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Seznam pouzivanych zkratek

apod. — a podobné

BPI — Brief Pain Inventory — kratky inventaf bolesti
CNS — centralni nervova soustava

FBSS — failed back Surgery syndrome

GIT — gastrointestinalni trakt

IASP — mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti
NSA — nesteroidni antirevmatika

TENS — transkutanni elektroneurostimulace

tj. — to jest

tzv. — tak zvany

VAS — vizualni analogova skala

viz. — odkaz na jinou stranu

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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1. Uvod

Bolest je nepfijemny a pro pacienty zatézujici stav. Jedna-li se o chronickou bolest, je
tento stav rozsifen o omezeni kvality pacientova Zivota. Chronicka bolest zptisobuje
dlouhodobé¢ naruSeni vzorce spanku, limituje pacienta v dennich aktivitach, zplisobuje
zmény chovani a omezeni socidlnich kontaktd. Ulohou zdravotnického personalu je
zmirnéni neptijemného subjektivniho pocitu a doporuceni zmén dosavadniho ptistupu

k chronické bolesti. (Hakl, 2013)

Hodnoceni bolesti je hlavnim ukolem sestry, kterd by se méla fidit ordinaci 1ékate a také
pocity pacienta béhem dispenzarizace. Vizuélni analogova Skéla je metoda, kterou lze
hodnotit intenzitu bolesti. Pouziva se zejména u hodnoceni hospitalizovanych pacientd a
povinnosti sestry je pacienta s touto metodou pacienta seznamit a naucit ji spravné

pouzivat. (Pokorna, 2013)

Tématem vyuziti vizualni analogové Skaly pii hodnoceni chronické bolesti v praxi jsem
se rozhodla vénovat, protoze chronicka bolest je velmi podcenovana a mezi populaci
bohuzel stile bagatelizovand. VétSina lidi zazZila n€kdy pocit nepiijemné bolesti, ale ne
vSichni si umime predstavit, jaké je zit s touto suzujici bolesti. V ramci bakalaiské prace
se proto zaméfuji na problematiku hodnoceni chronické bolesti pomoci vizudlni
analogové Skaly, ktera je v nemocnicich mezi zdravotnickym persondlem povaZovana
za bézné pouzivanou a znamou. Jaké je ale povédomi o této hodnotici Skale a chronické
bolesti mezi pacienty, kteti chronickou bolesti trpi, jsem zjistovala ve své vyzkumné
Casti bakalarské prace. Na zakladé tdaju, které byly ziskany z kvantitativniho vyzkumu
Setfenim na neurologickém odd¢leni a ambulancich bolesti, jsem provedla vyhodnoceni
a vysledky publikovala v analyze dat a diskuzi. V zavéru praktické casti jsem uvedla
navrh doporuceni pro praxi, kterym je edukacni standard a material. Eduka¢ni material
by m¢l slouzit pro pacienty jako zdroj informaci a zapisnik bolesti a také jako

informacni material pro zdravotnicky personal 0 zaznamu pacientovi bolesti dle VAS.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1. Definice bolesti

,,Neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena s akutnim ¢i potencialnim
posSkozenim tkani.“ Takto je definovana bolest dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO), ktera ji v tomto znéni pfijala od Mezindrodni spolecnosti pro studium bolesti
(IASP). (Rokyta, 2009, s. 21). Kompromisni definice je obohacena dilezitym
dovétkem, kterého by si mél kazdy zdravotnik, ale i vychovavajici rodi¢ ¢i ucitel, byt
velmi védom. Bolest je pro kazdého cloveka velmi znama, ale presto nevysvétlitelna,
proto je dulezité naslouchat kazdému, kdo tikd, Ze bolest ma. Bolest je subjektivni pocit,

ktery nelze pfesné zméfit jinak, nez za pomoci verbalni a nonverbalni komunikace.

(Rokyta, 2012)

Piestoze bolest nema vzdy vazbu na nddorové onemocnéni, pacient ji pocituje jako
akutni a zhoubnou. Chronicka neboli dlouhotrvajici bolest je pro pacienta natolik
nepiijemnd, Ze miZe dojit ke zméndm v chovéni, az ke zméné osobnosti pacienta.
Chronick4 bolest je mnohdy tak deprimujici, Ze pacienti maji suicidalni chovani.

(Adamus, 2010; Debef, 2011)

2.2. Fyziologie a patofyziologie bolesti

Akutni bolest je pro ¢loveéka velmi dulezita, jelikoz upozornuje na to, zZe v organismu
neni néco v poradku. Pokud vSak dojde k pfechodu do chronické bolesti, je tento pocit
pro clovéka velmi nepfijemny a traumatizujici. Z hlediska fyziologie rozliSujeme
jednotlivé receptory bolesti. Nékteré organy receptory nemaji, tudiz nepocitujeme jejich
bolest, prikladem mize byt tkan CNS. Receptory jsou volna nervova zakonceni, kdy na
1 cm?kiize mizeme najit asi 100 takovychto zakonceni. Mezi stimulatory nocireceptort
patii chemické latky jako jsou bradykinin, serotonin, histamin, draslik, prostaglandiny a
leukotrieny. Zakladni draha bolestivého vzruchu vede z nocireceptoru do michy. Takto
je vedena bolest po nemyelinizovanych vlaknech nebo po slabé myelinizovanych
vldknech. Tato vldkna kon¢i v zadnich rozich miSnich tzv. rexedovych zénach. To ze si

tyto vzruchy uvédomujeme jako bolest, je zapti¢inéno interpretaci bolestivych vzrucha
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Z retikularni formace a thalamu v mozkové kafe. Bolest ma 1 svou emotivni slozku,

ktera je ovliviiovana predev§im hypotalamem a limbickym systémem. (Rokyta, 2008)

Chronicka bolest je bolest, ktera pokracuje i presto, ze onemocnéni ¢i organicka pricina
jiz zmizela. Existuji dva typy bolesti, bolest nenadorova a bolest nadorova, v ptipadé
chronické bolesti nenadorové je nejcastéjSim typem bolest zad. V tomto piipadé
musime brat na zietel zatéz 1ékli na organismus, a proto vyhleddvame spise
nefarmakologické zplsoby 1écby. V piipadé chronické bolesti nadorové se odbornici

snazi odstranit pfedev§im nadorové buiiky a tim bolest zmirnit. (Kozék, 2010)

Z hlediska patofyziologie mizeme bolest rozdélit na nociceptorovou a neuropatickou,
nociceptorova bolest zacind na receptorech zvanych nocisenzory, kdezto bolest
neuropatickd zacind na nervovych vldknech. Bolest vyvolava stres, ktery muizeme
vysvétlit pomoci Circulus vitiosus. Zejména chronickd bolest, kterd je dlouhotrvajici
muze vyvolat depresi. Soucasti deprese jsou také psychické zmény, napiiklad
nespavost, beznadgj, strach a Uzkost. Proto n¢kterd antidepresiva plsobi 1 analgeticky

(viz pfiloha ¢islo 1). (Hakl, 2013)

2.3. Déleni bolesti

Rozdéleni bolesti je velmi dilezité, jelikoz kazda bolest je odlisné specificka. Pro dalsi
postupy pii 1écbé by mélo byt ziejmé, o jaky typ bolesti jde. Mezi nejzakladnéjsi
rozdéleni bolesti miZzeme zatadit Clenéni podle délky trvani na bolest akutni a
chronickou. Dale Ize bolest diferencovat dle jejiho ptivodu na nadorovou a nenadorovou
bolest. V neposledni fadé bolest délime podle patofyziologickych mechanismi na

nociceptivni, neuropatickou, viscerdlni, psychogenni a smisenou. (Hakl, 2013)

2.3.1. Déleni bolesti dle délky trvani

Bolesti, které se odliSuji délkou trvani, maji 1 pfiznacné pojmenovani a to akutni a
chronicka bolest. Tyto bolesti 1ze od sebe rozdélit nejen délkou trvani, ale 1 jinymi

odli$nostmi. Lisi se svym vyznamem, progresi a dobou 1é¢by. (Hakl, 2013)

AKkutni bolest je bolest kratkodoba, jeji délka je dana zpravidla otazkou dnt, tydnt, ale
nikdy neptekracuje del$i dobu nez tfi mésice. Bolest vznika nahle a je prospésna,

smysluplnd a ucelnd pro organismus. Pfitomnost bolesti poukazuje na negativni d¢j
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v organismu. Muze se jednat o signal, ktery poukazuje na vznik nemoci, pooperacni
bolest, nebo bolest pourazovou. Zmirnéni po operacni bolesti by mélo probihat jeste
pied zacatkem samotné operace preventivni analgezii. Poirazova bolest vznikd vlivem
poskozeni tkané. PoSkozeni muze byt mechanické, chemické, nebo zplsobeno
dlouhodobym putsobenim chladu ¢i tepla. Pro zmirnéni pourazové bolesti je velmi

dilezité prvotni oSetieni. (Rokyta, 2009)

V mist¢ lokalizace bolesti 1ze najit i jeji pfi¢inu. Na rozdil od bolesti chronické je bolest
akutni velmi dobte lokalizovdna a za¢ind vzdy velmi rychle po poSkozeni organismu.
Bolest je velmi tizce spjata s psychikou ¢lovéka. Cim vétsi intenzita bolesti, tim v&tsi
strach, obavy a nejistota nemocného. Akutni bolest je kratkodobd, ale sama neodezni,
proto lékai musi vCas zasdhnout a dostateéné ji eliminovat, protoze nelécend akutni
bolest muze plynule piejit v bolest chronickou. Organismus velmi rychle odpovida na
vznik akutni bolesti doprovodnymi ptiznaky, které jsou disledkem aktivace sympatiku.
Mohou s sebou nést i urcita rizika. Takovym rizikem je naptiklad povrchni dychani.
Pacient se nemtize kvalitn¢ a zhluboka nadechnout, nemtize zakaslat, protoze je snizena
vitalni kapacita plic, dechovy objem a také je sniZena ¢innost branice. V pooperacnim
obdobi je tento stav velmi rizikovy pro vznik pneumonie z divodu retence sekretu
Vv dolnich dychacich cestach. Dalsimi doprovodnymi jevy jsou poceni, paralyza stiev,
mydriaza, tachykardie, ktera mize nést riziko vzniku maligni arytmie nebo infarktu
myokardu. Mezi typické doprovodné jevy patfi zvraceni, katabolismus, potize
s mocenim, paralyza stfev, vazokonstrikce, hyperglykémie. Velké riziko ptedstavuje
omezena pohyblivost, kterd je spojena se strachem z velkych bolesti pii pohybu. Pfi

imobilizaci muze dojit ke vzniku trombodzy dolnich koncetin. (Rokyta, 2009)

Bolest chronicka je povaZovana za chronickou tehdy, trva- li déle nez 3-6 mésici.
Existuji vyjimky, a proto 1 bolest o délce kratSi neZ tfi mésice je povaZzovana za bolest
chronickou. OvSem pouze v momenté, kdy onemocnéni, které bolest vyvolalo, trva
déle, nez je standardni doba 1é€by. Chronicka bolest je pro pacienta velmi frustrujici a
to zejména védomim, ze miize byt i dozivotni. Navic pacienta velmi omezuje v béznych
dennich aktivitach, naruSuje vzorec spanku, méni pacientovu osobnost. Pacient trpi
Castymi depresemi, mnohdy je i agresivni. Pacienti s chronickou bolesti mnohdy musi
opustit své zaméstnani, ¢imz vznika socialni izolace. Bohuzel u chronické bolesti je
vetsi riziko nebezpeci suicidia nez u bolesti akutni. Chronickd bolest snizuje kvalitu

zivota. (Hakl, 2013)
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Mezi nejrozsifenéjsi chronické bolesti patii: bolesti zad, revmatoidni artritida,
osteoartritida, fibromyalgie, bolesti hlavy nebo komplexni bolestivy syndrom. Lécba
chronické bolesti je zaméfend hlavné na zlepSeni kvality zivota pacienta. Eliminovat
pacientovu bolest, zlepSit kvalitu spanku, zvysit psychickou odolnost a fyzickou
zdatnost pacienta. Analgeticka ¢i operativni 1é¢ba je v tomto piipadé jen doCasna. Lécba
by méla brat v potaz bio-psycho-socialni pfistup k ¢lovéku a méla by byt dlouhodoba.
(Kolektiv autorti, 2006)

2.3.2. Déleni bolesti dle piivodu

Nadorova neboli onkologicka bolest je bolest tryzniva, kterda miize u pacienta vytvorit
naprostou beznad¢j, protoze pacienti maji pocit, ze ¢im vice a ¢astéji se bolest objevuje,
tim vice jejich onemocnéni progreduje. Zdravotnicky personél by mél mit na paméti, ze
bolest u onkologicky nemocnych pacientii mize byt vyvolana jak nadorem, tak i
diagnostickymi a lécebnymi metodami. Nador ¢i vzniklé metastazy mohou utlacovat
okolni struktury a zptisobovat nelibé pocity. Diagnostické a terapeutické metody mohou
pacientovi zptisobovat bolest hlavné vznikem nezadoucich projevi, kterymi mohou byt
po podani chemoterapeutické 1écby naptiklad poSkozeni sliznice v zaZivacim traktu u
podani per o0s, vznik migrén nebo kozni reakce po radioterapii. Zpusob 1éCby
onkologické bolesti neni vyrazn¢ odlisny od 1é€by bolesti neonkologické. Cilem lécby
je snizit pacientovo utrpeni. Rozdily mezi onkologickou a neonkologickou bolesti jsou

predevsim v pii¢iné bolesti. (Hakl, 2013; kolektiv autori, 2006; Vorlicek, 2012)

Neonkologicka bolest je jednou z nejcastéji se vyskytujicich bolesti, ktera postihuje
pacienty trpici degenerativnim postizenim pohybového aparatu. Lécba bolesti je
pfedev§im zamétena na patofyziologii bolesti, proto je nutnéd ptesna lokalizace bolesti.

Naptiklad oblast bederni patete, kréni patet, kolena a jiné.(Hakl, 2013)

2.3.3. Déleni bolesti dle patofyziologie

Najit pfesnou pficinu vzniku bolesti byva kli¢ k jednotlivym terapeutickym postuptim.
Proto je velmi dulezité najit zdroj vzniku bolesti. Podle poruseni ¢i podrazdéni
jednotlivych télesnych struktur se da urcit mechanismus vzniku bolesti. Tato kapitola se

zabyva rozde€lenim bolesti pravé podle patofyziologickych mechanismii. (Hakl, 2013)
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Nociceptivni bolest je bolest, ktera je dobfe lokalizovand, protoze vznika pfii
podrazdéni nocireceptorii v tkdnich. Bolesti pohybového aparitu jsou nejcastéjSim
typem nociceptivni bolesti. Jsou nepfijemné a jsou spojeny s osteoartrdézou, artritidou
nebo degenerativnimi zménami na patefi. Analgetickd 1écba je pro tento typ bolesti

volena jako prvni a je velmi uc¢innd. (Hakl, 2013; Adamus, 2010)

Pro neuropatickou bolest je typické, ze nedochazi k devastaci tkané. Poskozeny jsou
pouze nervové struktury. Typicka neuropaticka bolest se mize projevit u onkologicky
nemocnych po provedené chemoterapii nebo v dasledku utlatovani nervovych vlaken
nadorem. Neuropatickou bolest pacienti pocituji jako pichéni, paleni nebo ji popisuji
jako vystielujici bolest. Progresi této bolesti pacienti udavaji predevsim na dobu
klidovou a noc¢ni. Tato bolest vznika ve chvili, kdy se poskodi periferni nebo centralni
nervovy systém. Soucdsti neuropatické bolesti jsou fantomové bolesti a jev zvany
fantom. Pocity, které jsou matouci, déletrvajici a velmi neptijemné. Mnohdy v disledku
téchto pocitl se pacient snazi vyuzivat amputovanou koncetinu naptiklad k achopovym
¢1 podpérnym c¢innostem, aniz by si uvédomoval, ze se jedna pravé 0 amputovanou
koncetinu. Toto jsou piiznaky snesitelné, ale muze se ale objevovat svédéni, brnéni,
paleni a bolesti, které jsou pro pacienta frustrujici a nesnesitelné. Fantomové bolesti
jsou velmi nebezpeéné, jelikoz mohou pacienta dohnat k suicidalnimu ¢inu. (Vorlicek,

2006; Rokyta, 2012)

Lécba psychogennich bolesti spo¢iva v podavani psychofarmak a psychoterapie. Jde o
bolest, ktera se vyskytuje u pacientd s poruchou osobnosti, trpicich depresemi,

hypochondrii a simulaci. Projevy této nemoci jsou nejcastéji bolesti zad a bticha. (Hakl,
2013)

SmiSena bolest je bolest, ktera vznikd za ptitomnosti nékolika vySe uvedenych typt
bolesti. Miize se jednat o kombinace neuropatické a nociceptivni bolesti, s kombinaci
psychogenni bolesti. Nej¢astéji vyskytovana smiSena bolest je FBSS — Failed back
Surgery syndrome. Lécba smisené bolesti je kombinovand, piesto slozitd. Proto se pii
1écbé této bolesti pouzivaji invazivni metody - radiofrekvence, kaudalni blokady,

neuromodulace. (Adamus, 2010)

Prilomova bolest se projevuje u chronické bolesti ustalenou intenzitou bolesti,
problém ale nastava ve chvili, kdy se intenzita této bolesti nahle zvysi, tzv. vzplane.

K t¢émto situacim muze dochazet napiiklad pii kasli, zvySené pohybové aktivité nebo
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v momentech, kdy léky, které pacienti uzivaji, G¢inkuji nedostatecné. Tento moment
prilomové bolesti by mél byt signal pro piehodnoceni farmakologické 1écby, a to

prevazné tprava davky analgetik nebo jejich uplna zména. (Noskova, 2010)

2.4. Terapie bolesti

Terapie bolesti neni zaloZzena pouze na podani analgetika, jak si mnoho pacienti mysli.
Zpusoby terapie jsou mnohem rozsifenéjsi. Mezi ty nejzndméjsi patii jiz zminovana
farmakoterapie, ale neni jedinou. Dale to mohou byt postupy invazivni 1é€by. Bolest
zpusobuje zménu psychického naladéni pacienta, proto je velmi dulezité vélenéni
psychoterapie. Do terapie nezbytné patii rehabilitace. Velmi moderni se stavaji i

alternativni zptsoby terapie 1écby. (Hakl, 2013)

2.4.1. Farmakoterapie

Je nejdostupnéjsi a nejpouzivangj$i metodou pro 1é€bu a zmirnéni bolesti viibec. Pro
pacienty, ktefi trpi chronickou bolesti je medikamentozni 1écba zdkladem. Zékladem
toho, jak si ulevit od bolesti, jak zlepsit pracovni vykonnost béhem dne a zlepsit naladu.
Tato 1éba by se méla odvijet od piesné charakteristiky pacientovi bolesti. Tak jak je
bolest individudlni, tak 1 1é€ba bude u kazdého pacienta jind. Pro lé€bu chronické
nadorové bolesti byl svétovou zdravotnickou organizaci sestaven Zzebiicek o tiech
stupnich intenzity bolesti, dle které se nastavuje analgeticka 1écba at’ uz opioidnich ¢i
neopioidnich analgetik (viz ptiloha ¢islo 2). Dnes se tento zebficek bézn€ pouziva i pro

1é¢bu neonkologické chronické bolesti. (Noskova, 2010; Rokyta, 2009)

Opiofobie nebo také opiatofobie je stav, ktery se objevuje u téméf vSech pacientd
trpicich silnymi bolestmi. Pacienti maji vZité az prehnané¢ minéni o opioidech, Ze pfi
jejich uzivani budou zéavisli na opiatech uz cely zivot. Jisté riziko zde samoziejmé je,
ale pro vznik tak velké zavislosti nestaci pouze uzivani opioidi. Jde o souhru nekolika
faktorti, mezi které patii zejména samotné opioidy, psychika pacient, bolest, stres, ale
také vliv okoli (viz pfiloha Hakl str. 66). Velmi dulezité je pracovat s rizikem vzniku
zavislosti na opiatech. Pacienty, ale i zdravotnicky personal opiatova fobie strasi
prakticky denné. Stava se tak, Ze pacienti trpi velkymi bolesti, protoze odmitaji tuto
medikamentozni 1écbu, ale lécba samotné bolesti neopioidnimi analgetiky je

nedostatecna. (Hakl, 2013; Rokyta, 2009)
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Placebo efekt je metoda ¢i intervence, béhem které mateme pacientovu psychiku.
Pacientovi jsou podavany Iléky, které nemaji 1é¢ivé uUCinky ani zédsadni vliv na
onemocnéni pacienta. Nejéast&ji se podavaji vitaminy. Ugelem je, aby si pacient myslel,
ze uziva léky, které by mu Iékai za normalnich okolnosti naordinoval. Placebo efekt je
nejcasteji aplikovan u pacientl, ktefi se diky své pokroc¢ilé nemoci stali zavislymi na

podavani 1éciv. (Rokyta, 2009)

24.2. Nefarmakologicka 1écba

zahrnuje metody, postupy a techniky zmirnéni bolesti, a tim zlepSeni spanku a nalady.
Jde o Sirokou Skalu postuptl, které ve veétSiné pripadi nepotiebuji lékatrsky predpis.
Velka vyhoda spociva v kombinované 1é¢bé, kdy pacient vyuziva nékteré z metod
nefarmakologické 1écby a zéroven uziva analgetika. Pravidelnd terapie at’ uz fyzikalni,
alternativni, kognitivni ¢i behaviordlni, zlepSuje psychiku pacienta. (Kolektiv autort,

2006)

Fyzikalni terapie jako ostatni terapie nefarmakologického typu napomaha
Kk rychlejsimu navratu pacienta do normalniho zivota, do zaméstnani a zlepSuje
funk¢nost jedince. Fyzikalni terapie pomaha od bolesti pomoci fyzikdlnich vlivii. Do
této terapie spada hydroterapie, terapie teplem a chladem, déle terapie vibracemi,

transkutanni elektricka stimulace nervu, rehabilitace a dalsi. (Kolektiv autord, 2006)

Hydroterapie je metoda, se kterou se pacient nejvice setka v lazenskych stfediscich nebo
je to jedna z prvnich metod tulevy od bolesti, kterou na sobé pacienti aplikuji sami
doma. Je to metoda, pii které jsou vyuzivany vSechny vlastnosti vody. Pacient mize mit
predepsané sedaci koupele, viiivé koupele, vodni trysky, bazény, parni 14zn€, saunu ¢i
ptikladani termo ldhve. Voda je dobrym pomocnikem pfi terapii chronické bolesti, ale
muze pacientovi zpusobit i nepfijemné pocity nebo poskozeni povrchu kuze. Proto je

velmi dilezité pacienta spravné edukovat. (Kolektiv autora, 2006)

Vibrace se pfedevsim pouzivaji ke zmirnéni bolesti, ale maji 1 uklidilujici efekt. Vibrace
se k pacientovi dostanou pies vibra¢ni pfistroj, ktery mize byt ve form¢ kiesla, ru¢niho

stroje nebo si pacient miize pohodIné lehnout a za pomoci vibracniho polstaiku ptijimat

vvvvv
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Transkutanni elektroneurostimulace TENS je metoda, ktera se nejvice vyuziva u
dlouhodobé bolesti, neuropatické bolesti a fantomové bolesti. Béhem metody TENS
jsou do perifernich nervii vysilany nebolestivé elektrické proudy, které zabraiuji
pievodu bolestivého podnétu. Velkou vyhodou této metody je, Ze mé prakticky nulové
negativni projevy na pacienta. Pii sprdvném pouziti TENS nedochdzi k popaleni,
poleptani ani jinému poSkozeni pacienta. Bohuzel nevyhodou proudové technologie je
kratkodoby nebo piechodny ucinek, proto pravé u pacientl s chronickou bolesti by se
mélo dbat na pravidelné a opakované, mnohdy i trvalé aplikace této 1écebné metody,

aby byl efekt dlouhodoby. (Adamus, 2012, Hakl 2013)

Mezi nefarmakologickou 1é¢bu bolesti patii zejména rehabilitace, kterd ma piiznivy
vliv na zdravi jedince. Rehabilitaci Ize vyuzit nejen jako 1éCbu, ale i jako prevenci
bolesti. V ptipadé chronické bolesti vSak samotna rehabilitace nestaci a musi byt
soucasti komplexni 1é€by. Z pohledu mediciny je rehabilitace brand jako navraceni
telesnych a duSevnich schopnosti, které byly naruSeny nemoci ¢i urazem tak, aby byl
¢lovek schopen Zit kvalitni Zivot. Mezi 1é¢ebnou rehabilitaci, mizeme zatadit naptiklad
fyzioterapii, ergoterapii, fyzikalni terapii a myoskeletarni medicinu. Lécebna
rehabilitace je jednim ze zékladnich obort mediciny, ktery je Uzce spojen s dalSimi
obory. Zamétuje se predev§im na odstranéni ¢i zpomaleni onemocnéni. (Hakl, 2013;

Rokyta, 2009)

Nejcastéji se v ramci rehabilitace setkdvame S vertebrogennim algickym syndromem.
Bolestem zad se da nejlépe predejit spravnou prevenci. Mezi zasady prevence patii
spravna poloha téla v sedu i ve stoji, svalova rovnovaha, vhodna obuv, omezeni chiize
po tvrdém terénu, nepfetéZzovani jedné strany t€la noSenim tézkych bfemen, vhodna
matrace. Vhodné jsou také sportovni aktivity, mezi které patii plavani, jizda na kole,

nordic walking, brusleni ledni 1 inline, pilates. (Stackeova, 2012)

Alternativni a dopliikové terapie, jsou terapie, které se zaméiuji na celou schranku
lidského téla. Nezabyvaji se pouze ptiznaky, ale dbaji 1 na relaxaci mysli, duse a
navozeni pozitivni energie. Ve vychodni ¢asti zemé&koule jsou tyto metody pouzivany
jiz spousty let. Vyuzivaji je pfi 1écbé rtiznych nemoci a jinych neduhti, které trapi
pacienta. Mezi alternativni a dopliikové terapie lze zatadit aromaterapii. Pouzitim
aromatickych oleji se da zklidnit duSe a mysl, uvolnit télo od stresu, uzkosti, ale také

snizit bolest. Aromatické oleje jsou tvofeny z extraktii bylin, které se 1isi svymi tcinky.

21



Napriklad bazalka, levandule, rozmaryn nebo hefmanek jsou uzivany k ulevovani od
bolestivych stavii. Dal§im typem alternativni a dopliikové terapie je muzikoterapie,
ktera je vyuzivana v domovech seniord, v rehabilitacnich centrech nebo hospicich.
Spravné zvolena hudba u pacienta maze vyvolat hezké vzpominky nebo pohodu,
uklidnéni a pozitivni naladu. Pacienti se citi 1épe, kdyz jim zdravotni personal dava
najevo svou piitomnost, empatii a pocit bezpe¢i. Pro tento ucelenéjsi piistup je vhodna
terapie dotykem. Pro pacienty, ktefi radi pomahaji svému télu pohybem, je vhodna joga.
Jogu mohou cvi€it vSichni bez rozdilu véku ¢i pohlavi, existuje mnoho druht, ze
kterych si lze vybrat ten §ity na miru pro jednotlivého pacienta. Mezi dal$i alternativni

postupy patii akupunktura a akupresura (viz ptiloha ¢islo 3). (Kolektiv autort, 2006)

Bolest neni jen nepfijemny subjektivni pocit, bolest méa také doprovodné jevy, které
ovliviiyji pacienta v béZznych dennich ¢innostech, zejména pak bolest chronicka. Pacient
muze byt podrazdény, mize mit ndvaly vzteku a uzkosti, mize byt frustrovany nebo
agresivni. Tyto faktory by se daly rozdélit do n¢kolika slozek a to somatické, emoc¢ni,
kognitivni a behavioralni. V 1é€bé chronické bolesti je velmi dilezité se témto
biopsychocosialnim projeviim vénovat. Faktory somatické jsou tnava, slabost, samotné
bolestivé stavy, se kterymi souvisi zména socialni pozice, pacient mize naptiklad ztratit
zamé&stnani. V tom se prolina faktor emoc¢ni, pacient trpi zkostmi, ma deprese a tento
stav mizZe velmi ovlivnit pacientovu osobnost. Za faktory kognitivni povaZujeme
postoje, piedstavy a nazory pacienta. K 1é€bé psychickych projevti u chronické bolesti
se vyuziva spoluprace s psychology, psychiatry a terapeuty. Metody, které¢ odbornici
pouzivaji ke zlepseni psychické vitality jsou naptiklad hypnoza, meditace, biofeedback
a dalsi (viz priloha ¢islo 4). (Adamus, 2010; Raudenska, 2011; Rokyta, 2009)

Lécba chronické bolesti spo¢iva v multidisciplindrni spolupraci. Nékdy se ale muze stat,
ze docasné 1écebné postupy jsou nedostatecné nebo Uplné€ selzou. Pro takové piipady je
vhodné pouziti invazivnich 1ééebnych metod, které jsou brany jako posledni moZnosti
1é€by chronické bolesti. Invazivni 1écebné metody lze rozdélit do né€kolika skupin na
jednorazové, opakované, kontinualni. Dle dalSiho rozdéleni na diagnostickeé,
prognostické, terapeutické a v posledni fadé¢ na reverzibilni a ireverzibilni, jde o
rozdéleni podle délky efektu 1écby. Béhem téchto 1écebnych postupt jsou do struktur
nervovych aplikovany kortikoidy, lokalni anestetika a opiaty. Za pomoci portovych

systémt jde o kontinudlni podévani nebo jednordzové podani nervovou blokaci, na
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epidurdlni, spinalni ¢i kaudalni drovni michy. Mezi nejuzivangj$i metody lécby
chronické bolesti se pouzivaji neuromodulacni metody, blokady, neurolyzy nebo

radiofrekvencni lec¢ba. (Kozak, 2010; Noskova, 2010)

2.4.3. Ambulance bolesti z pohledu v§eobecné sestry

Tyto specializované ambulance, jak jiz z ndazvu vyplyvd, jsou zaméfeny na bolestivé
projevy. Do téchto ambulanci dochazi pacienti ambulantné, ale také hospitalizovani,
protoze se v téchto ambulancich provadéji invazivni vykony, jako jsou aplikace 1ékt do
kaudalniho epiduralniho prostoru. V ambulanci obvykle slouzi jedna vSeobecnd sestra a
1ékaf. Sestra by méla mit dostate¢né znalosti v oboru neurologie, zvlasté pak znalosti o
chronické bolesti od patofyziologie po 16¢bu. Ukolem sestry v této ambulanci neni
pouze podavani zdkladnich informaci, asistence 1ékatfi a méteni fyziologickych funkei.
Velmi dulezitou ulohou je komunikace, diky ni se navazuje vzajemna spoluprice
S pacientem a sbér vSech anamnestickych dat. Mezi dalsi tkoly sestry v ambulanci
bolesti patii objednavani pacienta na dalsi vySetfeni, prace s dokumentaci pacienta ale
také podavani informaci, edukace a informovaného souhlasu ve spolupréci s 1ékafem.

(Zejdova, 2007; Vajcikova, 2013)

2.5. Hodnoceni bolesti v§eobecnou sestrou

Dolorimetrie je velmi dulezitd a nepostradatelnd soucast naplné prace sestry, ktera
pecuje o pacienta s chronickou bolesti. Profesionalni sestra by méla poznat rozdil mezi
akutni a chronickou bolesti, ale jeji prioritou je hodnotit intenzitu bolesti. Je-li intenzita
bolesti silna, mélo by jeji feSeni byt neodkladné. Intenzita bolesti je pro pacienta
mnohdy velmi tézce definovatelnd. Tyto obtiZe s urenim sily bolesti jsou Casto htie
definovatelné u pacientd trpicich demenci, delirantnim syndromem nebo u pacientt
s omezenou verbalni komunikaci, naptiklad pacienti v bezvédomi. Pravé diky témto
staviim existuji rizné nastroje hodnoceni bolesti, aby sam pacient co nejptesnéji popsal
zdravotnickému personalu svou intenzitu bolesti nebo aby zdravotnicky personal dle
gest a mimiky pacienta poznal pfitomnost bolesti. Hodnotit intenzitu bolesti Ize dvéma
zpusoby komunikace, verbalni a neverbalni. Neverbalni komunikace nebo neverbalni
projevy bolesti mohou byt zmény vitdlnich funkci, projevy se mohou tykat zmén

mimického svalstva, grimas, mize byt u pacienta pozorovan plac, sténani, natikani ¢i
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jiné paralingvistické pohyby, a také miizeme u pacienta zpozorovat bolestivé drzeni
téla. Mezi nejcastéji pouzivané $kaly v klinické praxi patii vizudlni analogova Skala,
numericka Skala a verbalni hodnoceni bolesti. (Pokorna, 2013; Turk, 2011;Vorlicek,
2012)

2.5.1. Skaly pro hodnoceni intenzity bolesti

Protoze intenzita bolesti se méti na zacatku 1€cby, ale i béhem ni, Ize diky témto skaldm
dobfe zhodnotit ucinnost 1é¢by. Pouziti hodnoticich Skal je jednoduché a cCasové
nenaro¢né. Existuje mnoho typt hodnoticich $kal, avSak velmi dulezité je vybrat pro
daného pacienta tu spravnou. Proto pii vyberu skaly by zdravotnicky personal mél
pouzit hodnotici néstroj bolesti, kterému pacient bude rozumét natolik, aby jeho pomoci

dokazal svou intenzitu bolesti vyslovit. (Biresova, 2011)

Oblicejova — vyrazova $kala je zjednoduSena forma $kaly numerické, ovSem casto se
pouziva i v kombinaci se Skdlou numerickou. Vyrazova skala je vyobrazena v podobé¢
malych oblic¢ejii, vyjadiujicich riznou mimiku od pohodové, bezbolestné, az po tu
nejhorsi, nejvétsi bolest. Vyhodou této skaly je, Ze se da pouZzit u déti, ale 1 u starSich
osob, které maji problémy s kognici. OvSem 1 tato Skdla ma sva tskali a to hlavné pii

jejim poziti u pacientli s porusenou mimikou, u pacient s demenci. (Pokorna, 2013)

Vizualni analogova Skala — VAS. Tato skéla je jednou znejcastéji pouzivanych
hodnoticich metod ke zjisténi intenzity bolesti. Vizualni analogova S$kala je casto
zaménovana s Ciselnou skalou, protoze i v této Skale se setkavame s Cisly 0 — 10, ovsem
V tomto piipadé jde o centimetry. Vizualni analogova $kala ma mnoho podob (viz
ptiloha ¢islo 5). AvSak ve vétsin€ piipadi lze tuto Skalu vidét v podobé€ usecky, at’ uz
V horizontalni, vertikalni ¢i rozevirajici se podob€, coz jsou jedny z nejCastéjSich typi.
Dalsimi je napt. podoba teploméru nebo pravitka sily bolesti. Bolest lze urcovat i podle
barev. Od bilé barvy, ktera urCuje stav bez bolesti, az po syté ¢ervenou znazornujici
nejsilnéjsi bolest. Jestlize ma sestra na oddé€leni dostate¢né mnozstvi pomtcek k urceni
intenzity bolesti, mtze si jednotlivy pfedmét, slouzici k ur€eni intenzity bolesti, vybrat
podle schopnosti komunikace pacienta. Béhem hodnoceni bolesti by sestra méla
vénovat pozornost tomu, jestli pacient udava svou intenzitu bolesti tak, ze se shoduje
s neverbalnimi projevy pacienta. Pfevazné seniofi se snazi svou bolest kryt ¢i udavat

nizkou intenzitu bolesti ze strachu z navySeni medikament6ozni 1é€by. Tato métitka jsou

jak jednorazova, tak urcena na vice pouziti. (Pokorna, 2013; Klementova, 2010)
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Numericka hodnotici $kala, jak jiz z nazvu vyplyva, je hodnotici metoda s vyuzitim
Ciselné stupnice. Tyto $kaly maji mnoho podob, nékteré jsou uvadény od 0 — 10, jiné od
0 — 100. Nejdulezitéjsi a nejpodstatnéjsi pro pacienta je vysvétleni principu této Skaly.
Tedy to, Ze chceme zjistit a monitorovat jeho intenzitu bolesti. 0 znamena zZadna bolest
a 10 nejhorsi nepiedstavitelna bolest, 5 stfedni bolest. (Kolektiv autorti, 2006; Vorlicek,

2012)

Mapa bolesti. Mapa bolesti pomiize pacientovi piesné urcit lokalizaci bolesti, piipadné
zaznamenat jeji intenzitu. Margolesova mapa bolesti vyobrazuje postavu clovéka
zeptedu i1 zezadu. Pacient ma tak moznost oznadit kiizkem ¢i jinym znakem misto své
bolesti. Existuje mnoho map bolesti a zalezi na zvyklosti nemocnice, oddéleni c¢i
ambulance bolesti, jakym zplsobem a co piesné Ize do mapy zaznamenat. (Pokorna,
2013: Turk, 2011)

25.2. Vicerozmérné nastroje pro hodnoceni bolesti

Vicerozmérné neboli multidimenziondlni hodnoceni bolesti je oproti hodnoticim $kalam
hodnoceni bolesti jsou sloZzitéjsi. Pacient ma pomoci téchto metod dostate¢ny prostor na
vyjadieni chronické bolesti. MliZe zde popsat, jak moc mu bolest omezuje bézné denni
¢innosti, v jaké je naladég, jak zvlada béznou praci, zakreslit lokalizaci bolesti, zhodnotit

zlepSeni €1 stalost bolesti po uziti analgetik a mnoho dalsiho. (Vorlicek, 2012)

Kratky inventar bolesti — BPI je inventafr, ktery se zamétuje na bolest a jeji nasledky
dopadajici na kvalitu Zivota pacienta S chronickou bolesti. Tento inventaf je dostupny
v ¢eském jazyce a v n€kolika dalSich cizich jazycich. Inventar vétSinou vypliiuje spolu
S pacientem vySkoleny zdravotnicky persondl. Na vyplnéni by mél mit pacient

dostate¢né klidné prosttedi a Cas, ptiblizn€ 15minut. (Kolektiv autort, 2006)

KalendaF bolesti je pro pacienta jakymsi dennim didfem, kam si 3x denné
zaznamenava dle numerické Skaly svou intenzitu bolesti. Kalendafe mohou byt rizné,
v nékterych 1lze najit kolonky pro zaznamenavani zvraceni, pohybové aktivity,
nevolnosti, analgetika, ktera pacient uziva a také spanku. Pro lékafe je tento kalendar
velmi pfinosny, ovSsem méli bychom si dat pozor na to, aby pacient nemél potize

s agravaci, protoze by vysledky mohly byt zkreslené. (Pokorna, 2013).
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2.6. Role sestry pri hodnoceni chronické bolesti pomoci VAS skaly

Sestra ma hned néckolik roli, mize byt poradcem, nasloucha¢em, edukétorem,
pomocnikem ¢i organizatorem. Roli, které sestra ma je celd tfada, ale hlavni je dat
pacientovi najevo svilj zajem, empatii a pochopeni. Ukolem sestry je pacientovi co
nejvice zprijemnit pobyt v nemocnici a dat mu najevo svou piitomnost a zéjem. Sestra
by se méla chovat profesionalné, ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlné
s ohledem na jeho onemocnéni, v€k, mentalitu a respektovat jeho kulturni hodnoty.
Zakladni vySetfovaci metodou, kterda se pouziva vzdy, kdyz pacient pfijde k
hospitalizaci s jakymkoli problémem, je oSetfovatelskd anamnéza. U pacientd
s chronickou bolesti je na anamnézu kladen velky diraz. VSeobecna sestra by se méla
ptat na vznik bolesti, zdali zavisi na néjakém pohybu, kde pfesné je bolest lokalizovana
nebo zda bolest prominuje do jinych ¢asti téla ¢i se bolest objevuje v klidu, jestli ma
pacient momenty, kdy je tplné bez bolesti. Ukolem sestry je také zjistit, zda pacient Zije
sdm a zda se o sebe dokaze postarat nebo jestli ma doma vhodné podminky, naptiklad
pro chizi s berlemi nebo s choditkem. Dalsi dilezitou informaci je védét jak pacient spi,
zdali nemiize z divodu bolesti usnout nebo se probouzi a uz nemlze usnout.
Komunikace je velmi dulezita pro navazani kontaktu a dalsi spolupraci s pacientem.
KdyzZ pacient ziskd pocit divéry a zajmu o jeho bolest ze strany sestry, je snadné&jsi
s pacientem spolupracovat a stanovit si oSetfovatelsky cil, kterého chté&ji spolu
dosahnout. Dale by si sestra méla urcit intervence, kterymi se ke stanovenému cili spolu
s pacientem budou pfiblizovat. Zdali ma pacient provokujici faktory bolesti, méla by se
o n¢ sestra zajimat. Naopak jestli ma pacient faktory, které bolest snizuji, méla by si jich
sestra v§imat a podporovat je. Je velmi Zadouci pacientovi vysvétlit, jak bude sledovani
jeho bolesti dale probihat a pro¢ je dualezita jeho spoluprace. Bolest by se méla hodnotit
a zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace na zakladé ordinace lékafe, ale
nejcastéji se hodnoti minimaln€é 4krat denné. Nejcastéji pouzivanou Skalou pro
hodnoceni bolesti je vizudlni analogova Skala. Méfitka VAS maji mnoho podob, mize
se jednat o pravitka, usecky ¢i teploméry. Pro sestru je dulezité jejich uplatnéni, métitka
mohou byt jednorazova nebo takova, kterd se daji dezinfikovat a vyuZivat mnohokrat.
Jednorazova méfitka se mohou dat pacientovi domu pro Gcely self-monitoringu. Existuji
mefitka, ktera jsou opatfena pojizdnymi jezdci, se kterymi Ize pohybovat po vyznacené
usecce a ukazovat tak svou intenzitu bolesti. Tyto pomicky by mély byt po pouziti

desinfikovany. Ukolem sestry je pacientovi vysvétlit zachdzeni s méticimi pomtickami.
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Vysvétlit, co jednotliva Cisla a barvy znamenaji, ze ¢islo 0 a bild barva oznacuji zadnou
bolest a ¢islo 10 a tmava Cervena barva bolest nesnesitelnou. Jestlize méa pacient po
propusténi za ukol sledovat bolest doma, mél by dostat stejné VAS méfitko, kterym se
mu hodnotila bolest béhem hospitalizace, protoze s nim umi manipulovat a spravné ho
pouzivat. Pacienti s chronickou bolesti vétSinou znaji a pouzivaji VAS pro dokumentaci
bolesti do svych denikli bolesti. Je ale dobré ovéfit si spravnost pouzivani. U téchto
pacientll se mizeme setkat s nespravnym urcenim své intenzity bolesti, jelikoz pacienti
svou bolest hodnoti jiz mnohdy stereotypné na zakladé znalosti své bolesti a zavislosti
na ruzné aktivity. VAS se mnohdy zaménuje s numerickou hodnotici $kalou, protoze i
Vv té se bolest hodnoti dle ¢isel od nuly do deseti. Sestra pacienta pozada, aby ji tekl
¢islo své bolesti, pacient odpovi a v té chvili se uz jedna o S§kalu numerickou. Mnohdy
tak zbytecn€ vznikd chaos a neporozuméni. Vyhodou numerické Skaly oproti VAS je,

ze staci slovni dotazovani. (Klementova, 2010; Rokyta, 2012; Zacharova, 2008)

Sestra u pacienta travi mnohem vice ¢asu nez 1ékafr, proto ma prostor pro komunikaci s
pacientem v prab¢hu dne, ale také mize pozorovat pacienta v noci. Béhem komunikace
S pacientem sestra muze zjistit mnoho faktorti, které mohou pomoci S naslednym
sledovanim a 1é¢enim chronické bolesti, ale mohou také pomoci pti hledani davodu,
pro¢ soucasnd lécba prestala ti€inkovat. Sestra miize zjistit jaké ma pacient predchozi
zkuSenosti s 1é¢bou, s bolesti, ale i s hospitalizaci. Jestlize narazi na faktory, které
naznacuji negativni zkuSenost, je V rezii sestry snazit se je odbourat. Sestra by méla také
zjistit vztah mezi pacientem a rodinou, pfipadné zajistit spolupraci rodiny. Pii sledovani
pacienta je velmi dulezité, aby sestra monitorovala celkovy stav pacienta, protoze

chronicka bolest zasahuje do kvality pacientova zivota. (Vorli¢ek, 2012; Rokyta, 2012)

Povinnosti sestry je 1ékafe informovat o zménach a prubéhu zdravotniho stavu pacienta,
zejména o reakcich pacienta na analgetickou 1é€bu a upozornit na stav, kdy pacient
vykazuje znamky nezadoucich ucinkl. VSe také zaznamenivat do dokumentace.
Hodnotit bolest pravidelné a vzdy pied a po podani analgetik. Dal§im ukolem sestry je
pacientovi nabizet techniky a tlevové polohy s ohledem na pacientiiv zdravotni stav,
které maji za cil uvolnit napnuté t€lo a ulevovat tak od bolesti. Pacienta ucelné edukovat
o aplikaci jednotlivych technik, napiiklad o aplikaci chladu. Sestra by méla pacienta
podporovat a motivovat, aby sam ulevovou polohu vyhledaval. Velmi dulezité je
nabidnout pacientovi prostor nebo ve spolupraci s rodinou upoutat pacientovu pozornost

a odklonit ji jinym smérem, neZ na bolest. Za velkou vyhodu lze povazovat stav, kdyz
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se pacientil s chronickou bolesti sejde na jednom pokoji vice, protoze si tak spolu
mohou o této problematice pohovofit a predat si informace, které jim pomohou
k lepSimu zvladnuti bolesti. Pacienti si budou jisté vzajemné vice duvéfovat, protoze
prozivaji témet to samé trapeni. Sestram tento stav mize pomoci v tom, ze pacient 1épe
pozna a pochopi, proc je tak dulezitd jeho aktivni spoluprace a ze vse déla zejména pro
snizeni své bolesti a zkvalitnéni zivota. Pacientovi je dobré vysvétlit, aby se neptepinal
a snazil se praci a povinnosti rozvrhnout do celého dne. Nejlépe dle intenzity bolesti.
zacatek dne a s pfibyvajicimi hodinami své pracovni tempo ubirat. Sestra by pacientovi
m¢éla Fict, co by mu mohlo pfi chizi ptekazet nebo ho ohrozovat. Doporucit mu, aby
doma nemél malé koberecky, po kterych by mohl uklouznout nebo aby mél v mistnosti
co nejvice prostoru pro pohyb s choditkem. Také mu doporuéit, aby mél doma véci pii
ruce a nedaval pokud mozno nic do vySek (z davodu padu). Tyto vSechny véci by sestra
méla zjistit a pripadné se souhlasem pacienta pfivolat socialni sestru pro vyieSeni

problému s bydlenim. (Ducaiova, 2011; Kolektiv autorti, 2006; Pokorna, 2013)

2.7. Edukace

wEdukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na védé postaveny, planovany postup
cinnosti obsahujici dvé hlavni operace — vyucovani a uceni. V tomto cyklu piisobi ucitel a ucici
se osoba. Vzajemné vykonavaji vyucovaci a ucebni aktivity, které vedou k zadanym zméndam

Vv chovani.*“ (Bastable, 2008, s. 11).

Zdravotnicky persondl v této problematice ma roli edukatora. Edukator by mél mit
dostatecné znalosti, zkuSenosti a charakterové vlastnosti, pro spravnou a cilenou
edukaci edukanta neboli pacienta. Edukator je pro pacienta velmi dulezity, protoze jeho
ukolem je mimo samotné edukace i1 podpora pacienta. Edukator by mé¢l mit vzdy na
paméti, ze edukace neslouzi pouze pro potieby hospitalizace, ale Ze pacientovi bude
slouzit i po propusténi do domaciho 1é¢eni. Sestra by se méla pravidelné informovat o
novinkach 1é¢ebnych postupii a vzdélavat se v problematice chronické bolesti aby
mohla byt pro pacienty zdrojem informaci a edukace tak nebyla zaloZena na

konstruovanych a 1éta pouzivanych metodach. (Jufenikova, 2010; Zacharova 2008)

28



2.7.1. Faze edukacniho procesu u pacienti s chronickou bolesti a hodnoceni

dle VAS

Sbér dat

V prvni fazi edukaci si ujasnime koho a pro¢ budeme edukovat. Dilezita pro edukanta
je motivace, kterou je v tomto piipadé spravné hodnoceni a nasledné zmirnéni bolesti a

tim zkvalitnéni Zivota pacienta. (Sulistova, 2012)
Diagnostika

V diagnostické fazi se snazime analyzovat co nejvice dat tak, aby uéebni proces
probihal spravné. Musime dat pozor, abychom v diagnostické fazi neudélaly néjaké
chyby. Chybou je naptiklad nedostate¢na edukace pacienta. Nejzadvaznéj$i je ovSem

stanoveni §patného cile edukace. (Nemcova, 2010; Sulistova, 2012)
Planovani

Ve fazi projektovani se zabyvadme jednoduchymi otazkami, které ndm pomohou spravné
naplanovat edukacéni proces. Prvni otdzkou by méla byt otdzka ,,proc?*. Tim bychom
meli zjistit, pro¢ chceme daného pacienta edukovat a v ¢em by mél byt posun k lepSimu.
Dalsi otazkou, kterou bychom si méli poloZit je otazka ,,Koho,*“ chceme edukovat. Pro
edukatora jsou dulezitd, anamnesticka data pacienta, pohlavi, vek, fyzicky a psychicky
stav a zvyky pacienta, kterymi se napfiklad snaZi bolest sam utiSit. Podstatné takeé je,
kdo a kdy bude pacienta edukovat. V nasem piipadé by to mél byt edukator, ktery je
specializovany na hodnoceni a chronickou bolest. Nejlépe takto funguji ambulance
bolesti. Misto ,,kde? bude edukace probihat je zcela podstatné pro vysledek, kterého
chceme v edukaci docilit. Proto vybirame misto, kde hluk nebude narusovat pribéh
edukace. (Jufenikova, 2010)

Realizace

V realizacni fézi je dilezité dodrzet predem dany edukaéni plan, ktery jsme si urcili
v predchozich fazich tak, aby edukace byla co nejvice cilena. Pro pacienta je dilezité,
aby si osvojil nové navyky, znalosti a dovednosti a zménil své chovani tak, aby
predchazel zbyteénym problémutim, které vznikaji v souvislosti s hodnocenim chronické

bolesti. (Sulistova, 2012)
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Zhodnoceni

V této fazi musime zhodnotit cile, které¢ jsme si piedem stanovili. Dulezité je ziskat
zpétnou vazbu a tim proces ukoncit. Velmi dulezité je vSak zjistit sebehodnoceni ze
strany edukanta, které nam muze velice pomoci pii celkovém zhodnoceni, a tak

mizeme zjistit, zda byla edukace spravné vedena. (Sulistova, 2012)

2.7.2. Edukace vSeobecné sestry pro spravné vyuziti VAS

Vizualni analogova $kdla ma mnoho podob, proto je velmi dulezité pacientovi ucelné
vysvétlit, jak ma jednotlivou analogovou Skalu spravné pouzivat a co jednotliva
oznaceni na Skalach znamenaji. V ptfipad¢ pouziti Skaly znazornujici pravitko, na
kterém jsou stejn¢ jako na klasickém pravitku oznacena ¢isla od nuly do desitky, musi
pacient ukazat ¢i zakrouzkovat Cislo, které urcuje jeho intenzitu bolesti. Pacientovi je
nutné vysvétlit, co jednotliva ¢isla znamenaji. Naslednym zhodnocenim bolesti si sestra
ovéfi, zda ji pacient pochopil a také zda VAS pouzivé spravné a tcelné. Dalsi typ Skaly
mize byt teplomér, na kterém mohou byt taktéz ¢isla nebo barvy. Barvy jsou v rtiznych
odstinech od bilé az po tmaveé Cervenou barvu. Bila barva znaci stav bez bolesti a
postupné se zvySujici odstin znaci bolest intenzivngjsi. Jestlize jsou oznaceny teploméry
jezdcem, miZe pacient stejné€ jako v pfedchozim piipadé jezdit po teploméru a ukazovat
bolest nebo intenzitu bolesti ukazat prstem. Béhem edukace by se sestra méla vzdy ptat,
zda ji pacient rozumi, pfipadné jednotlivé faze edukace jesté jednou zopakovat. Sestra
by méla po edukaci vzdy pozadat pacienta, aby ji nazorn¢ ukazal, jak se s métitkem

pracuje a tak ukédzal svou intenzitu bolesti. (Pokorna, 2013)

2.7.3. Komunikace s pacientem

Komunikace je nedilnou soucasti prace sestry. Diky komunikaci verbalni i neverbalni je
zkuSena sestra schopna zjistit informace o pacientové bolesti. Aby verbalni komunikace
S pacientem byla pfijemnd, nenésilnd a Ucelnd, méla by sestra dodrZzovat zakladni
zasady spravné komunikace. Spravna komunikace ma pozitivni vliv na dobrou
spolupraci s pacientem, téz je znamkou ucty a empatie k pacientovi. Kdyz pacient bude
mit dostatek informaci, mohou se u né&j snizit projevy stresu, uzkosti a nervozity.
V ptipadé¢ bolestivého pacienta tyto zasady plati dvojnasob. Pacient, ktery dlouhodobé

trpi chronickou bolesti, miize byt podrazdény az agresivni nebo naopak muze vykazovat
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znamky nezajmu. ZkuSena sestra by méla umét naslouchat pacienta, méla by dat
pacientovi najevo, ze ma dostatek Casu a na jeho odpovédi nenaléhat. Dale by méla
pacienta nechat vyjadtit jeho vlastnimi slovy a snazit se nenabizet mu odpovédi, nechat
ho vyjadfit svym slovem a byt trpeliva. Vzdé€lana sestra by méla uplatnit své zkuSenosti
a profesiondlni pfistup a podpofit pacientim pozitivni pfistup k sobé samému. M¢la by
umét sledovat neverbalni projevy bolesti, jako jsou naptiklad mimické, paralingvistické
projevy, pohyby koncetin a poloha téla pacienta. Tyto neverbalni projevy by sestra
neméla pichlizet a bagatelizovat je. Informace pacientovi by vSeobecna sestra méla
podavat stru¢né, davkovat je nebo opakovat. Vzdy by se sestra méla ujistit, jestli byla
pochopena a pacient v§emu rozumi. (Klementova, 2010; Vorlicek, 2012; Zacharova,

2008)
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3. Vyzkumna Cast

Predmétem pro vyzkumnou cast bakalafské prace na téma vyuziti vizualni analogové
skaly pti hodnoceni chronické bolesti v praxi, bylo zanalyzovat znalosti pacientii o
chronické bolesti, o jejim hodnoceni a 0 nefarmakologickych metodach ulevujicich od
bolesti. Pro vyzkum byly zvoleny cile a pifedpoklady, které byly stanoveny na zakladé

literatury a pilotni studie.

3.1. Cile vyzkumu

Stanovené cile pro vyzkumnou ¢ést bakalaiské prace:
Cil 1: Zjistit, zda byli pacienti pouceni o chronické bolesti.
Cil 2: Zjistit, zda pacienti znaji hodnotici metody bolesti.

Cil 3: Zjistit, jakym zplsobem si pacienti ulevuji od chronické bolesti mimo lékarskou

medikaci.

Cil 4: Zpracovat edukacni material pro pacienty s chronickou bolesti.

3.2. Vyzkumné predpoklady

K vyzkumné c¢ésti bakalaiské prace byly stanoveny vyzkumné ptedpoklady, které
vychazeji z literatury a pilotni studie. Pilotni studie se uskute¢nila v ¢ervenci 2014

v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Dé¢in, 0.z.

Vyzkumny piedpoklad €. 1: Predpokladam, ze vice jak 70% pacienti bylo pouceno o

chronické bolesti.

Vyzkumny piedpoklad €. 1, byl stanoven na zdklad¢ pilotni studie, ktera se konala

v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Dé&cin, 0.z.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladam, ze vice jak 90% pacientl védi jakym

zptisobem sdélit zdravotnickému persondlu svou bolest.
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Vyzkumny piedpoklad €. 2 byl stanoven na zaklad¢ bakalatské prace s ndzvem bolest u
klienta/pacienta. Jak uvadi ve své praci Mackova, pacienti védi jakym zptisobem sdélit

zdravotnickému personalu svou bolest.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladam, Ze vice jak 40% pacientd vi, k Cemu

slouzi vizualni analogova skala.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl stanoven, na zéklad¢ pilotni studie, ktera se konala

Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici DéCin, 0.2.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladdm, ze vice jak 40% pacientll pouziva jiné

zpusoby pro uleveni od bolesti, nez je uzivani analgetik.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 byl stanoven na zakladé bakalarské prace s nazvem Kvalita
zivota lidi s chronickou bolesti. Jak uvadi ve své praci Tobolkova, pacienti pouZzivaji

pro zmirnéni své bolesti 1 nefarmakologické metody. (Tobolkova, 2012)

3.3. Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢&ast byla zvolena Kkvantitativni metoda vyzkumu. Pro realizaci
vyzkumu byla stanovena metoda sbéru dat pomoci anonymniho dotazniku (viz ptiloha
¢islo 6). Nespornou vyhodou dotaznikového Setfeni je jeho anonymita, jelikoz pacienti
mohou své odpovédi vice rozvést. Dotaznik obsahuje 18 otdzek, které jsou jednoduse a
srozumiteln€ zkonstruovany. CoZ bylo ovéfeno na zékladé¢ pilotniho vyzkumu, ktery byl
zrealizovan pred samotnym vyzkumem V Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Dé€in,
0.z. Béhem pilotniho vyzkumu bylo rozdano 10 dotaznik pacientim s chronickou
bolesti. Po jejich vyhodnoceni doSlo k upravdm dotaznikového formuléie pro samotny
vyzkum. Instrukce pro spravné vyplnéni dotazniku byly respondentim uvedeny v ivodu
dotazniku. Z uvedenych osmnacti otazek je 9 uzavienych otazek, kde si mohli pacienti
vybrat z ptedem stanovenych odpovédi. Dotaznik dale obsahuje 6 polootevienych
otazek, kde respondenti mohli k nadefinovanym odpovédim doplnit sviij popis. Pro
moznost volné odpovédi jsou v dotazniku 3 oteviené otazky. K dotazniku byl pfipojen
list, ktery byl urcen jako prostor pro vyjadieni nazort respondentti na samotny dotaznik,
ale také pro vyjadfeni svych ptani a navrhi pro zlepSeni v celkové problematice

chronické bolesti (viz ptiloha Cislo 7).
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Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u laické vetejnosti v Krajské nemocnici Liberec,
a.S. a v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Dé&Cin, o0.z. Dotazniky byly rozddny na
ambulanci bolesti a na neurologickém oddéleni, protoze byly urfeny respondentim
obojiho pohlavi, majici chronickou bolest.

Samotna realizace dotaznikového Setfeni zacala probihat v fijnu 2014 v Krajské
zdravotni, a.s. - Nemocnici Dé&Cin, 0.z. na neurologickém oddéleni a v ambulanci bolesti
po schvaleni hlavni sestrou oSetfovatelské péce (viz piiloha ¢. 8a). Pro velmi pomalou
navratnost dotaznikti v Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnici Dé&Cin, 0.z., byly dotazniky
jesté distribuovany do Krajské nemocnice v Liberci, a.s., na ambulanci bolesti od 1. 10.
do 31. 12. 2014. Tyto dotazniky, byly taktéz schvaleny hlavni sestrou oSetfovatelské
péce (viz. priloha ¢. 8b). Sestry v obou nemocnicich byly instruovdny o podmince k
rozdavani dotaznikli. Podminkou pro vyplnéni tohoto dotazniku, byl pacient
s diagn6zou chronické bolesti.

Dotazniky z pilotniho vyzkumu nebyly zahrnuty do dat uréenych k analyze vyzkumné
Casti.

Celkové bylo rozdano 80 dotaznikt. Navratnost byla 82,5% tj. 66 dotaznikt. Z toho
bylo po kontrole vyfazeno 16 dotaznikd, pro nespravné ¢i nelplné vyplnéni.
K findlnimu zpracovani bylo tedy zafazeno 50 dotaznikovych vzorkd. Ty jsou

Vv nasledujicich analyzach uvetejiiovany jako 100% respondentd.

3.4. Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Vyzkumné Setteni skoncilo na konci prosince 2014. V roce 2015 doslo ke zpracovani
dat. Shromazdéni a zpracovani dat bylo realizovano v programu MS Office Excel 2007,
ve kterém byla vytvofena prvotni tabulka, ze které byly nasledné pro piehlednost
vytvoieny sloupcové grafy a tabulky k jednotlivym dotaznikovym polozkam. Data jsou
zpracovana v absolutni a relativni ¢etnosti, ktera jsou zaokrouhlena na jedno desetinné

misto. Slovni popis vysledkt byl napsan v MS Office Word 2007.

3.4.1. Charakteristika vyzkumného vzorku — demografické udaje

V nésledujicich polozkach jsou publikovany analyzy demografickych dat respondentt,

tykajicich se pohlavi, v€ku a potvrzenim ¢i vyvracenim pfitomnosti chronické bolesti.

Tabulka €. 1 RozloZeni respondenti podle pohlavi
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Absolutni | Relativni
¢etnost | cCetnost
Muzi 32 64%
Zeny 18 36%
Celkem 50 100%
70% 64%
60% -
+ 50% -
o
s
8 40% -
‘e
2 30% -
)
& 20% -
10% -
0% -
Zeny
Respondentipodle pohlavi

Graf ¢. 1 RozlozZeni respondentii podle pohlavi

Z celkového poctu respondentt 50 (100%) bylo nejvice zastoupeno pohlavi muzské 32

(64%) a zen bylo 18 (36%).

Tabulka €. 2 RozlozZeni respondentd dle véku

Absolutni | Relativni
céetnost | cetnost

Do 25 let 2 4%

Od 26 do 40 let 6 12%
0Od 41 do 60 let 21 42%
61 a vice let 21 42%
Celkem 50 100%

35




45%
40%
35%

(o]
w
o
X

25%
20%
15%
10%
5%
0% -

Relativni éetnos

4%

Do 25 let 0Od26do40let 0d41do60 let 61 a vice let
Respondentipodle véku

Graf €. 2 RozlozZeni respondentt dle veku

Druhym demografickym rozdélenim bylo zvoleno rozliSeni respondentii dle veku.
Respondenti, ktefi se podileli na vyzkumném Setfeni ve véku do 25 let, byli pouze 2
(4%). Ve veékovém rozhrani od 26 do 40 let bylo 6 respondenti (12%). Vyzkumu se
dale zucastnilo 21 respondenti (42%) ve véku od 41 do 60 let a stejny pocet
respondentti ¢ili 21 (42%) od 61 let a vice.

Tabulka ¢. 3 Délka bolesti trvajici tii a vice mésici

Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost

Ano 50 100%
Ne 0 0%
Celkem 50 100%

36



120%

100%

100%

80% -

60% -

40% -

Relativni ¢etnost

20% -
0%

0% -
Ano Ne
Doba trvani bolesti delSi nez tfi mésice

Graf ¢. 3 Délka bolesti trvajici tfi a vice mésict

Hlavnim kritériem pro vyplnéni dotazniku bylo zji§téni, zda ma pacient dlouhotrvajici
bolest. 50 respondenti (100%) oznacilo odpovéd’ ano, odpovéd ne neoznacil zadny

respondent.

3.4.2. Analyza dotaznikovych poloZek

Analyza dotaznikové polozky €. 4: Respondenti odpovidali na oteviené otazky, které

znazornuji (a) lokalizaci a (b) silu bolesti.

Tabulka ¢. 4 Lokalizace bolesti respondenta

Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost
Hlava 6 8,7%
Hltan 3 4,3%
Zada 35 50,7%
Trup 1 1,4%
Horni kondetina 2 2,9%
Konecénik 1 1,4%
Dolni konc¢etina 20 29%
Klouby 1 1,4%
Celkem 69 100%
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Graf ¢. 4 Lokalizace bolesti respondenty

Respondenti uvadéli nékolik odpoveédi tykajicich se lokalizace bolesti. Nejcastéjsi
odpovéd’ pro lokalizaci bolesti byla zvolena 35 (50,7%) respondenty zada, druhou
nejCastéjs$i lokalizaci bolesti respondenti pocituji na dolnich koncetinach 20 (29%).
Dalsi lokalizace bolesti hlava 6 (8,7%), hltan 3 (4,3%), horni konéetina 2 (2,9%). Trup
1 (1,4%), konec¢nik 1 (1,4%), klouby 1 (1,4%).

Tabulka ¢. 5 Sila bolesti podle respondentil

Absolutni| Relativni
¢etnost | cCetnost

sila bolesti 0 0 0%
sila bolesti 1 0 0%
sila bolesti 2 3 6%
sila bolesti 3 6 12%
sila bolesti 4 6 12%
sila bolesti 5 8 16%
sila bolesti 6 9 18%
sila bolesti 7 10 20%
sila bolesti 8 3 6%
sila bolesti 9 3 6%
sila bolesti 10 2 4%
Celkem 50 100%
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Graf €. 5 Sila bolesti podle respondentt

Intenzita bolesti byla respondenty uréovana podle ¢iselné stupnice od 0 do 10. Intenzitu
bolesti 0 a 1 neuvedl zadny respondent. 3 respondenti (6%) popsali bolest ¢islem 2. Silu
bolesti ¢islem 3 oznacilo 6 respondentll (12%), stejny pocet respondentti urcil bolest
¢islem 4. S postupné se zvySujici numerickou hodnotou nardsta i pocet respondentt.
Cislo 5 uvedlo pro svou intenzitu bolesti 8 respondentt (16%), 9 respondentii (18%)
uvedlo bolest ¢islem 6. Nejvice respondentt 10 (20%) zvolilo ¢islo 7. Dalsi respondenti
3 (6%) popsali svou bolest ¢islem 8, stejny pocet respondentii uvedl silu bolesti ¢islem

9. Nejvyssi a nesnesitelnou bolest uvedli 2 respondenti (4%).

Analyza dotaznikové poloZKky €. 5: Tato otazka byla zatazena pro zjisténi, jaké metody
pacienti vyuzivaji pro zmirnéni bolest a mad pfimou souvislost sjednim s naSich

zvolenych predpokladd.

Tabulka €. 6 Preference respondentli pti zhorSeni bolesti dle pohlavi
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Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
céetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost
Léky 24 32,9% 14 30,4%
Chlad ¢i teplo 8 11% 4 8,7%
Cviceni 10 13,7% 5 10,9%
Ulevova poloha 14 19,2% 10 21,7%
Odborna pomoc 17 23,3% 13 28,3%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 73 100% 46 100%
35%
30%
‘g 25%
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Graf ¢. 6 Preference respondentti pti zhorSeni bolesti dle pohlavi

Respondenti oznacovali formy zmirfujici bolest. Preference bolesti jsme rozdélili
Z hlediska zajimavosti na muze a Zeny. Nejcastéjsi odpoveédi 14 (30,4%) Zen bylo
uzivani 1€k, stejné tak jako u 24 (32,9%) muzi. Zmirnéni bolesti pomoci aplikaci
chladu ¢i tepla preferuje 8 (11%) muza a 4 (8,7%) zeny. Cviceni pro zmirnéni bolesti je
vyhledavané u 10 (13,7%) muzi i u 5 (10,9%) Zen. Ulevovou polohu preferuje 14
(19,2%) muzt a 10 ( 21,7%) zen. Odbornou pomoc vyhledava 17 (23,3%) muzi a 13
(28,3%) zZen. Jiné metody pro zmirnéni bolesti neuddvd Zadny z dotazovanych

respondent.

W

Analyza dotaznikové polozky €. 6: Formy piedani informaci zdravotnickym

personalem respondentiim.
Tabulka €. 7 Zptsob pfedavani informaci o bolesti zdravotnickym personalem
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Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Pouze Ustni formou 21 42%
Pouze pisemnou formou 1 2%
Kombinace obou forem 28 56%
ZAdné informace mi nebyly predany 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 7 Zpusob piedavani informaci o bolesti zdravotnickym personalem

21 (42%) respondentt uvedlo, Ze informace, které jim zdravotnicky personal ptedal,
byly pouze ustni formou. Pouze s pisemnou formou ptedani informaci se setkal 1
z dotazovanych respondentti (2%). Nejcastéjsi zpusob pro sdéleni informaci pacientim
byla, dle 28 (56%) dotazovanych metoda kombinovana. Zadny respondent nezvolil

moznost jiné nebo mi zadné informace nebyly piedany.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 7: Zajimalo nds, kolik €asu vénuje zdravotnicky

personal pacientovi pro sdéleni informaci o problematice bolesti.

Tabulka ¢. 8 Doba vénovana zdravotnickym personalem pro predani informaci o bolesti
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Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Z4dny &as mi vénovan nebyl 0 0%
do 5 minut 5 10%
5 - 10 minut 18 36%
11 - 30 minut 21 42%
Déle nez 30 minut 6 12%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 8 Doba vénovana zdravotnickym persondlem pro pfedani informaci o bolesti

5 respondentt (10%) uvedlo, Ze piedani informaci prob&hlo do péti minut. 5 - 10 minut
uvedlo 18 respondenti (36%). Nejcastéjsi predani informaci probiha dle 21 (42%)
dotazovanych 11 — 30 minut. 6 respondentt (12%) uvedlo pfedani informaci, které trva

déle nez 30 minut. Nikdo z respondent neuvedl moznost, Zadného vénovaného Casu.

Analyza dotaznikové polozKky €. 8: Touto otazkou, jsme chtéli zjistit, jestli pacienti

mayji prostor pro své dotazy.

Tabulka ¢. 9 Vytvoreni prostoru pro dotazy respondentti o bolesti

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

Ano 45 90%
Ne 5 10%
Celkem 50 100%
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Graf. 8 vytvofeni prostoru pro dotazy respondentli o bolesti

45 (90%) respondentli uvedlo, Ze maji prostor pro své dotazy. NemoZnost zeptat se na

otazky uvedlo 5 dotazovanych respondentt (10%).

Analyza dotaznikové polozky €. 9: V ramci vyzkumu nés zajimalo, jestli pacienti maji

moznost prostudovat si doma piedané informace o hodnoceni a 1é¢bé chronické bolesti

Tabulka €. 10 MoZnost prostudovat si materidly doma

Absolutni | Relativni
detnost | cCetnost
Ano - dostal jsem informacni material 28 56%
Ano - byl jsem odkazan na webové stranky 9 18%
Ne - musim si je vyhledat sam 13 26%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 10 MozZnost prostudovat si materiadly doma

Informacni materidl dostalo doma 28 respondenti (56%), na webové stranky bylo
odkazano 9 respondentli (18%). 13 (26%) respondentli uvedlo, ze si musi informace

vyhledat sami.

Analyza dotaznikové polozky €. 10: Nasledujici otevienou otazkou, jsme chtéli zjistit,

jakym zptisobem zdravotnicky personal zjistuje pritomnost bolesti u pacienta.

Tabulka ¢. 11 Postupy zdravotnického personalu pro zjisténi bolesti u respondentti

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

Anamnéza 33 52,4%
Zobrazovaci metody 30 47.6%
Celkem 63 100%
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Graf ¢. 11 Postupy zdravotnického personalu pro zjiSténi bolesti u respondentt

Respondenti uvadéli vice moznosti, pomoci kterych zdravotnicky persondl zjistuje
pfitomnost bolesti. Jednou z nich bylo zminéno pokladani otazek, z ¢ehoz bylo
usouzeno, ze se jedna o anamnézu. Dale respondenti psali, Ze je zdravotnicky personal
posila na vySetieni CT a RTG, jde se o typy zobrazovacich metody. 33 (52,4%)
respondentli uvedlo zjistovani anamnézy a 30 (47,6%) respondentti uvedlo zobrazovaci

metody.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Zpisob jakym pacienti sdéluji zdravotnickému

persondlu svou intenzitu bolesti, jsme zjiStovali pomoci oteviené otazky.

Tabulka €. 12 Zpiisob vyjadieni bolesti

Absolutni | Relativni
¢etnost | cCetnost
Barva 4 8%
Cislo 25 50%
Cislo, barva 2 4%
Slovo 14 28%
Slovo, barva 1 2%
Slovo, ¢islo 1 2%
Slovo, ¢islo, barva 1 2%
Slovo, ¢islo, barva, obraz 1 2%
Slovo, obraz 1 2%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 12 Zplsob vyjadieni bolesti

Nejcastéji svou bolest pacienti sdéluji pomoci Cisel, coz uvedlo 25 (50%) respondentd.

Slovem vyjadiuje intenzitu bolesti 14 (28%) respondentd. 4 (8%) respondenti uvedli své

sdéleni intenzity bolesti pomoci barvy. Kombinace ¢islo a barvy uvedli 2 (4%)

respondenti. Dalsi uvedenou kombinaci bylo slovo a barva, kterou uvedl pouze 1 (2%)

respondent. Po jednom respondentovi byly uvedeny nasledujici kombinace, slovo, ¢islo,

dale slovo, ¢islo, barva. Slovo a obraz také uvadi jeden respondent, stejné tak kombinaci

slovo, Cislo, barva, obraz.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Jednim z naSich stanovenych cili bylo zjistit

znalost hodnoticich metod u pacienti s chronickou bolesti, pomoci nasledujici otazky

jsme chtéli zjistit, zda pacienti védi, co je to VAS.

Tabulka ¢. 13 Znalost pojmu vizualni analogova skala respondenty

Absolutni | Relativni
cetnost | cCetnost
Jedna se o metodu hodnoceni délky trvani 3 6%
Jedna se o metodu hodnoceni bolesti podle 2 4%
Jedna se o metodu hodnoceni intenzity bolesti 18 36%
Nevim 27 54%
Celkem 50 100%
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Graf ¢. 13 Znalost pojmu vizualni analogova skala respondenty

Nejvice respondenttt 27 (54%) odpovédélo, Ze nevédi co je to VAS, 18 (36%)
respondentti spravné odpovédélo, ze se jedna o $kalu hodnotici intenzitu bolesti.
Spatnou odpovéd’ zvolilo celkem 5 respondenti a to, 3 (6%) respondenti oznacili, VAS
za metodu hodnoceni délky trvani bolesti a 2 (4%) respondenti uvedli, ze se jedna o

metodu hodnoceni bolesti podle véku.

Analyza dotaznikové polozky €. 13: V ramci zvolenych cili nas zajimalo, zda pacienti
vyuzivaji nefarmakologické metody sniZovani bolesti. Touto otazkou zjiStujeme

vyhledavani tlevové polohy.

Tabulka €. 14 Zaujimani tilevové polohy respondenty podle pohlavi

Muzi Zeny

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Ano 21 65,6% 11 61,1%
Spise ano 4 12,5% 4 22,2%
SpiSe ne 5 15,6% 1 5,6%
Ne 2 6,3% 2 11,1%
Celkem 32 100% 18 100%
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Graf ¢. 14 Zaujimani tlevové polohy respondenty podle pohlavi

Ulevovou polohu zaujimaji respondenti obojiho pohlavi. 21 (65,6%) muzi a 11 (61,1%)

zen. SpiSe ano uvedli 4 (12,5%) muzi a také 4 (22,2%) Zeny. SpiSe ne odpovédélo 5
(15,6%) muzt a 1 (5,6%) zen. Ulevovou polohu nezaujimaji 2 (6,3%) muzi a 2 (11,1%)

Zeny.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 14: Pro zjisténi, zdali pacienti vyhleddvaji jiné

metody pro zmirnéni bolesti nez je farmakologicka, jsme zatadili otdzku tykajici se

zmirnéni bolesti pomoci aplikace chladu.

Tabulka €. 15 Vyuzivani chladu pro tlevu od bolesti respondenty podle pohlavi

Mugzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Ano 2 6,3% 2 11,1%
Ne 30 93,8% 16 88,9%
Celkem 32 100% 18 100%
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Graf €. 15 Vyuzivani chladu pro ulevu od bolesti respondenty podle pohlavi

Pro zmirnéni bolesti vyuzivaji aplikaci chladu 2 (6,3%) muzi a 2 (11,1%) Zeny. Chlad

neaplikuje 30 (93,8%) muzi a 16 (88,9%) zen.

Tabulka €. 16 Zptsoby aplikace chladu respondenty podle pohlavi

0%

Chladiva mast
Zpusobyaplikace chladu

Studenéobklady

Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Chladiva mast 2 100% 1 50%
Studené obklady 0 0% 1 50%
Celkem 2 100% 2 100%
120%
100%
100%
S 80%
£
S
S 60% 50% M Muzi
=
T 40% M Jeny
o
20%
0%
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Graf €. 16 Zpusoby aplikace chladu respondenty podle pohlavi

4 respondenti uvedli, Ze si ulevuji od bolesti pomoci aplikace chladu. Z tohoto poctu si
2 (100%) muzi aplikuji chlad pomoci chladivych masti. 2(100%) zeny uvedly, ze si

aplikuji chlad za pomoci studenych obkladii a téZ chladivé masti.

Analyza dotaznikové polozky €. 15: Zajimalo nas, zda pacienti pouzivaji pro tlevu od

bolesti aplikaci tepla. Jednalo se o polootevienou otazku.

Tabulka €. 17 Vyuzivani tepla pro ulevu od bolesti respondenty podle pohlavi

Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost
Ano 16 50% 10 55,6%
Ne 16 50% 8 44,4%
Celkem 32 100% 18 100%
60% 55,6%
50%
S 40%
c
8
= 30% ..
3 M Muzi
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Graf ¢. 17 VyuZivani tepla pro ulevu od bolesti respondenty podle pohlavi

Aplikaci tepla pro zmirnéni bolesti vyuziva 16 (50%) muzt a 10 (55,6%) Zen. Tuto
metodu zmirnéni bolesti nepouziva 16 (50%) muzi a 8 (44,4%) Zen z dotazovanych

respondentll.

Tabulka ¢. 18 Zpusoby aplikace tepla respondenty podle pohlavi
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Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | cCetnost | cCetnost | cetnost
Parafin 5 31,3% 0 0%
Hrejivé deky 2 12,5% 6 60%
Sauna 4 25% 2 20%
Tepla vana 3 18,8% 2 20%
Bederni pas 2 12,5% 0 0%
lkem
Celke 16 100% 10 100%
70,0%
60%
60,0%
+ 50,0%
o
c
1] 40,0%
ot
§ 30,0% M Muzi
k! 20% 20% M Zeny
& 20,0% =8.8%
10,0% -
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Parafin Hrejivédeky Sauna Tepldvana Bedernipas

Zpusobyaplikace tepla

Graf ¢. 18 Zpusoby aplikace tepla respondenty podle pohlavi

16 (100%) muzu a 10 (100%) Zen vyuzivaji rizné zpisoby aplikace tepla. Parafin
pouziva pro zmirnéni bolesti 5 (31,3%) respondenti muzského pohlavi, respondenti
zenského pohlavi tuto metodu nevyuzivaji. Hrejivé deky pouzivaji respondenti obojiho
pohlavi, 6 (60%) Zenského a 2 (12,5%) muzského. Saunu vyuzivaji jako prostfedek
ulevy od bolesti 4 (25%) muzi a 2 (20%) Zeny. Teplou vanu voli 3 (18,8%) respondentti
muzského pohlavi a 2 (20%) respondenti Zenského pohlavi. 2 (12,5%) muzii poziva

bederni pasy, tento zplsob aplikace tepla nevyhledava zadna zena.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 16: Vyuziti alternativnich metod nas zajima
z hlediska vyuzivani nefarmakologickych metod pro zmirnéni bolesti. Jednalo se o

polootevienou otazku.
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Tabulka ¢. 19 Vyuzivani alternativnich metod pro ulevu od bolesti respondenty podle

pohlavi
Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost
Ano 7 21,9% 3 16,7%
Ne 25 78,1% 15 83,3%
Celkem 32 100% 18 100%
0% 83,3%
80%
70%
»
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38 50%
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20%
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Vyuzivani alternativnich metod pro ulevu od bolesti

Graf ¢. 19 VyuZivani alternativnich metod pro ulevu od bolesti respondenty podle

pohlavi

Z dotazovanych respondentti vyuziva alternativni metody 7 (21,9%) muzt a 3 (16,7%)

Zeny. Alternativni metody pro zmirnéni bolesti nevyuziva 25 (78,1%) muzd a 15

(83,3%) Zen.

Tabulka ¢. 20 Typy alternativnich metod respondentti podle pohlavi

Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
Fytoterapie 2 28,6% 0 0%
Masaze 2 28,6% 1 33,3%
Akupunktura 3 42,9% 2 66,7%
Celkem 7 100% 3 100%
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Graf ¢. 20 Typy alternativnich metod respondentd podle pohlavi

Alternativni metody uvedlo jako zplGsob zmirnéni bolesti 10 respondentii. Z tohoto

poctu bylo 7 (100%) respondentth muzského pohlavi a 3 (100%) respondenti pohlavi

zenského. Fytoterapii uvedli 2 (28,6%) muzi ale Zadna Zena. MasaZze uvedli 2 (28,6%)

muzi a 1 (33,3%) zena. Akupunkturu uvedli 3 (42,9%) respondenti muzského pohlavi a

2 (66,7%) respondenti pohlavi zenského.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: Nasledujici otazkou jsme chtéli zjistit, jestli

pacienti pro tlevu od bolesti cvi¢i a pokud ano, jestli maji pocit tlevy.

Tabulka ¢. 21 Vyuzivani cviceni pro ulevu do bolesti respondenty podle pohlavi

Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost
Ano 20 62,5% 10 55,6%
Ne 12 37,5% 8 44.,4%
Celkem 32 100% 18 100%
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Graf ¢. 21 Vyuzivani cviceni pro tlevu do bolesti respondenty podle pohlavi

20 (62,5%) muzu z dotazovanych respondentd odpovéd€lo, ze pro zmirnéni bolesti,

vyuzivaji moznost cviceni. Taktéz tuto moznost praktikuje 10 (55,6%) zen. Necviéi 12

(37,5%) muzi a 8 (44,4%) Zen.

Tabulka €. 22 Pocit ulevy od bolesti po cvi¢eni u respondentd podle pohlavi

Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Ano 12 60% 5 50%
Ne 8 40% 5 50%
Celkem 20 100% 10 100%
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Graf ¢. 22 Pocit tlevy od bolesti po cviceni u respondentl podle pohlavi

Z 20 muzu, kteti cviéi, pocituje tlevu 12 (60%) muzu a z 10 cvicicich Zen, pocituje
tlevu 5(50%) respondentek. Ulevu od bolesti po cviceni nepocituje 8 (40%) muzi a 5
(50%) Zen.

Analyza dotaznikové poloZky ¢. 18: Zajimalo nas, jak dlouho pacienti maji chronické

bolesti.

Tabulka €. 23 Doba trvani bolesti uvadéna respondenty podle pohlavi

Muzi Zeny
Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
c¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

0,3 —1,9 roku 9 28,1% 6 33,3%
2 —5.9 roku 12 37,5% 7 38,9%
6 —10 a vice let 11 34.,4% S 27,8%
Celkem 32 100% 18 100%
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Graf ¢. 23 Doba trvani bolesti uvadéna respondenty podle pohlavi

Z dotazovanych respondentl z fad zen, byla nej¢astéjsi odpoveéd’ 2 — 5,9 let. Tato doba
se nejcastéji vyskytla 1 u odpovédi muzi 12 (37,5%). Druhé nejcastéji uvedend odpoved’
u muzii byla 6 — 10 a vice let, odpovédélo 11 (34,4%) muzti. U Zen byla druha
nejcastéj$i odpoveéd uvedena 0,3 — 1,9 roku, takto odpovédélo 6 (33,3%) zen. 5 (27,8%)
zen oznacilo délku bolesti 6 -10 a vice let. 9 (28,1%) muzt zvolilo odpovéd’ 0,3 — 1,9

roku.

3.4.3. Vyhodnoceni dopliikovych listi

Doplitkové listy byly respondentim rozdany spole¢né s dotazniky. Slouzily k vyjadieni
vlastniho nazoru respondenta, jejich vyplnéni bylo dobrovolné a zaleZelo pouze na
zajmu a Casu dotazovaného. Tuto moznost vyuzilo celkem 8 respondenti. Jejich
odpovédi se tykaly jak ndzori na dotaznik, tak ptfani a celkové vyjadieni se
Kk problematice o chronické bolesti. S dotaznikem byli respondenti spokojeni, psali o
ambulancich bolesti a uvadéli, Ze odesilani pacienta s chronickou bolesti do ambulance
bolesti by mohlo byt Casnéjsi, nez je doposud. Dale by respondenti uvitali vétsi
dostupnost informaci o alternativnich metodach pifi 1é€bé chronické bolesti.

wrwe

také privitali.
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3.4.4. Ovéreni cili a predpokladii

Cil ¢. 1 Zjistit zda byli pacienti pouceni o chronické bolesti.

Vyzkumny ptedpoklad €. 1, ktery se vztahuje k cili ¢. 1, byl uren na zaklad¢ pilotni
studie. Predpokladam, Ze vice jak 70% pacienti bylo pouceno o chronické bolesti.
K ovéfeni tohoto vyzkumného ptedpokladu byly vyuzity dotaznikové otazky €. 6, 7, 8,

9, které se tykaly edukace pacienti.

Tabulka ¢. 24 Zhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Vyzkumng predpoklad & 1 ) el
edukovani|edukovani
Dotaznikova otazka ¢. 6 100% 0%
Dotaznikova otazka ¢. 7 90% 10%
Dotaznikova otazka ¢. 8 90% 10%
Dotaznikova otazka ¢. 9 74% 26%
Prumér 88,5% 11,5%

Po zprimérovani vSech Ctyt otazek, bylo zjiSté€no, Ze pacienti byli pouceni o chronické
bolesti z 88,5%. Ztoho vyplyvd, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je v souladu

S vyzkumnym Setfenim.
Cil. ¢. 2 Zjistit, zda pacienti znaji hodnotici metody bolesti.
K tomuto cili se vztahuji dva vyzkumné predpoklady.

ad a) Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 Predpokladam, ze vice jak 90% pacienti vi, jakym
zpusobem sd¢lit zdravotnickému personalu svou bolest. K ovéteni tohoto vyzkumného

pfedpokladu byly vyuzity oteviené dotaznikové otazky €. 4a, b a otazka €. 11.

Tabulka €. 25 Zhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Vyzkumny piedpoklad €. 2 OS;;::;; O(Sigzi:;:ii
Dotaznikova otazka €. 4a 100% 0%
Dotamikova otazka ¢. 4b 100% 0%
Dotaznikova otazka ¢. 11 100% 0%
Pramér 100% 0%

Po zprimérovani otazek €. 4a, b a 11, bylo zjisténo, Ze pacienti vedi, jakym zpiisobem

maji zdravotnickému personalu sdé¢lit svou bolest a to jak intenzitu, tak lokalizaci
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bolesti. Prumér spravnych odpovédi vySel 100%, z ¢ehoz vyplyva, Zze vyzkumny

predpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

ad b) Vyzkumnym piedpoklad ¢. 3 Predpokladam, ze vice jak 40% pacientd vi, k cemu
slouzi vizualni analogova Skala, se taktéz vztahuje vcili ¢. 2. Kovéfeni tohoto

vyzkumného piedpokladu byla vyuzita dotaznikova otdzka ¢. 12.

Tabulka ¢. 26 Zhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

Spravné | Spatné
odpovédi | odpovédi
Dotaznikova otazka €. 12 36% 64%
Primér 36% 64%

Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Tento vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vyzkumnym Setfenim, nebot’ spravnou

odpovéd uvedlo 36% dotazovanych respondentt.

Cil. ¢. 3 Zjistit, jakym zpusobem si pacienti ulevuji od chronické bolesti mimo

lékafskou medikaci.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 Predpokladam, Ze vice jak 40% pacientd pouziva jiné
zpiisoby pro uleveni od bolesti, nez je uZivani analgetik. K ovéfeni tomuto cili se

vztahuji dotaznikové otazky ¢. 13,14,15,16 a 17.

Tabulka ¢. 27 Zhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 4

Vyzkumny predpoklad €. 4 Pouzivaji |NepouZzivaji
Dotaznikova otazka ¢. 13 80% 20%
Dotaznikova otazka ¢. 14 8% 92%
Dotaznikova otazka ¢. 15 52% 48%
Dotaznikova otazka ¢. 16 20% 80%
Dotaznikova otazka ¢. 17 60% 40%
Pramér 44% 56%

Po zprimeérovani vSech otdzek bylo zjisSténo, Ze nefarmakologické zpisoby zmirnéni
bolesti vyuziva 44% dotazovanych respondentll. Z toho vyplyva, Ze vyzkumny

predpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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4. Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva problematikou chronické bolesti a jejim hodnocenim
S pouzitim vizudlni analogové Skaly. K této praci byly stanoveny ctyfi cile, na které
navazovaly ¢tyfi vyzkumné piedpoklady. Aby se vyzkumné piedpoklady, které byly
vytvofeny na zaklad¢ pilotni studie a literatury mohli potvrdit ¢i vyvratit, byl
uskutecnén kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikli. Do celkové analyzy bylo zahrnuto

50 dotaznikd, které byly vyplnény pacienty s chronickou bolesti.

Dotaznikového Setieni se tcastnilo 50 respondentt, z toho bylo 32 muzi a 18 zen. Na
zaklad¢ tohoto vzorku nelze fici, Ze muzil s chronickou bolesti, ktefi vyhledali
lékaiskou pomoc, je vice nez zen. OvSem dovoluji si fici, Zze Zzeny obecné snesou
déletrvajici bolest nez muzi. Tuto tezi potvrzuje ve svém rozhovoru pan prof. MUDr.
Rokyta. (Chodura, 2013) Uvadi, ze Zeny se lépe vyrovnavaji s bolesti a mohou dale
vykondavat ¢innosti. Na rozdil od muzi, ktefi podle néj maji sice nizsi prah bolesti, ale
ptesto uléhaji mnohem dfive nez zeny. Dalsi rozdéleni z hlediska demografickych dat
bylo dle veéku, ktery jsme si rozdélili do ¢tyf kategorii. Dvé kategorie byly zastoupeny
ve stejném poctu, a to 42 % respondentli. Jde o veékové rozmezi od 41 do 60 let a o
kategorii od 61 a vice let. Toto zastoupeni neni piekvapujici. Jak popisuje prof. MUDr.
Rokyta (Rokyta, 2012), v Ceské republice narlista podet pacientii s bolestmi ve
vékovém rozsahu od 40 do 49 let a nad 60 let. Také PhDr. Pokorna (Pokorna, 2013)
zminuje, Ze obtize, které jsou spojeny s chronickou bolesti, jsou jednou ze tii nejcastéji
uvadénych potizi u pacientu ve véku nad 65 let. Ostatni vékové skupiny vzorku byly
V minimalnim zastoupeni, do 25 let 4 % respondentd a od 26 do 40 let 12 %

respondentql.

Pomoci dotaznikovych poloZek €. 4 a 11 jsme chtéli zjistit, zda pacienti védi, jak maji
popsat zdravotnickému personalu svou bolest. Tyto polozky se vztahovaly k jednomu
z nasich vyzkumnych predpokladi a to k predpokladu €. 2. Z analyzy dotaznikového
Setfeni konstatuji, ze pfedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim (viz tabulka ¢.
25). Potvrzeni tohoto pifedpokladu vysledky Setfeni je velmi potésujici, protoze efektné
zhodnocend bolest vede ke spravné zvolené strategii 1écby, jak uvadi PhDr. Pokorna
(Pokorna, 2013). V otazce ¢. 4 pacienti popisovali svou lokalizaci a intenzitu bolesti.
Z nascho vyzkumu vyplyva, Ze nejéastéjsi lokalizaci bolesti jsou v 50,7 % zada. Ve
vyzkumu, ktery provedla pani Vajcikova (Vajcikova, 2013) v ramci své bakalaiské
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prace, také uvadi, ze nejcastéjsi lokalizace bolesti jsou zada. Jednou z pficin bolesti zad
je dnesni uspéchand doba, Spatny zivotni styl a také k tomu piispiva Casté a Spatné
sezeni u pocitacl, jak uvadi ve své knize prof. MUDr. Rokyta. (Rokyta, 2009) Dalsi
Casto popisovanou bolesti byly dolni koncetiny, nasledné byla uvedena hlava, hitan,

trup, klouby a konec¢nik.

Dale v této dotaznikové polozce respondenti popisovali kromé lokalizace intenzitu
bolesti. Respondenti svou bolest oznacovali pomoci numerické hodnotici Skaly od 0 —
10. Nejcastéji uvedend intenzita bolesti byla ¢. 7 ve 20 %, dale pak ¢. 6 v18 %
zastoupeni a €. 5 v 16 % zastoupeni. Dalsi vysledky intenzity bolesti byly uvedeny
v analyze (viz tabulka ¢. 5). Intenzita bolesti, kterou pacient sdéli zdravotnickému
persondlu, by se neméla prehlizet ani zlehcovat. Bohuzel, jak uvadi prof. MUDr. Rokyta
(Rokyta, 2012), problematika hodnoceni intenzity bolesti je stale velmi problematicka.
Zdravotnicky persondl ma tendence bolestivé stavy pacientti zlehCovat i1 piesto, ze
bolest je velmi subjektivni pocit, ktery se neda zméfit jinak, nez za pomoci nonverbalni
a verbalni komunikace, jak popisuji v kapitole 2.1. Otazkou ¢. 11 jsme chtéli zjistit,
jakym zplsobem pacienti sd€luji svou bolest zdravotnickému personalu. Jelikoz se
jednalo o otevienou otazku, respondenti psali rizné kombinace, nejcastéji se vSak
objevovaly odpovédi, kdy respondenti v 50 % sdé€luji zdravotnickému personalu svoji

bolest v podobé ¢isla a v 28 % slova (viz tabulka ¢. 12).

Dotaznikovou polozkou ¢. 5 jsme chtéli zjistit preference uzivanych metod pacientd pro
zmirnéni bolesti. Z vysledkl je evidentni, Ze pacienti obojiho pohlavi stale sahaji po
lécich s analgetickym uc¢inkem. Tento vysledek bohuzel neni piekvapujici a potvrzuje
ho vyrok pana prof. MUDr. Rokyty (Rokyta, 2012), ktery popisuje nartst uzivani volné
prodejnych analgetik v poslednich deseti letech o znepokojujicich 45 %. Moznymi
pfiCinami této skuteCnosti jsou faktory spojené s nedostateCnou komunikaci
S pacientem, tudiz nedostatecné hodnoceni intenzity bolesti a nedostate¢né znalosti
v oboru farmakoterapie, vcetné jejiho pouziti, jak uvadi MUDr. Hakl. (Hakl, 2013) Ten
také dale uvadi, Ze pacienti s chronickou bolesti navStévuji praktického 1ékare
Vv porovnani s populaci bez bolesti 2x castéji. Z naSich vysledkt je viditelné, ze
respondenti obojiho pohlavi vyhledavaji odbornou pomoc pii chronické bolesti, jednalo
se 0 23,3 % muzského a 28,3 % zenského pohlavi. Z vysledkd nés ale potésilo, ze 13,7

% respondentll muzského pohlavi voli pro zmirnéni své bolesti cviceni a také 19,2 %
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zaujima ulevové polohy. Ze zastoupeni respondenti zenského pohlavi uvedlo 21,7 %,

ze zaujima ulevové polohy. Cviceni u Zen neni tak vyhledavané jako u muzi.

Dotaznikové polozky ¢. 6, 7, 8 a 9 se vztahuji k naSemu dalSimu vyzkumnému
predpokladu ¢. 1, kterym jsme chtéli zjistit, zda byli pacienti pouceni 0 chronické
bolesti. Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze ptredpoklad je v souladu s vyzkumnym
Setienim (viz tabulka ¢. 24). Dotaznikovou polozkou €. 6 jsme zjistovali zplusoby
pfedavani informaci od zdravotnického personalu pacientovi. Dle Vajcikové
(Vajcikova, 2013) uvadéli respondenti nejCastéjSi a zaroven nejpiijatelnéjsi zpiisob
predani informaci ustni formou a pomoci edukacniho materidlu. S jejim vyzkumem se
ztotoznuje i na§ vyzkum, ve kterém jako nejCastéjsi formu predani informaci uvedli
respondenti 56 % formu kombinovanou, dale 42 % formu ustni a ve 2 % byla uvedena
forma pisemna (viz tabulka ¢. 7). Dotaznikovou otazkou €. 7 jsme zjistovali dobu, ktera
byla vyuzita pro ptedavani informaci pacientovi. Respondenti méli na vybér z péti
Gasovych rozhrani. Ctyfi byly vydefinovany ¢asovym usekem, patd moznost byla
odpovéd, ze k predani informaci nedoSlo. Tuto variantu nikdo neoznacil, coz je
povzbuzujici. Velmi mile nas také piekvapil nejéastéji uvadény Cas v rozmezi od 11 do
30 minut, kteti respondenti oznadili ve 42 % piipadi. Dovoluji si toto povazovat za
velky uspéch. Ve vyzkumu, ktery byl zaméten na odbornou zdravotnickou vetejnost a
ktery provedl pan prof. MUDr. Opavsky, byly stanoveny otazky vztahujici se
K nedostatkim v praci s pacienty trpicimi chronickou bolesti. Nejéastéji jeho
respondenti z fad odborné vefejnosti uvedli nedostatek Casu na pacienty. Jsme velmi
radi, Ze nas$ vyzkum tento stav upIné nepotvrdil. V nasledujici dotaznikové polozce jsme
se ptali na prostor pro dotazovani se ze strany pacienta, ze které vyslo, ze 10 %
respondentl tento prostor vymezen vilbec nebyl. Zdravotnicky personal by si mé¢l vzdy
vytvofit dostatek Casu a prostoru na pacienta. V situacich, kdy prostor pro predani
informaci neni dostateény, by se méla naplanovat dal$i schiizka. (Pokorna, 2013)
Nasledujici dotaznikova polozka se vztahovala k dalsim informacim, zejména moznosti
prostudovani si informaci znovu v pohodli domova. Vysledky nas znepokojily, protoze
26 % respondenti uvedlo, Ze si informace musi dohledadvat sami. Ptestoze 56 %
respondentt dostalo k prostudovani informac¢ni material, rozhodli jsme se, ze pacientim
vytvoiime uceleny a prehledny edukacni material, kterym by si zdravotnicky personal
mohl nasledné ovéfit spravné pochopeni této problematiky pacientem (viz pfiloha

¢. 10). Dotaznikovou polozkou ¢ 10 jsme chtéli zjistit, co déla zdravotnicky personal
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pro zjisténi bolesti u pacienta. V této oteviené otazce mohli respondenti uvést svymi
slovy hned nékolik odpovédi. Pokud respondenti uvadéli ve svych odpovédich typy
vySetieni CT, RTG apod., uvadime je dale souhrnné pod nazvem zobrazovaci metody.
Tyto oznacilo celkem 47,6 % respondentti. Respondenti dale uvadéli pokladani otazek,
které zvefejiiujeme pod pojmem anamnéza, tato odpovéd byla uvedena v 52,4 %. Cilem
zdravotnického pracovnika, by mél byt sbér co nejvétsiho mnozstvi informaci o
pacientové bolesti, aby mohla byt ucelné zvolend terapie. Jak uvadi prof. MUDr.
Rokyta (Rokyta, 2012), pacient by mél byt odborné 1é¢en v¢as, jelikoz ma pravo byt bez

bolesti.

Dotaznikovou polozkou ¢. 12, jsme chtéli ziskat odpovédi pro vyzkumny predpoklad
¢. 3. Z dotaznikového Setieni je patrné, Ze piedpoklad, neni v souladu s vyzkumnym
Setfenim (viz tabulka ¢. 26). Dotaznikovou poloZzkou jsme zjistovali znalost pojmu
vizualni analogova Skala pacienty. Vysledky nas bohuzel nepotésiliy Pouze 36 %
respondentti uvedlo spravnou odpovéd’. Kdyz vezmeme v uvahu, ze dotazniky byly
rozdany na neurologickém oddéleni a v ambulancich bolesti, kde se shodnoticimi
Skalami pracuje, jsou vysledky o to vice zarazejici. 54 % respondentti uvedlo, Ze nevédi,
co je to VAS. Mozné by se tato skuteCnost dala objasnit vyzkumem, ktery provedla
Vajcikova s pacienty, ktefi nav§tévuji ambulanci bolesti. (Vajcikova, 2013) Uvadi, ze se
s hodnoticimi $kalami setkalo pouze 22 % respondentti a 78 % respondentt se s nimi
nesetkalo viibec. Tyto vysledky byly impulzem pro vytvoteni eduka¢niho standardu pro

pacienty s chronickou bolesti (viz pfiloha ¢. 9). Od vytvofeného Eduka¢niho standardu

st slibujeme lepsi informovanost a edukaci pacientil v oblasti hodnoceni dle VAS.

Dotaznikové otdzky ¢. 13, 14, 15, 16, a 17 se vztahuji k naSemu poslednimu
vyzkumnému predpokladu €. 4. VSechny vysledky téchto dotaznikovych polozek
jsou rozdeleny podle pohlavi respondentii. Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze
predpoklad je vsouladu s vyzkumnym Setfenim (viz tabulka ¢. 27). Pomoci téchto
dotaznikovych polozek jsme chtéli zjistit, jestli pacienti pouzivaji pro zmirnéni
chronické bolesti i nefarmakologické metody, ptipadné jaké. Dotaznikova otazka ¢. 13
se tykala zaujimani ulevové polohy. 61,1 % respondentii Zenského pohlavi a 65,6 %
respondentti pohlavi muzského tuto metodu k tlevé od bolesti vyuziva, coz dokazuje
vyhledavanost této metody. Dalsi dotaznikova polozka se tykala aplikace chladu pro

ulevu od chronické bolesti. Tuto metodu uvedli pouze ¢tyfi respondenti, 6,3 % muzské
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pohlavi a 11,1 % Zenské pohlavi. Je to pravdépodobné zpiisobeno tim, ze kryoterapie je
urcena spise pro ulevu od akutni bolesti a pro zmirnéni tvorby otokt. (Kolektiv autort,
2006) Dotaznikovou polozkou ¢. 15 jsme zjistovali, zdali si pacienti pro zmirnéni
chronické bolesti aplikuji teplo. 50 % respondentti muzského pohlavi uvedlo, ze ano a
55,6 % respondenti pohlavi zenského si také aplikuje teplo. 60 % zen nejcastéji uvedlo
zdroj aplikace tepla hiejivé deky v porovnani s 31,3 % muzi, ktefi nejcastéji voli
parafin. V porovnani s zenskym pohlavim jsou muzi daleko napaditéjsi a voli metody,
které Zeny vibec neuvadéji (viz tabulka €. 18). Dotaznikova polozka ¢. 16 ndm dava
informaci o alternativnich metodach, presnéji, jestli je pacienti vyuzivaji jako zdroj pro
zmirnéni bolesti. 21,9 % respondentd muzského pohlavi vyuziva alternativni metody ke
zmirnéni bolesti, zejména pak akupunkturu, dale masaze a fototerapii. 16,7 % zen uvadi
vyuzivani pfedevS§im masazi a akupunktury, fototerapii nezminila Zadna. Vzhledem
k tomu, ze G¢inky akupunktury jsou zejména psychoregulac¢ni a analgetické, je tato
alternativni metoda velmi popularni. (Hakl, 2013) Posledni dotaznikova polozka, ktera
nam uzavira okruh pro zjisténi, zdali pacienti pouzivaji nebo nepouzivaji
nefarmakologické metody ke zmirnéni chronické bolesti, je uleva od bolesti pomoci
cvifeni. Z vyzkumu je evidentni, Ze cviCeni vyhledavaji spiSe muzi, z respondentt to
bylo 62,5 % na rozdil od 55,6 % Zen. Pocit ulevy po cvi¢eni pocituje pouze polovina
zen a 12 muza z 20. Tobolkova (Tobolkova, 2012) ve svém vyzkumu bakalarské prace
zjiStovala od respondentli vyuziti nefarmakologickych metod pro ulevu od bolesti. Dle
jejich vysledkt a vysledkti naseho vyzkumu je ziejmé, ze alternativni metody, zejména

pak akupunktura, jsou vyhledavané.

Posledni dotaznikovou polozkou jsme chtéli zjistit, jak dlouho pacienti trpi chronickymi
bolestmi. Jednotlivé roky jsme rozdé€lily do ¢ty Casové rozdilnych kategorii. Je
zajimavé se podivat, Ze vysledky muzil i Zen s délkou trvani jsou totozné. Obé v€kové
kategorie uvedli dobu trvani od 2 do 5,9 let. Je zajimavé srovnani statistik, které uvadi
MUDr. Hakl. (Hakl, 2013) Je pozoruhodné, Ze vétSina pacientii s chronickymi bolesti
jsou v aktivnim pracovnim veku, coz potvrdil i nas vyzkum (viz tabulka ¢. 2). Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze vétSina dotazovanych respondentl trpi chronickou bolesti 2 — 5,9
let. Timto bych rada upozornila na skute¢nost, kterou uvadi MUDr. Hakl. Podle n¢j

chronicka bolest ovliviiuje ztratu nebo sniZzeni pracovniho uvazku v zaméstnani.
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List, ktery byl pfilozen k dotaznikiim, vypovidal o tuzbach a vlastnich nazorech
respondentll na problematiku chronické bolesti. Respondenti uvadéli problém, ktery se
specializované pracovisté, zejména do ambulance bolesti. Tuto skute¢nost potvrzuje
profesor Vorli¢ek (Vorlicek, 2012), ktery uvadi, Ze bolest neni dostatecné lécena.
Prisuzuje tento fakt problémim, které jsou spojené s nedostatkem znalosti
zdravotnického personalu a nespravné zvolenou farmakoterapii. DalSim pfanim
respondentll byla vétsi informovanost o alternativnich metodach. Z naseho vyzkumu
vyslo, ze 10 % respondentl pouziva alternativni metody ke zmirfiovani bolesti, zejména
pak akupunkturu, masaze a fytoterapii. Je tedy viditelné, Ze zajem o alternativni metody
opravdu je a zaleZi jen na zkuSenostech pracovist, jak tyto metody budou doporucovat a

Sifit.
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5. Navrh doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze pacienti jsou informovani o chronické bolesti a
jejim hodnoceni. Ale ukazalo se, ze informace, které pacienti maji, nejsou ucelené a
znalosti o hodnoceni bolesti, zejména pak o vizualni analogové S$kale, jsou
nevyhovujici. Pacientiim informace ptedavaji a o hodnoceni edukuji vSeobecné sestry.
Aby byla edukace ucelna a pacienti méli dostate¢né znalosti a dovedli nasledné spravné
pracovat s métitky VAS, byl sestaven edukacéni standard pro sestry (viz ptiloha €. 9).
Tento standard je zaméfen na hodnoceni chronické bolesti dle VAS a mél by byt
navodem pro spravnou edukaci pacientll s chronickou bolesti. Standard by mohl byt
distribuovan zejména na specializovana odd¢leni zabyvajici se chronickou bolesti,
zejména pak ambulance bolesti. Pfilohou standardu je eduka¢ni material s nazvem
,Priruc¢ka se zdznamovym archem pro pacienty s chronickou bolesti.“ (viz pfiloha
¢. 10). Je sestavena tak, aby pacienti mé¢li srozumitelné a jasné informace o hodnoceni
své chronické bolesti a aby uméli pracovat s vizualni analogovou $kélou. Soucasti
brozury je métitko VAS, dle kterého pacienti urcuji svou intenzitu bolesti a nasledné ji
zaznamenavaji do zdznamového archu. Zaznamovy arch tak poslouzi sestram jako

zpétna vazba, dle které si mohou zkontrolovat, jestli pacient vS§emu spravné porozumél,

a zaroven 1ékaiim jako zdroj informaci o pacientové bolesti.
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6. Zavér

Bakalatska prace s nazvem ,,Vyuziti vizualni analogové Skaly pii hodnoceni chronické
bolesti v praxi* komplexné popisuje problematiku chronické bolesti a jejiho hodnoceni.
Zacatek teoretické Casti popisuje bolest a rozdily mezi jednotlivymi typy bolesti. Dalsi
Casti teorie se zaméfuji pouze na bolest chronickou, zejména pak na terapii, hodnoceni a
ambulanci bolesti. Dale se teoretickd cast vénuje oSetfovatelské péci, predevsim
samotnému hodnoceni bolesti, rolim vSeobecné sestry a komunikaci v§eobecné sestry s
pacientem. Nedilnou soucésti tohoto tématu je edukace, obzvlasté pak edukace pacienta
o hodnoceni bolesti a pouziti hodnotici Skaly dle VAS.

Empirickd ¢ast je zaméfena na vyzkum, ktery byl proveden pomoci dotaznikového
Setfeni. Déle se tato Cast vénuje tfem cilim, ke kterym se vztahuji Ctyfi vyzkumné
ptedpoklady. Prvni cil se zabyva zjisténim poucenosti o chronické bolesti. Druhy cil se
vztahuje k informovanosti pacientti u hodnoticich metodach. Treti cil zjistuje, zdali si
pacienti ulevuji od chronické bolesti mimo Iékarskou medikaci. VSechny cile byly
splnény. Ctvrtym cilem bylo vypracovat edukaéni material pro pacienty s chronickou
bolesti.

Analyza dotaznik prokazala informovanost pacientii o chronické bolesti a jejim
hodnoceni, ale za nedostateCné lze povazovat zejména znalosti o VAS. Na zakladé
vysledkt jsem vytvotila navrhy ¢i doporuceni pro praxi. Prvnim navrhem je edukacni
standard, ze kterého vyplyva, jak maji sestry postupovat pii edukaci pacienta o
hodnoceni bolesti dle VAS tak, aby pacienti méli dostatecné znalosti, spravné
védomosti a dostacujici dovednosti. Aby bylo dosazeni tohoto cile co nejucelné;si, byla
pro pacienty s chronickou bolesti vytvoiena edukacni brozura se zaznamovym archem.
BroZura je zaméfena na hodnoceni chronické bolesti dle VAS.

Problematika chronické bolesti je zdvaznd a méla byt v povédomi vSech vSeobecnych
sester. Vyskyt této bolesti nariistd a 1ze se tak s pacienty trpicimi chronickou bolesti
setkat i na jinych odd¢€lenich nez jenom na neurologickém a onkologickém. Obzvlasté

pak jde-li o oddé€leni interni, kde se miizeme s chronickou bolesti také setkavat.
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Priloha €. 1 Circulus Vitiosus

Patofyziologie bolesti

strach
beznadéj
BOLEST }
deprivace / \
spanku tzkost

o

0br. 1.1 Circulus vitiosus, ktery vyvoldva bolest, zejména chronickou.

Zdroj: Hakl, 2013



Priloha €. 2 Analgeticky Zebricek WHO

Zdroj: Hakl, 2013

3. stupen - silna bolest

_ 2. stupen - stfedné silna bolest

1. stuperi - mirna bolest

i . s}abé opioidy silné opioidy
neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum
+/- adjuvantni 1atky

Stupné dle WHO

L. stupeii — je dle WHO urcen pro mirnou bolest. Tato bolest se d4 zmirnit za pomoci
skupiny souhrnné¢ nazvané neopioidnich analgetik. Tato analgetika nemaji pouze
analgetické ucinky, jsou velmi prospésné i pii snizovani télesné teploty, nazyvaji se
analgetika — antipyretika, nejznaméjsi z nich paracetamol. Dale léky, které maji i
protizanétlivé Ucinky, mezi které lze zatadit ibuprofen a indometacin. (Noskova 2010;

Vorlicek 2012)

I1. stupeni — se tyka 1é¢by stfedné silné bolesti. Doporucena 1é¢ba této intenzity bolesti je
za pomoci slabych opioidi. Mezi nejcastéji uzivané slabé opioidy patii tramadol.
Dostupnost tohoto farmaka miiZze byt v parenteralni formé, ve formé peroralni, kapsli
nebo jako suppositoria. Jako dalsi farmaka se pouzivaji dihydrocodein a codein. Mohou

se kombinovat s neopioidnimi analgetiky. (Vorlicek, 2012)

1. stupeit — Silnou aZ nesnesitelnou bolest je potieba rychle a Gi¢inn€ sniZit. Na takto
velkou intenzitu bolesti 1ékaii voli napiiklad morfin, fentanyl, oxykodon nebo
hydromorfin. Jejich maximalni denni davky nejsou stanoveny, mezi hrani¢ni davku se
ovSem povazuje pritomnost nezadoucich ucinkli. Nezadouci tucinky opioidnich
analgetik jsou celkovy Utlum, zacpa, nauzea, ob¢as zvraceni, vyjimecné i kozni projevy.

(Hakl, 2013)

Adjuvantni [é¢iva nebo také koanalgetika, se pouzivaji jako doplikova farmaka u vSech

tii stupna analgetického zebticku. Tato farmaka nemaji primarné analgetické ucinky,
ale maji pozitivni vliv na vedeni bolesti po nervovych vlaknech. Do adjuvantivnich
1é¢iv lze zaradit antidepresiva, lokdlni anestetika, myorelaxancia, kortikoidy a dalsi.

(Noskova, 2010)



Priloha ¢. 3 Akupunktura, Akupresura

Akupunktura

Akupunktura je jednou z tradi¢nich metod ¢inské mediciny. Béhem této metody se
punktuji pacientovi akupunkturni body, které jsou umistény pod kizi, za pomoci
jemnych jehel. Tato metoda se pouzivd ke snizovani chronické bolesti. Metoda je
zaloZena na toku energie, ktery narusuji probihajici nepfijemné pocity bolesti, ¢imz se

vytraci harmonizace energie, na které je tato metoda postavena. (Rokyta, 2009)

Akupresura

Dalsi velmi podobnou ¢inskou metodou, ktera ke svym lé€ebnym uG€inkim stimuluje
akupunkturni body, je Akupresura. Jde o mechanickou metodu, pfi které dochazi ke
stimulovani bodii masazi a tlaky prsti. Tato metoda ma za ukol navozeni rovnovahy
téla a m¢l by ji provadét pouze zkuSeny nebo vyskoleny pracovnik. Stejné tak jako u
akupunktury 1 tady jde o rozruSeni negativni energie prochéazejici t€lem, proto dobie

reaguje na chronickou bolest. (Mohring, 2008)



Priloha ¢. 4 Hypnéza, Meditace, Biofeedback

Hypnoza je typ sugesce. Na prvni pohled by se dalo fict, ze pacient podstupujici
hypnézu vypada, jako kdyz spi, ale pfijima informace od terapeuta a reaguje na ngj.
Terapeut je schopny navodit pacientovi piijemné myslenky a postupné mu odbouravat
ty Spatné, jako jsou naptiklad tzkost, strach nebo chronicka bolest. Hypnoza zméni

rytmus dychani, snizi puls, krevni tlak. (Kolektiv autord, 2006)

Meditace je podptirna nebo také doplnujici metoda, pii které lze snizit bolest a zlepSit
psychické naladéni pacienta. Jde o metodu, kdy je pacient soustfedény na jiny podmét,
nez je bolest. Muze jit napiiklad o zvuky, o obrazy nebo o vlastni dech. Pacient je
terapeutem vyzvan k uvolnéni téla, zavieni o¢i a soustfedéni se na dany podmét. To
zpusobi, ze pacient ovlivni svou pozornost a dokaze se koncentrovat. Vlivem opakovani
muze piresmérovani bolesti praktikovat i mimo meditacni hodiny. Naucit se spravné

meditaci vyzaduje trpélivost. (Kolektiv autord, 2006)

Biofeedback je ptistrojova metoda, ktera pomoci elektrod pfipojenych na pacientovo
télo, ukazuje na monitoru télesné funkce. Pacienti pozoruji kiivky a snazi se svymi
mysSlenkami, zménou dechu a napétim svalii zménit fyziologické funkce. Principem této
metody je naucit pacienta soustiedénosti a zmény nejen vitalnich funkci, ale postupem

¢asu i ovlivnéni bolesti. (Kolektiv autorti, 2006)



Piiloha €. 5 typy zobrazeni vizualni analogové Skaly

TYPY ZOBRAZENI VIZUALNI ANALOGOVE SKALY

. " ; - ; horizontalni Gsecka

Zédna nejvy3$i moina
bolest bolest

nejhorsi bolest, jakou si rozviraj fci se aseéky

dovedete pfedstavit

bez bolesti

- (10)

’ L5 vertikalni usecka
7 8

6 - 6 -

5 = 5 =

a - 4 -

: i teplomér
1 =51
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i ! J Lk S R i 11 pra‘"’tko
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Zdroj: Pokornd, 2013



Priloha ¢. 6 dotaznik

Dotaznik pro pacienty trpici chronickou bolesti

Dobry den,

Jmenuji se Kristyna Pachtova, jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity Liberec, oboru Vseobecna sestra. Pracuji na bakaldrské praci zamerené na
chronickou bolest a jeji hodnoceni.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Jeho vyplnéni trva
priblizné pét minut, je dobrovolné a anonymni. Veskeré informace, které zde uvedete,
poslouzi pouze pro Setreni, které je soucasti mé bakalarské prace. Data ziskana pomoci
tohoto dotazniku poslouzi zejména k identifikaci problémii pacientii spojenych
S hodnocenim bolesti a dale k vytvoreni edukacnich materialu, které tuto problematiku
pomohou resit.

Spravné odpovédi oznacte kiizkem. L.ze zaSkrtnout vice odpovédi najednou, pokud

neni u otazky uvedeno jinak.

1) Vase pohlavi

O Muz
O Zena

2) Do jaké vékové kategorie patrite?
O Do 25 let

O 0d26do40 let
O 0d41do60 let
OO 61avicelet
3) Trpite bolesti, ktera trva déle jak tfi mésice?
O Ano
O Ne (dotaznik jiz nemusite déle vyplriovat)
4) Popiste svou bolest.
[0 LOKAIIZACE. .. ettt sttt st st st ettt e b st s s e b es st s e e ans

5) Co preferujete v pfipadé nahlého zhorseni bolesti?
O Sahl jsem po lécich tlumici bolest
Aplikoval jsem chlad ¢i teplo na bolestivé misto
Zacvicil jsem si
Vyhledal jsem ulevovou polohu

O 0oo0oaod

Vyhledal jsem odbornou pomoc



O Jiné (dopiste,
PFOSIM) ettt ettt e ste ettt te e et ere st ses et easstees et eseetees et ers et sessesenseseesseransasenens
6) Jakym zplUsobem Vam lékaf/osetfujici sestra predal/a informace o chronické bolesti?
O Pouze Ustni formou
Pouze pisemnou formou
Kombinace obou forem
Zadné informace mi ptedany nebyly

O o0Ooo0on

Jiné (uvedte, prosim)

7) Jaky €as Vam pfi predani informaci |ékai/oSetfujici sestra vénoval/a?

[0 Zadny €as mi vénovan nebyl
0 do5min

O 5-10min

O 11-30min

0 Déle nez 30 min
8) Byl pfi pfedani informaci prostor pro Vase dotazy?
O Ano
O Ne
9) Mate moznost si predané informace od zdravotnického personalu v klidu
prostudovat znovu doma?
OO Ano - dostal jsem informacni materidl
O Ano - byl jsem odkazan na webové stranky
O Ne - musim si je vyhledat sam
10) Co déla zdravotnicky personal, pro to, aby zjistit Vasi bolest? (struc¢né uvedte)

12) Pojem vizualni analogova Skala nejlépe charakterizuje tvrzeni:
O Jedna se o metodu hodnoceni délky trvani bolesti
O Jedna se o metodu hodnoceni bolesti podle véku
O Jedna se o metodu hodnoceni intenzity bolesti

O Nevim
13) Zaujimate polohu, pfi které dochazi k ulevé od bolesti (tzv. ulevova poloha)?
O Ano

O Spise ano
O Spise ne
O Ne
14) Pomahate si od bolesti aplikaci chladu?
O Ano (uvedte jakym
ZPUSODEIM ).ttt ettt ettt ettt sae e s esaes s s saeaae et e nen
O Ne
15) Pomahate si od bolesti aplikaci tepla?



O Ano (uvedte jakym
701U K] o 1= 2 ) 1T RRT
O Ne
16) Pouzivate jesté jiné alternativni metody (napft.: akupunktura, fytoterapie, hypnéza
apod.)?
O Pokud ano (uvedte prosim

17) Ulevujete si od bolesti cvicenim?
O Ano (Mate pocit ulevy, po
CVICENITP) it ettt ettt e e are e e ra e e e aaeeenes
O Ne
18) Uvedte prosim, jak dlouho bolesti trpite?
O 0,3-1,9roku
0O 2-5,9roku
O 6-—10avicelet

Dékuji za Vasi ucast na vyzkumu.



Piiloha €. 7 dopliujici list k dotazniku
Prostor pro Vase osobni poznatky Vv oblasti chronické bolesti

Mili pacienti, k dotazniku piikladam list, ktery je anonymni a téZ dobrovolny. M4 za
ukol zjistit Vase ptani v oblasti edukace, dostupnosti a obsahu informaci. Mizete zde
vyjadrtit, co byste radi zménili. Nebo Vas nézor na predesly dotaznik. Uvitdm vSechny

Vase poznatky a Vas osobni pohled na tuto problematiku.



Dé&kuji za Vas osobni nazor a za Vasi ucast na vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.

Kristyna Pachtova, studentka Technické univerzity v Liberci.



Ptiloha €. 8 Protokoly k vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ |

PROTOKOL KPROVADENI

VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdm rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Kristyna Pachtova

Studijni obor: VSeobecna sestra

Osobni Cislo studenta: 212000064 Ro¢nik: 3.

Téma prace

VyuzZiti vizudlni analogové skaly pFi hodnoceni chronické bolesti v
praxi

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Ambulance bolesti — Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Jméno vedouciho prace

Mgr. Petra Podrazilova, DiS

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

(O nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviété
podpis IEcUte=n (:. Yol

Souhlas vedouciho prace

() souhlasim

O)—nesouhlasim podpis ﬁ/{ (,x_(,bﬂ (31/2-(

b

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zarizeni

() souhlasim

Krajskémemonite tiberer,as; /
/_.;{*7.,;.

/ /

10 AR(\R

Liberec, as.

Liberec 1

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum

Mgr. Marie Fryaupodpis
S e

feditelka oSetfovatelské péce
dbi / 27283933,
(o] is
poap 0"

f=)

O souhlasnm, tel

8|531 2137
a

realizovan ARO -1IPu uzl-
Datum zahajeni vyzkumu 1. 10. 2014

Datum ukonceni vyzkumu 31.12.2014

Pocet oslovenych respondentt (personalu) (1]

Pocet oslovenych respondenti (klientd) 50

Poznamka:

V Liberci dne O/ngﬁ/f

podpis studenta



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Kristyna Pachtova

Studijni obor: VSeobecnd sestra

Osobni Cislo studenta: Z12000064 Roénik: 3.

Téma prace

VyuZiti vizudlni analogové skaly pfi hodnoceni chronické bolesti v
praxi

Ndazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

1. neurologické oddéleni — Nemocnice Décin

2. ambulance bolesti — Nemocnice Dé&cin

Jméno vedouciho prace

Mgr. Petra Podrazilova, DiS

Vyjadreni vedouciho prace

k finan&nimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

v s sy s ivo v

(O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovi§té

podpis V@C'C*mfz,ﬁé"pm, 8

Souhlas vedouciho prace (O souhlasim

O —neseuhlasim podpis 72 Artodeslovn F
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni (O souhlasim 5 Barbora Mudrovd

podpis /MVm’ sestra

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum (O souhlasim <y
realizovén ¢ podpis
Datum zahajeni vyzkumu 1.10. 2014
Datum ukonceni vyzkumu 31.12.2014
Pocet oslovenych respondentl (personalu) 0
Pocet oslovenych respondentl (klientd) 50

Poznamka:

J9 G Jor

V. Liberct dne . 4. 5hba il

podpis studenta




Piiloha ¢. 9

Osetrovatelsky standard

Nazev: Edukacni standard pro pacienty hodnotici chronickou bolest

dle VAS

Charakteristika standardu

Procesualni standard

Oblast péce

Individualizovana, kontinualni.

Cilova skupina pacientu

Pacienti s chronickou bolesti

Misto pouZziti

Ambulance bolesti

Neurologicka odd¢leni

Poskytovatelé péce, pro néz je

standard zavazny

Vseobecné sestry a zdravotniCti zdchranaii,
kteti ziskali kvalifikaci dle zdkona ¢. 96/2004
Sb., ve znéni novely zdkona ¢. 105/2011 Sb.

Vseobecné  sestry  specialistky v rozsahu

ziskané specializace.

Odpovédnost za realizaci

Platnost standardu od:

29. 6. 2015

Frekvence kontroly

jedenkrat ro¢né

Revize standardu provedena

dne:

Kontrolu vykonava

Manazer oSetovatelské péce

vrchni sestra

Kontaktni osoba

Manazer kvality

Oponenturu provedla

Lékat, vrchni sestra

Uvod: Hodnoceni bolesti je velmi dalezité. Na zakladé zhodnoceni pacientova

subjektivniho pocitu, 1ze stanovit metodu a intenzitu 1écby. Proto by mél byt kladen

diraz pravé na edukaci hodnoticich $kal, v tomto pifipadé na vizualni analogovou skalu.

Indikace a kontraindikace:




Indikace: pfitomnost chronické bolesti
Kontraindikace: pfitomnost akutni bolesti

Cil standardu:

e pacient ziskd védomosti o hodnotici metodé VAS
e pacient se aktivné podili na hodnoceni bolesti

e zlepsit dovednosti u pacienta s chronickou bolesti pii méteni dle VAS

KRITERIA STRUKTURY

S1 Pracovnici: Edukacni sestra, ostatni kompetentni sestry (registrovand vseobecna

sestra, sestra se specializaci).

S2 Prosti‘edi: Ambulance bolesti, neurologické oddéleni (sestra zabezpeci odstranéni

rusivych elementd v mistnosti a optimalni podminky pro edukaci).

S3 Pomiicky: Métitko VAS, informaé¢ni material pro pacienta, zaznamovy arch, psaci

potieby.

S4 Dokumentace: Zaznamovy arch, formulaé pro zaznam o edukaci, oSetfovatelska

dokumentace.
KRITERIA PROCESU

P1 Sestra pacientovi poda ruku, pfedstavi se mu, ovéfi si jeho totoznost a pozada o jeho

souhlas s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupeii védomosti pacienta o problematice hodnoceni bolesti dle
VAS. Déle posoudi schopnost uceni, uroven spoluprace, aktualni schopnosti a moznosti

dodrzovani 1é¢ebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem nebo z dokumentace).
P3 Sestra dle NANDA domén stanovy oSetfovatelské diagnozy.

P4 Sestra formuluje spolecné s pacientem cile, a na zaklad¢ toho si stanovy obsah a

rozsah edukace.

P5 Sestra zvoli vhodné metody, pomticky, Casovy ramec a zptisob hodnoceni edukace.

P6 Setra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti o:



e hodnoceni intenzity bolesti;
e vizualni analogové skale
e rozdil mezi numerickou a vizudlni analogovou skalou
e principu prace s metitkem VAS
e zaznamenavani intenzity bolesti do zdznamového archu
e moznostech zmirnéni bolesti, nefarmakologickymi metodami (teplé¢ obklady,
masaze, rehabilitace, alternativni metody)
P7 Sestra soucasti edukace motivuje a napomaha pacientovi V samostatné aktivité

béhem hodnoceni intenzity bolesti a poskytne mu dostatek prostoru na jeho dotazy.

P8 Sestra optimalné¢ spolupracuje béhem edukace S ostatnimi ¢leny zdravotnického

personalu (1ékaf, edukaéni sestra, ostatni zdravotni sestry).

P9 Sestra poskytne pacientovi srozumitelné, v dané problematice vhodné informacni

materialy a doporuc¢i mu dalsi ovétené zdroje informaci.

P10 Sestra po realizaci edukace ovéfi, zda pacient =ziskal pozadované
védomosti, dovednosti a znalosti a porozumél tak dané problematice, nasledné s nim
provede vyhodnoceni edukace. Pokud cile eduka¢niho procesu nebyly splnény, je nutné

neporozuméné faze edukace zopakovat.

P11 Sestra zaznamena do edukacniho zdznamu cely pritb¢h edukace pacienta.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient i sestra znaji jméno druhého.

V2 Edukace pacienta probiha dle edukac¢niho planu.

V3 Pacient je informovén o jednotlivych oblastech uvedenych v bodé Pé.
V4 Pacient vi, kde miize ziskat dalsi informace.

V5 V pacientové dokumentaci je pfesny zaznam o celém pribéhu edukace.

Pouzita literatura:



1) SULISTOVA Radka a Marie TRELOVA. Pedagogika a edukacni &innost v oSetfovatelské

péci pro sestry a porodni asistenty. 1. vyd. Ceské Budéjovice: Jiholeskad univerzita,

2012. ISBN 978-80-7394-246-5.

2) JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada

Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

3) POKORNA, Andrea a kol. Osetfovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. 1. vyd. Praha:

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro pacienty hodnotici chronickou

Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4316-5.

Kritéria k oSetirovatelskému auditu

bolest dle VAS.

Pracovisté:

Auditori:

Datum:

Metody:

otazka pro sestru

otazka pro pacienta

pozorovani sestry pii vykonu edukace

kontrola pomicek
kontrola prosttedi

kontrola dokumentace

Kéd

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

Kritéria struktury

Sl

Je sestra kompetentni pro edukac¢ni proces?

kontrola sestry




S2 Byly splnény podminky, pro zajisténi klidné¢ho
kontrola prostiedi
prostiedi?
S3 Meéla sestra k dispozici vSechny potiebné
kontrola pomtcek
pomucky?
S4 Méla sestra k dispozici pottebnou
kontrola dokumentace
dokumentaci?
Kritéria procesu
P1 | Byly splnény podminky uvedené v kritériu

procesu P1?

pozorovani sestry

P2 | Posoudila sestra kritéria, potiebna pro dalsi | pozorovani sestry
postup edukace? kontrola dokumentace
P3 | Stanovila sestra oSe. diagnozy dle NANDA? kontrola dokumentace
P4 | Formulovala sestra s pacientem spravné cile | kontrola dokumentace
edukace, na jejichz zaklad¢ si stanovila rozsah a
o dotaz na sestru
obsah edukace spravné?
P5 | Zvolila sestra vhodné metody, pomucky, ¢asovy | kontrola dokumentace,
rdmec a zptusob hodnoceni edukace? dotaz na sestru
P6 | Realizovala sestra edukacni proces na zakladé | pozorovani sestry
kritérii uvedenych v bodé P6? kontrola dokumentace
P7 | Motivovala sestra pacienta pii edukaci | pozorovani sestry
a poskytla mu dostatek prostoru na jeho dotazy? )
dotaz na pacienta
P8 | Spolupracuje sestra béhem edukace s ostatnimi | dotaz na sestru
¢leny zdravotnického personalu?
P9 | Poskytla sestra pacientovi vhodné informacni | dotaz na pacienta
materialy a doporuéila mu dal$i ovéfené zdroje
informaci?
P10 | Overila si sestra, zda pacient porozumél | dotaz na pacienta,




edukaci, a provedla s nim celkové vyhodnoceni?

kontrola dokumentace

P11 | Vede sestra eduka¢ni zaznamy o vSech fazich | kontrola dokumentace
edukacniho procesu u pacienta?
Kritéria vysledku
V1 | Zna pacient jméno sestry a sestra jméno | dotaz na pacienta
pacienta, u kterého edukaci vykonavala?
dotaz na sestru
V2 | Probihala edukace dle edukaéniho planu? kontrola dokumentace
V3 | Byl pacient informovan o jednotlivych dotaz na pacienta,
oblastech zminénych v bodé P6? kontrola dokumentace
V4 | Je pacient informovan o zdrojich, kde miZze | dotaz na pacienta
ziskat dal$i informace?
V5 |Je cely prubéh edukace piesné zaznamenan | kontrola dokumentace

V pacientové dokumentaci?

(Zdroj: Pechackova)
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