 870
E-mail: capkovaruz@ifhk.cuni.cz Hradec Krilove 500 03
Tel: 737 155 899 E-mail: VachkovaE @Ifhk.cuni.cz
Tel: 495 B16 365 - Ustav nelékafskych studil
Vylddfenl vedeni instituce:

g tﬂmrm //; /T'I—{)

P wemannice Japlano. vad disem
Datum: ‘fﬁ{? ‘Tﬂ*v’f/ Podpis a razitko mr.:?;h.lu-s.. Flsstici 11 BAELR
Bl P - Ll R e
i Lioradn] bt alg 0y by gy
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