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Bolest u klienta/pacienta

Anotace:

Tématem bakalské prace je problematika bolesti u K/P. Préacelad&k za cil
monitorovat bolest u doslych K/P na standardnim nemoé&mim oddleni a sledovat
piistup oSebvatelského personalu ke zminm ¢i odstrarni bolesti. Teoretick&ast
prace pedstavuje bolest v jejim bio-psycho-socialnim goj#éle nas seznamuje s jeji
historii, jejim hodnocenim,&tenim a terapii. Praktick&ast z&ind stanovenim dila
hypotéz prace. Poktaje popisem metodiky, organizace vyzkumu, érem
zpracovanim a vyhodnocenim ziskanych dat. V disjami okomentovany stanovené
hypotézy, v zakru prace jsou shrnuty vysledky vyzkumu a uvedefimlik doporweni

pro praxi.

bolest, klient/pacient, nemocnii odcleni, zdravotni sestra, analgetika, spokojenost,

vyzkum, dopordgeni

Client’s/patient’s pain

Summary

The Thema of Bachleor Thesis is problem of cliefpatient’s pain. The aim of this

Bachleor Thesis is monitoring adults client’s/pdfie pain in standard hospital

department and monitoring the access of stuff ngr scale down or disestablishment
pain. The part of desk study introduces the paitsibio-psycho-sociable conception. It
informs us about its history, evaluation, dividiagd therapy. The practical part starts
with objectives setting and hypothessis of BachlBwgsis. It continues with methodics

description and research organization and withectthn of processing and data
evaluation. In part called discussion there are rnented stated hypothessis, at the
close of Diploma Thesis are sumed up results adareh and several recommendation

for experience.

pain, client/patient, hospital department, nursealgetics, satisfaction, research,

recommendation
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2 Uvod

,VSichni mizeme byt omluveni za to, Ze méeme pacienta vyig, ale
ne za to, ze jsme se mu nepokusili zmirnit utrpdrlest.”

H.8riebel

Bolest. Jedno slovo, kter&véku vyvolava mnoho podit VétSinou jsou to vSak
pocity negativni. V bolestech se rodime, bolestméshokrat potka v gbéhu Zivota a
mnohokrat Bhem Zivota my samidkomu bolest zpisobime.Casto nas provazi do

nasich poslednich dni a mnoho lidi v ni umira.

Hlavnim dvodem pr¢ jsem si vybrala toto téma je, Ze lidé pracujici ve

zdravotnictvi se s bolesti setkavaji skdemré. VétSina lidi jde k 1ék# az tehdy, kdyz

je reco boli. VSichni z nas cljf byt dok¥i zdravotnici a k tomu je nutné d@&zkt se co
nejvice o tom, co naSe povolani bude provazet kdedy Lék# ¢asto pojimaji bolest
pouze jako specificky fyziologicky jev a mnohdy eefu v potaz psychickou stranku
bolesti. Bolest omezujdovéka téngt ve vSechtinnostech a s#iimech a dokaze vyra#n
snizit kvalitu pacientova Zivota. DalSim velkym piémem pi feSeni bolesti je jeji
zlehtovani ze strany zdravotrik vV 50. letech 20. stoleti se objevily prvni naznak
spojovani odbornik zabyvajicich se tbou bolesti s dalSimi obory mediciny. &by

vznikat organizace a instituce zabyvajici sbéd bolesti. (8)

Tato prace seétl na dw zakladnicasti. Prvni jecast teoreticka, kde bychom Vas
radi seznamili s bolesti, jeji komplexnosti, higtofyziologii, jejim hodnocenim,
délenim a nakonec terapii. Toto seznameni je sicecrstr Festo doufame, Ze
srozumitelné a komplexni. Drulkast prace je vyzkumna. V tétdsti Vas seznamime
s cili a hypotézami prace, metodikou a organizgzkemu a samadgjme s vysledky a
analyzou dotaznikového &eti a naslednou diskuzi. V zéu je uvedeno celkové

hodnoceni prace akolik doporweni pro praxi.



3 Problematika bolesti

Bolest provazi cely lidsky Zivot a neodmysfitek €kmu pati. Je to velice silny
subjektivni zazitek, ktery je sice mozné objeké&isiedovat a popisovat, ale pokud ji
¢lovék sam neprozije, jergetko pochopi, co obnasi. Bolest je komplexni bioephsy
socialni jev, ktery byva n&sgjSim piiznakem chorol&i porareni. Pocit bolesti ma
ochranny charakter at&inou nas jako prvni informuje, Zz€ao neni v ptadku. Hned
na z&atku bychom si rli vysveétlit rozdil mezi pojetim bolesti po strance medstié a
nemedicinské. Medicinsky Ize bolest Wit jako pocit provazejici araz, operaci nebo
chorobu. Bolest, kterou patijeme fyzicky, Ize mnohokrat zmirniti odstranit.
S nemedicinskym pojetim bolesti se setkavamesitd@mzdy den. V &né feci miva
bolest ¢asto jin€é, nez pouze medicinské vyznamy. Kazdakalynurité zabolelo u
srdce, kdyz jsme se dazili n¢jakou smutnou zpravu, kdyz nasgkdo zradil nebo
kdyZ jsme pocitili nespravedinost. (12, 13)

3.1 Descartova teorie bolesti
Autorem prvniho modelu bolesti byl francouzditgzof René Descartes. Ve své

praci z roku 1664 vysiluje vznik bolesti tak, Ze pokud je noha v blizkatne, ktery
obsahuje drobnéaste&ky pohybujici se velkou rychlosti, tak tytast&ky ohre maji
schopnost uvést do pohyhiastéky kize na noze. Nasledndojde k rozezvEeni
vzhiru jdouciho jemného vldkna, které je propojené stemi na &Zi. Poté drobné
Casteéky otewou otvor, ke kterému vede jemné vlakno. Tentphy se dal firovnat
k tomu, jako bychom tahali za jeden konec provama druhém konci by se rozezel
zvon. Tento model bolestiigtrvava dodnes v laické &gnosti acasto zgisobuje
problémy @i chapani bolesti. Nicmértento model bolesti neplati. Popiraji ho tiklad
fantomové bolesti po amputaci kamtin nebo bolesti u paraplegickych K/P v oblasti
pod transverzalni Iézi misSni. DalSimikdzy o nespravnosti této teorie jsou iiklad
myofascialni bolesti, ip kterych pacient jinde pogije bolest a jinde je zdroj jeho

obtizi. Postupensasu byla Descartova teorie upravovana. (4, 8, 9)
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4 Historie bolesti

Pokusy o l&bu a kontrolu bolesti provazi lidstvo od negdmKosterni nalezy
z minulosti ndm poskytuji informace o tom, jaké mifyy nebo Urazy lidi idve
potkavaly nebo to, jak byly ¢&ny. NejstarSimi k&teli byli Samani a kouzelnici, kie
vérili, Ze pomoci léebnych ritudl dokazi uzdravovat. Zény nastaly v mladsi déb
kamenné, kdy se z lowczaali stdvat zerdélci a s postupnym usazovanim lidi
vznikala i nova onemoeni. V této dob lidé také dokazali provrtat lebku v dosmi,
Ze tim odstrani bolesti a zip. Stedowky persky @denec Avicenna, ktery Zil v letech
980-1037 n.l. rozdil bolest do 15druf a pouzival vytazky opiaimz o rekolik stoleti
predkehl evropskou medicinu. (5, 11)

Ve staréem Egyptbyla tehdejSi medicina na vysoké urovni. By \&fili ve véeny
Zivot, a proto &la zentelych mumifikovali. Studium mumii nam také dava mén
informace o nemocech, kterymi St&gyp'ané trigli. Lékati verili, Ze nemoci a bolesti
jsou Mili bozi, proto ve snaze je odstranit, se na bolgesi. V Mezopotamii zase lidé
veérili, Ze pokud trpi bolesti, tak spachatijaky hrich a vstoupil do nich démon. tléa
bolesti proto zase spivala v modlitbach atznych nabozenskych ritualech. Ve 13.
stoleti [F.n.l. se v oblasti $domdi za*alo rozmahat opium. Lidé povazovali opium za
dar od bohl, ktery tlumi bolest, proto se modlili k bohyni méak makovic, z nichz je
opium vyrakno. Okolo roku 20-30 n.l. byl za jednoho z rgfich |ekda povazovan

JeZis Kristus, ktery dokazal zasma uzdravovat. (5)

Za dob renesance ozilo badani a bylgrigtprvni Iékdiské spisy a ¢ebnice. Elo
bylo anatomicky poznano diky pitvam, které &sto stavaly vejnou podivanou.
Prilom v problematice bolesti nastal v prvni polavib. stoleti zavedenim inhafd
éterové narkdzy. Obrovsky zvrat tim zaznamenalauddie, kdy se mohlo operovat
bezbolestts a nemuselo seelit branicimu se pacientovi trpicimu bolesti. Dals
pralomem v l€bé bolesti byl rok 1884, kdy byl poprvé pouzit kokgako prostedek
lokalni anestezie. Po dvaceti letech pouzivani ikmksse prokazala jeho fyzicka
navykovost a zsml se pouzivat syntetickyfipraveny novokain. V roce 1970 byl

objeven endorfin, ktery dal vzniku novym moZnostédy bolesti. (5)
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V dnesni dobje predpokladem pro kvalitni a dostupnou terapii bolegtvoreni
center, ktera tuto terapii poskytuji. Mezinarodeb@ace pro studium bolesti (IASP)
navrhla s specializovanych pracovis zabyvajicich se terapii bolesti. Mezi tato
pracovis¢ zarazujeme multidisciplinarni centra proc¢hb@ bolesti, multidisciplinarni
poradny pro l&u bolesti, syndromav orientované poradny pro cléu bolesti a
specialig zameiené poradny pro bolest. SFR bylo vroce 1990 zaloZeno prvni
centrum pro tlumeni bolesti. V roce 2000 vydala j8pé akreditéeni komise (JCAHO)
standardy pro hodnoceni, dokumentaci &tuébolesti. Mimo USA se tato komise
nazyva JCI (Joint Commission International). Pddihto standand bychom se r#i
kazdého hospitalizovaného K/ piijmu do nemocnice zeptat na bolesti. Pokud
odpovi, Ze bolesti trpi, ¢hby byt vySeten gislusSnym zdravotnikem. (7, 8)

5 Fyziologie bolesti

Bolest je stara jako lidstvo samo. Snahaitzjeji fyziologii je otdzkou zkoumani
zejména poslednich 40let. ,Jak jsme jiz diidje bolest velice osobni, pramliva
zkuSenost, jez je ovlivama kulturnim zazemim, vyznamem situace, pozorosestatni
védomoucinnosti.“ (Melzack, 1978, s. 59)

Vjem bolesti je vysledkem podr&3d receptaoll bolesti tzv. nociceptdr Jsou to volna
nervova zako¥eni, ktera informuji jak o bolesti povrchové, visdai, tak hlubokeé.
Nejvice receptar bolesti je umisino v kizZi, ale nachazeji se i kdekoliv jinde &t a
deli se dle toho, jaky typ bolesti zaznamenavaji. ibegtory reaguji na lokalni
postizeni a jsou prvnindlankem nervovych drah, které zprh@stkovavaji vedeni a
uvédomovani si bolesti. Vnimani bolesti ma slozku ghyustickou, zahrnujici percepci
a lokalizaci bolesti a slozku algothymickou, zahitiysychickou a emocionalni slozku
bolesti. V podst&trozliSujeme 2 druhy nociceptgra to A-delta receptory reagujici na
mechanické poSkozeni a C-receptory reagujiciinaér podaty veétSinou selektiva. Fri
bolestivém vzruchu jsou nociceptory aktivovany &k signalizujicimi tkéoveé
posSkozeni. Jde o latky, které se uwgi z poSkozené tké&n nebo o latky, vznikajici
jako lokalni produkty zattu. Mezi tyto latky fadime nap bradykinin, histamin,
serotonin, prostaglandin nebo interleukin. (3,)5, 7
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5.1 Vedeni vzruch u bolesti
Senzoricka aferentni vlakna, ktera vedou hioleszruch zadnimi ki'eny misnimi

do zadnich misnich réha Sedé misni hmoty, se stejako nociceptory &i na 2 typy.
Myelinizovana vldkna vedouci vzruch rychlosti aSiri/s se nazyvaji viadkna A-delta.
Tato vlakna se dalesti na podskupiny alfa, beta, gama a delta. Tytossgaginy vidken
se od sebe liSi stupm myelinizace. Druhym typem vilaken jsou vlakna &r& jsou
nemyelinizovana a vzruch vedou rychlosti asi 13¥&. jiz byloie¢eno, nervova vlakna
vedou vzruch do Sedé hmoty misni, ktera je ¢mxéh do deseti Redexovych zon,
z nichZ nej¥tSi vyznam pro vnimani bolesti maji zény I, Il,, W, VIII a X. V péaté
vrstw zadnich miSnich Keni se nachazeji rpvodni T-buky, které jsou
pravdEpodobr vstupem do celého aktisnaiho systému. Na miSni Urovni byla bolest

intenzivre zkoumana a tak vznikla tzv. vratkova teorie. (5)

Vratkova teorie bolesti
Vratkovou teorii bolesti publikovala v roce 8@ dvojice autar R. Melzack a P.D.

Wall. Tato teorie je zaloZena na tom, Ze vzruchglew® somatosenzorickou drdhou
jsou vedeny rychlymi A-alfa vlakny a jsougpinany T-biikou v Lissauero¥ traktu.

V piipact vzniku bolestivého dra2di jsou vzruchy fevraceny a dojde k podradd T-
buiky v Lissauerov traktu. Tak dojde k #ebyti impulzi =z ostatnich
somatosenzorickych zdioja misto toho, aby se spinotalamickymi drahami wedl
dotykové vzruchy, vedou se jimi vzruchy bolesti@painé plati, Ze pokud jsou siji
podraz@ny ostatni somatosenzorické senzory, dojde k uthimelestivych drah. (5)

6 Komplexni pohled na bolest

V poslednich letech se do vyzkumu bolesti jiEpannoho girodnich ¥d a diky
nim dnes lépe rozumime bolesti v jejim komplexninjef. Swtova zdravotnicka
organizace definuje bolest takto: ,Bolest je ifgmna senzorickd a emocionalni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potencionalninkopegim tkani, nebo je
popisovana vyrazy takového poSkozeni. ...Bolest gyvaubjektivni...” (Jané&ova,
2007, s. 8)

Bolest sama o sébe komplexnim zazitkem a také vyzaduje komplexi$tpp v jeji
terapii. Vnimani bolesti je vysoce individualni aiza byt ovlivieno mnoha faktory.

Mezi tyto faktory pati nagiklad typ osobnosti, vrozeny typ nervové soustgugh
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bolesti, pohlavi, ¥, momentélni nalada a psychicky stav, toleranbel&sti, prosedi
a okolnosti, denni doba a také kulturni a etnickelily. DileZité také je, jaky vyznam
je bolesti pikladan. Pokud nas bude chvili bolet hlava a jifgke zdravi, budeme
bolest vnimat jinak, nez kdyz nas boli hlavaéekame na vysledky vy&eni, zda
nemame tumor mozku. Bolest je zazitek, ktery se anwohblast biologickou, kterou
probereme ve zvlastni kapitole, objevuje i v olilpsychologické a socialni. (5)

6.1 Psychologick& oblast bolesti
Psychologie bolesti je ¢gna mnoha druhy poéit které bolest vyvolava a které ji

provazeji od jejiho ptku aZz do jejiho konce. DalSim podstatnym faktojermma@ni
kvalita, ktera je bolestiffsuzovana. Zajima nas, jak K/P bolest objektipopisuje. Je
bolest slaba? Silna? Nesnesitel@%®&tym jevem je, Ze zdravotni sestry samy rozhoduiji
0 paciento¥ bolesti. Samy wwji jeji intenzitu atasto ji zlekuji bez ohledu na to, jak ji

MraviY 7

bolesti osobnostni rysy a to, jaky ma vztah depaesekost k bolesti. (5, 12)

6.2 Osobnostni rysy

Kazda osobnost je individualita, tudiz se knisi gistupovat individuald. Nutné je
u kazdého jedinceistupovat individuald i k bolesti. Vyhodou je, vime-li, jak se
¢lovék choval ged bolestivou situaci, jelikoz iheme pozorovat, jak seém K/P
chovani v zavislosti na bolesti. ProZivani bolestiiviiuje i to, zda jeclovék spise
introvertni nebo extrovertni typ osobnosti. Intrdmé typ ¢lovéka své problémyasto
uzavira do sebe, je nejisty, zdrZzenlivy a protm&m se svymi péebami a problémy
swiuje malokdy. Opakem je&lovék extrovertni, ktery o bolesti hokiovelmi ochotr,
muze ale i pehargt a neostycha se nas pozadatiiidg@d o analgetika. (12)

DalSi podstatnou charakteristikéloveéka @i bolesti je to, jak moc s&oveék necha
ovlivnit svym okolim a jak moc je naém zavisly. Zdravotnickému personalu velmi
pomize, pokud se sestrdipiijmu zepta K/P na to, jak by sdm popsal své povahov
rysy. Z hlediska psychologie bolesti je velmile¥ité s K/P o bolesti mluvit. Samy
sestry by mily vyhledavat K/P pdtby a ptat se ho na intenzitu bolesti. Pokud KR vi
na sese zajem o jeho bolest a snahu o0 to mu pomoci, Asaste divéru a bude s ni

|épe spolupracovat nez se sestrou, kterd mu dgeaonsavij nezajem a to, ze ji svymi
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problémy obtZuje. Pokud K/P vyciti u o3ewatelského personalu pochopeni, bude
sam klidrgjSi a nebude mit strach sestru pozadat o pomoc jeabm naslouchani, které

je rékdy cenjSi nez vSechna analgetika. (12)

Deprese
Deprese je dlouhodoby stav projevujici se &mou naladou, pocity bezmocnosti,

viny, Unavou, zhorSenym soistEnim a dalSimi fiznaky. Deprese velntasto provazi
chronickou bolest. U paciantasto dochazi ke zZfnam v Zivotnim stylu @asto se citi
byt zatZi pro své okoliClovek ztraci své zajmy a uzavird se sam do sebe. ,A tak
paradox® v situaci, kdy pdebuji pomoc, ocitaji se v izolaci, prohlubujici deg.
Deprese vede ke zmam nalady, mySleni a sebeprojekce.” (dkoaa, 2007, s. 59)
Lidé trpici depresemi s&asto zdrZuji pouze doma, nevychazeji ven a utapé svych
problémech. Mnohdy chronickd bolestigpbi takové obtize, z€ovék musi opustit
zamestnani a stava se gjn,invalida.” To mnoho lidi nese velmice a deprese se
prohlubuje¢im dal vice.Castym projevem depresi jsou poruchy spanku a nésled
Unava. Deprese je popisovana jako samostatna nejake priznak provazejiciizna
onemocgni. Pokud budeme dé& pouze biologickou sloZzku bolesti, a nebudeme bra
ohled na psychiku pacienta, nikdy nebudemebdétoprocentad Usgsni. (5)

Uzkost
Uzkost je stav zahrnujici pocit tésa nagti. Od strachu se lii tim, Ze Gzkost nema

konkrétni obsah. Uzkost je typickd pro prozivanitaek bolesti. Mize se objevovat
pouze v momegtbolestivé pihody nebo je to trvaly osobnostni znak. Ale ngyese
proZivana bolest fite zmisobit Gzkost. Uzkost fkeme pocitit naiklad i pred situaci,
od které bolest @ekavame, jako je nailad chirurgicky zakrok. V této situaci Ize
Gzkost¢asto zmirnit, poPpack i odstranit. V pedoperani pripraw by mel byt K/P
podan dostatek informaci o tom jak se da bolestdatl co od ni&kavat a co vSe pro
néj maze udlat zdravotnicky personal. Pokud ¢eovék seznamen s tim, co Reka,
zvlada lépe Gzkost a s tim spojenou bol€m V&tsi je Uzkost, tim vy3si je vnimani
bolesti. Podstatné také je, aby zdravotnicky peiksdokazal rozpoznat zndmky uzkosti
a wdél, jak s uzkostnym pacientem jednat. Zdravotnicnt@i s Uzkostnymclovékem
jednat patelsky, laska¥ a empaticky. Opanym jednanim bychom uzkostlivé chovani
K/P jen umocnili. (8, 12)
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6.3 Socialni oblast bolesti
V socialni oblasti bolesti hraje velmialdzitou roli prostedi, ve kterém jsme

vyrastali a ve kterém Zijeme. Postoje k bolesti se tgrpiz od nejutlejSiho &ku. Dit
se ¥ bolesti obraci na matku a Zji§e, jak na takovou situaci reaguje ona. Pokud bude
dit¢ i pfi sebemensSich projevech bolesti ng&dmy ope&ovavano a bude igdem
pozornosti celého svého okoli, bude se p¢pedobré stejného fistupu dozadovat i
v dosglosti. Pokud matka vezme situaci jen talce, dit se od bolesti odpoutava a
vnima ji mér. Pokud dostane ditza bolestivé projevy vyhubovano, tak v &dimlest
potlati nebo plée jeS¢ vice z nedostatku porozeni. Rozdily ve vniméani bolesti se
formuji od dtstvi také v zavislosti na pohlavi. Rodicasto povoluji mnohem vice
bolestivého chovani divkam, ty jsou slabé a tak anoplakat, kdyZ si a@u koleno.
Chlapci jsou silni a tak negidu. Velky socialni vyznamipbolesti, zejména chronicke,
maji také vztahy rodia vztahy s partnerem. Laskavé, klidné a empatiokiénné
prostedi vede k lepSimu zvladani bolesti nez gealtupjaté a néptelské. (5)

6.4 Kulturni oblast bolesti
Kulturni rozdily hraji v oblasti bolesti velmyznamnou roli.

,Obecna pozorovani o podobném chovéeni téZze etnické skupiny ve vztahu
k bolesti vyustila v fedstavu, Ze kulturni faktory je ro¥htieba zvazovat jako zavazne
pii 1é¢bé nebo zachazeni s bolesti.” (Sofaer, 1997, s. 35)
Situace, které mohouiipadat bolestivé lidem v naSi kutey nemusi tbec gipadat
bolestivé lidem v jinych kulturach. Vnimani bolestelmi ovlivnilo nabozenstvi
v riznych kulturach. Najklad u nabozenskych ritugl provadgnych v fiznych
africkych zemich je bolest snaSena velmii@obv evropskych zemich, pro které je
typické Keg'anstvi, je bolestijimana jako boZi trest a jeji sndSeni vede k owtpiis
hiichi. Podle B. Sofaer snasi naSe kultura bolest déngnairy, ale samadejmg je tato
snasenlivost vysoce individualni a¢mi se s kazdym K/P. ddtefi K/P dokazi snaset
bolest dokud je u nich na¥st, ale po jejim odchodu uz takoveé bolesti schepaset
nejsou. Tento postoj k bolestasto Spaté chapou zdravotni sestry a K/P nepravem
obvinuji, Ze si bolesti vymysli a némuji jeho bolesti pgebnou pozornost. (12)
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7 Hodnoceni bolesti

Bolest je velmi subjektivni viem &igejim hodnoceni je vyZzadovano aktivni usili
zdravotnického personalu. Nap&jSim problémem ¥ hodnoceni bolesti je skuteost,
Ze sestry a K/P maiji odliSné nazory na to, jak sidkasit a jak na ni reagovat. Sestry
casto nevii, Ze K/P trpi bolesti, pokud o ni nemluvi nebouymbk &) nejsou pitomny
néjaké jeji objektivni znamky. Ale fpsto bolest existuje vzdy, kdyz to Kka.
Hodnoceni bolesti je kiikvalitativni nebo kvantitativni. Kvalitativni hodneni bolesti
popisuje nap pricinu bolesti, délku jejiho trvani, jeji lokalizaci propagaci.
Kvantitativni méfeni bolesti popisuje intenzitu bolesti, kterogtime nap. pomoci
raznych skal a iitek. (12)

7.1 Anamnéza bolesti
Anamnéza tvd jednu z nejdlezitejSich ¢asti komplexniho vysigni K/P. Pokud to

pacienfiv stav umo#uje, z&ina vySetovani vzdy rozhovorem. U K/P trpiciho akutni
bolesti zisobenou nap Urazem, mze rozhovor trvat jendkolik malo minut. Naopak
pii chronickych bolestech iwie byt rozhovor velmi dlouhy. Anamnesticky rozhovor
nam nuze poskytnout mnoho informaci vedoucich k odhalgié¢iny bolesti. Ri
ziskavani anamnézy bolesti bychom se v pradt meli ptat na lokalizaci bolesti, jeji
intenzitu, kvalitu, nastup a trvani a na faktoryerk bolest zmfuji nebo naopak
zhorSuji. DalSi podstatnou otadzkou je, zd& pacient jiz v minulosti bolesti a jak je
zvladal. Dale zjiBujeme, jakou terapii K/P jiz podstoupil a jaké bydyi (Cinky. V této
souvislosti zjiujeme i farmakologickou anamnézu. Pro dalSitajdni dilezitych
detaili o bolesti se dnes také pouziva tabulka PQRSTpfilizhac. 1). (7)

Hi dobre odebrané anamnéze nesmime opomenout odebrahsaciamnézy. To,
jak K/P vnima bolest, @Ze byt ovlivieno mnoha socialnimi faktory, jako rapnimani
sebe samého, vztahy s okolim, povolani, stav, &marzazemi, kvalita spanku,
naboZzenské a kulturni nazory, keni, alkohol nebo uzivani omamnych lateki P
chronickych bolestech ma socialni anamnéza svoastgzitelnou roli. Zjisujeme, jak
bolest ovliviuje pacieniv Zivot, jeho naladu, emoce a také jak na jeho staguje
rodina. Za zminku znovu stoji to, abychom zjispéicientovy naboZenské a kulturni
hodnoty. Tyto hodnoty ovliwiji bolest v obrovskeé rte. (7)
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7.2 Fyzikalni vyset feni u bolesti
Mezi zékladni fyzikalni vyS&ivaci metody pat pozorovani, z&hoz mizeme

vysledovat piznaky vyjadujici bolest nebo chovani provazejici bolest. Zevrxych
piiznaki bychom si nili vS§imat vokalnich projey bolesti, jako nap vzdychani nebo
narikani, casté zminy polohy nebo naopak rygidita, bolestivy vyraziéyaryhybani se
telesné aktivie nebo aktivity vedouci ke snizeni bolesti, jakay. uzivani farmak.
DalSi funkci fyzikalniho vyséeni je ngieni fyziologickych funkci a kontrola velikosti
zornic. Ri akutni bolesti se &Sinou zvysi krevni tlak, zrychli se pulz a dechova
frekvence a rozHi se zornice. ® chronické bolesti mohou tyto reakce chib
v disledku adaptace organizmu na bolest. Pokud K/Psthpymi bolestmi, Mizeme

vySeteni zkratit a dokatit ho pozaji az se bolest zmirni. (7)

7.3 Hodnotici Skaly bolesti

[ R

z nejsubjektivjSich vjemi bolesti. Skaly maji mnoho vyhod mezémpati nag.
jednoduchost pouZiti. Oproti rozhovoru zaberou énéssu a daji se uzitigd a po
lécebné procedie ke zjiséni jejiho &inku. i vybéru hodnotici Skaly pro pacienta
musime vzit v avahu jeho¢k, schopnostéist nebo rozurt danym obrazkm.

Nejcastji uzivanou 3kalou hodnotici bolest {&selnd hodnotici Skéla (NRSK/P

vybere na usee aislované od 0 do 18islo, které nejvice odpovida zavaznosti jeho
bolesti, kde 0 odpovida Zadné bolesti a 10 nejhwekistavitelné bolesti. PouZiti této
Skaly je jednoduché, ale&kterym pacientm miZe g@ipadat ilis abstraktni (viz floha

¢. 2).(7)

Bolest nizeme hodnotit i nonverbalnpomoci_Skéaly hodnotici _intenzitu bolesti

Tato Skéla je vyuzivana zejména &tidnebo lidi, ktéi maji problémy s verbalnim
vyjadifovanim. K/P vybere jeden ze 6dfgjn, ktery podle vyrazu nejvice odpovida
intenzig jeho bolesti. Obdiej ¢. 0 odpovida stavu bez bolesti, @bji¢. 5 poté nejhorsi

mozné bolesti (viziplohag¢. 3). (7)

DalSi pouzivanou Skalou je Vizuélanalogova Skala (VASPrincip této Skaly

spaiva v tom, Ze nakreslime e dlouhou 10 cm, kteraime byt jak vertikalni, tak

horizontalni. Na jednom konci je @@ popsané jako Zadn& bolest a na konci druhém
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jako nejhorsi mozné bolest. K/P umisti natkeeznaku podle sotiasné intenzity jeho

bolesti. Ciselnou hodnotu intenzity pacientovi bolesti ziskaamerenim Gseku v

milimetrech od Zadné bolesti ke Zoa, kterou na Uugku zakreslil pacient. | tato Skala
muze na ’které K/P fisobit abstrakt& (viz piilohac. 4). (7)

Poslednéasto uzivanym gfitkem bolesti je Slovhpopisna Skala bolesti tomto

hodnoceni intenzity bolesti K/P vybira #igavnych jmen popisujicich bolest, jako hap
Zzadna, nefijemna, hrozna nebo agonizujici. Mezi negativa &daly pati to, ze K/P
nemusi rozurt vSem pidavnym jmédm nebo Ze omezuje klientovy moZznosti.

Z celkovych nastrdj na vySetovani bolesti se uzivaji zejménaitvdce k hodnoceni

bolestj ktery je poskud zdlouhavy a Kratky inventdolestj ktery hodnoti pacientovu
bolest v ptibechu poslednich 24 hodin.__McGillsky dotaznik boledtiodnoti
neuropatickou bolest. (7)

8 Déleni bolesti a jejich p Fi€in

Bolest Ize roz#it do dvou rozsahlych kategorii, a to na bolesitaka chronickou

Chronickou bolest dalegime na bolest nenadorovou a nadorovou. Tytb ldategorie
budou podrob& rozebrany v nasledujicich kapitolach. Dalézeme bolest &it podle
vzniku a sily vyvolavajicich podhi. Semiadime bolest nociceptivniTato bolest je
zaretu. Tento typ bolesti ma zejména #2Hivy charakter. Nociceptivni receptory
bolesti jsou umighy ténei ve vSech tkanickela. (7)

Neuropaticka bolestznika i poskozeni perifernich a centralnich nervovyctketa

a neurod. Tento typ bolesti se fie vyskytovat intermitentnnebo jako stala bolest.
Prikladem ntizeme uvést polyneuropatie, neuralgii trojklanéhovmenebo poruseni
michy po Urazu péte. Reflexivni bolestznika bul’ chybnou regulaci cévniho systému

nebo Spatnym drzenindla. Zde mizeme jako fiklad uvést migrénu nebo bolesti zad.

U psychosomatické boleste da jen&Zko ukit, zda se jako primarnitigina objevila
porucha somaticka nebo psychickaé®yio priciny se mohou ovlisovat. Rikladem je
bolest hlavy, kdy tato bolest ithe vyvolavat silné psychické n#p a naopak.

Somatickd bolestvznikd pokud jsou aktivovany receptory bolestiazik svalech,

19



kloubech a hlubokych tkanich. Lidésto dokazi somatickou bolest #elkokalizovat a

popisuji ji jako ostrou a stalou bolest. Bolestceisini je bolest, ktera vychazi

z vnittnich orgaf. Lidé ji popisuji jako tupou a Spatnlokalizovatelnou._Bolest

kolikovithd je charakteristicka spazmy hladkého svalstva. dadka s naistajici

intenzitou._Ischemicka bolesznika ve tkanichip hypoxii. Jejimi symptomy iize byt
nag. stenokardie nebo klaudikai bolest. Bolest zd&tliva se vyznauje Skubanim a

tepanim v postizeném més{(6, 7)

Nejc¢astéjSi priciny bolesti

Bolest niZze mit mnoho fi¢cin. Uvedeme si jen ty n&gsgjSi u bolesti akutni a
chronické nadorovéti nenadorové.Casté piciny akutni bolesti jsou traumata,
popéleniny, infekce, z&ty nebo chirurgické a opemai postupy. Mezi ficiny
chronické nenadorové bolestadime nap migrénu, fibromyalgie, pasovy opar,
fantomové bolesti, periferni neuropatie, ostedadtri nebo revmatoidni artritidu.
Maligni bolest ma mnohoifgin. NejwtSi podil na nadorové bolesti ma vlastni nador,
ale v utitém procentu se na bolesti podili i l&ka ostatni zdravotnicky personal.
Z bolesti vyvolanych samotnym nadorem bychom mdhmiinit nap. proristani,
obstrukci nebo atlak tk&nnadorem. F¢iny bolesti, kterou zfsobuji 1ék& a ostatni
zdravotnicky personal jsou nap terapeutické postupy jako chemoterapie
radioterapie, chirurgickéeSeni symptoiin nemoci, diagnostické procesy jako punkce,
biopsie a ostatni odby biologického materialu. Nadorové oneméch mize byt
vyléceno, ale mohouiptrvavat bolesti z terapeutickych posiugmko nap. fantomové
bolesti po amputaci k@etiny nebo bolestivy otok horni kéetiny po ablaci prsu.
(7, 14)

9 Akutni bolest

Akutni bolest vznika nahle a trv&kolik dnu az tydmi. Tato bolest je intenzivni,
ostrd a doie lokalizovatelna. Vznik4ip ndhlém &lesném poskozeni. Pokud akutni
bolest trva déle a ma vysSi intenzituggsto provazena velkou psychickouézat Na
tuto zatz reaguje organismus fyziologickymi 2mami, jako je zvySeny krevni tlak,
zrychleny tep a dychani, dilatace zornic a zvygmeeni.Clovek trpici akutni bolesti je

¢asto neklidny a iiize byt az agresivni jak k okoli, tak k solkutni bolest vyvolava u
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lidi velice ¢asto Uzkost a ta vnimani bolesti zvySuje. Tatodiaoted obranny charakter a
postizeného varujefed dalSim zhorSovanim stavu. (7, 8)

10 Chronicka bolest

Chronicka bolest trva 6asial a déle. Mize trvat i cely paciedt zZivot. Ukazuje se,
Ze chronicka bolest nema obranny charakter a sas@l@ose jevi jako nemoc. Jeji

zmimovani je vlasta cilem jeji terapie. (7)

10.1 Chronick&a nenadorova bolest
Chronicka nenadorova bolest (CHNNB) je¢asfjSi typ bolesti. Trva @sice, roky

a mize trvat cely Zivot. Tato bolest nenitgpbena Zivot ohroZujicim onem&omm. U

K/P trpicich touto bolesti se chronicka bolesizm stat hlavnim problémem jejich
Zivota acasto zasahuje do socialnich a pracovnich viztéti*. Mnoho K/P provazi
strach, Ze trpi zavaznou gogmrtelnou nemoci a proto maji nekimi bolesti. Nkteri

K/P si mysli, Ze jim nebyly podany UpIné informaxgejich zdravotnim stavu a Ze se
jejich bolesti zhorSi a neskéin Pacienta s CHNNB podrobime vzdy podrobné
anamnéze a fyzikalnimu vys$eni, kdy si vS§imame zejména nediagnostikovanych
primarnich nemoci. Podstatné je také ziskat vSedustupnou dokumentaci, kde je

doposud zaznamenanipéh bolesti. (7)

Cile areSeni CHNNB
Tvorba cih a plami feSeni CHNNB vyZadujeifiomnost specialiff managementu

bolesti a samdejm¢ spolupracujiciho K/P. Mezi n&gjsgjSi cile pati nag. snizovani
bolesti kdykoliv je to mozné, navraceni a zlepSétlesnych funkci, nalezeni
mechanism zvladani bolesti, sniZzegi odstragni deprese a jinych psychickych obtizi
provazejici bolest a upedmi pacientovych vztahs jeho rodinou a okolim. K tomu, aby
byl K/P schopen stanovenychicdlosahnout, musime zjistit do jaké miryijsaktualni
stav zvlada, jak vysoka je jeho motivace k dosaiéaia zjistit, zda je tbec schopen
prakticky plan spinit. Nikdy nepodtigjeme pacientovu vyp@&d’ o bolesti, i kdyz se
nam informace od pacienta zdaji Fegné, musime vytvid s pacientem ivérny vztah.
Dale je podstatné brat v Uvahu klientovu figinsituaci a zahrnout do planu faj@ho
rodinu. Samoiejme jen pokud s tim bude jak K/P, tak jeho rodina $asih Pokud K/P
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neni schopen nebo nemé z4jem dodrZzovat f@aani bolesti, zahajujeme jiféSeni

terapie bolesti. (7)

10.2 Chronick& nadorova bolest
Nadorova onemoeéni dési lidstvo zejména v poslednich desetileti¢loveka, ktery

trpi timto onemoc¥nim zajima hlavéto, jak moc je jeho nemoc vazna, zda jgtédna

a zda bude ti bolesti. Bolest je s malignim oneménim Uzce spojena a
k terminalnimu stadiu tohoto onemeaan pati temet neodmysliteld. Jako pi Iécbeé
jakéhokoliv typu bolesti, tak itpterapii bolesti nadorové je velicéldzity vztah K/P se
zdravotnickym persondlem. Pokud nam KMdauje, je gedpoklad, Ze kba bude
aspsna. Pokud nam naopak riediuje, tak i sebelepSi débny postup rize selhat.
Léka by mél pacienta ujistit o tom, Ze budeldt vSe mozné, aby byla jeho bolest co
nejvice snizena. kkba bolesti se vyraznpodili na kvali#¢ K/P Zivota. Mnoho K/P
provazi myty spojené sdiou bolesti a proto &u odmitaji. Velk&ast lidi si mysli, ze
pokud budou uZzivat tité mnozstvi opioid, zacas jim tyto davky nebudou siaa
budou je muset neustale zvySovat. Tim se na nighost zavisli. Pravdou je, Ze
zavislost na opioidech je asi 1 %. Opioidy vyradokazi zkvalitnit Zivoti ho dokonce
prodlouzit, tim Ze zmirni nebo Uglodstrani bolest, ktera jeidodem toho, Z&lovék
nechce dal zit. (1, 14)

11 Terapie bolesti

J. Bonica, americky anesteziolog, adhza velmi zarmucujici skud@ost, Ze v dob
fantastickych usfchi védy a techniky i nadale trpi lidé bolestmi a nem fi¥inesena
otekavana uleva. Bonica se problematikou bolestalzzabyvat a v roce 1961 zalozil
ve mestt Tacoma ve Washingtonu prvni poradnu piibiebolesti. V poradhpasobili
specializovani 1éka a nechyBl ani psychiatr. Ny§Si pohled na bolest je formovan
novymi poznatky o patofyziologii bolesti a také aspbeni psychickych a socialnich

faktoni na vnimani bolesti. (5)
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11.1 Invazivni metody FeSeni bolesti
Do invazivnich metod zahrnujeme podavani ladek paténiho kanalu, blokadu

nervi vedoucich bolest nebo outivjicich mistni prokrven{13)

Epidurdlni anestezige metoda, P které aplikujeme latkuied tvrdou plenu misni

za (telem anestezie nebo analgezie. Epiduralni anedeziprovadt po celé délce
patdge. Tato technika se &ala uZivat v roce 1939. \teme ji pouzit p akutni bolesti
nag. v porodnictvi a gynekologii, u poopém bolesti, pi traumatech nebo
ischemickych bolestech. fiPchronickych bolestech se tato metoda uzZivai.nap
malignich onemocami, fantomovych bolesti nebo u bolesti zad nervoyg@Evodu. (13)

Subarachnoidalni anestezje aplikace latky imo do miSniho vaku. Misni vak je

vlastré vazivové pouzdro obsahujici mozkomiSni mok a micBubarachnoidalni

anestezie se uziva zejménia ywykonech na dolni polovintéla. Blokady perifernich

nervi: znamenaji blokaci netivna jiném mist neZz v oblasti pate. Pro blokady
perifernich neru je nutna anatomicka znalostipéhu nenii. Blokdda neru mize byt

jak jednorazova, tak kontinuélni pomoci katétrierktumo#uje opakované podani
anestetika. Z perifernich blokad bychom mohli uveéagi. axilarni blok&du, blokadu

nervi na zapsti, blokadu n. ischiadicus nebo blokady mezizelbarnen. (2)

Neurochirurgické postupyse uzivaji fi t¢Zko zvladatelnych az nezvladatelnych

bolestech, kdy Ize neurochirurgicky wisé oblasti éla preruSit vedeni bolesti. Pouziva
se elektricka stimulace v oblasti mozku a michystaektivni vykony na misSe a
stereotaktické vykony na mozku, coZz znamena zasahlubokych struktur mozku

pomoci Leksellova gama noze. (5)

11.2 Neinvazivni metody FeSeni bolesti
Mezi tyto metodyadime farmakoterapii, fyzioterapii, psychoterapalernativni a

doplikovou terapii bolesti. (5)

11.2.1 Farmakoterapie bolesti
Tato kapitola se zabyva Iéky, které tlumi Bold@yto Iéky se v dneSni ddliasto

kombinuji s tzv. adjuvantni ¢bou, ktera v sob zahrnuje psychofarmaka, z nichz
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néktera maji analgetickydnek a to zejména u neuropatickych a spastickydbaskio
Léky proti bolesti neboli analgetikadime do dvou skupin na opiodni a neopiodni. (5)

11.2.1.1 Neopiodni analgetika
Neopiodni analgetika se pouZzivaji &k nociceptivni a neuropatické bolesti.

Kromé funkce analgetické léky také snizuji htke a omezuji za. Do kategorie
neopiodnich analgetikadime acetaminofen, nesteroidni protiéthwe latky (NSPZL) a
salicylaty. Acetaminofertlumi slabé bolesti a sniZzuje hoke. Acetaminofen neboli
paracetamol se uziva jako lék prvni volbl poreice u d@ti. Tento lék je jednim

Z nejbezpengjSich neopiodnich analgetik. Nesteroidni protébwve |éky neboli

antiflogistika se uZivaji k tlumeni slabé aZedtt silné bolesti. Bsobi také jako
antipyretika, antiagregancia, antirevmatika a &gistika, antiuratika i dermatologika.
Dale se uZivaji jako podma I&ba u lidi s malignim onemo&nim, zejména uéth,
ktefi trpi kostnimi metastazami. Antiflogistika majkéradu nezadoucich¢inka a to
zejména bolesti ficha, krvaceni, mgjmy, nauzea, Zaludai obtize, hematurii az
nekrozu ledvin. Mohou byt toxicka pro jatra. Dal®ehou zgisobovat zavrat bolesti
hlavy, zmatenost nebo deprese. Riziko nezadoucéohkil se snizuje $ malych
davkach a jednordzovém pouziti. Begji uzivana analgetika jsou salicylatyag:.
Aspirin. Uginnou latkou Aspirinu je kyselina acetylsalicylowdinek salicylat zavisi
na jeho denni davce. Jedna davka 650 mg salicgtéstobi analgeticky a antipyreticky.
Denni davka salicylat do 5 g msobi protizagtlivé. Salicylaty nemaji &inek u

visceralni bolesti a u silné pourazoveé bolesti7{3,

11.2.1.2 Opiodni analgetika
Hlavnim pedstavitelem opiodnich analgetik je morfin. Opiodmialgetika tlumi

visceralni bolesti, {;sobi antitusicky, tlumi dechové centrum a oslijf védomi. Pokud
jsou uzivany po dlouhou dobu te na ® vzniknout Iékova zavislost. Maji
nezastupitelnou roli v terapii silnych bolesti ddsti chronickych zfisobenych nap
malignim onemoainim. Opioidy se musi podavat ¥egré stanovenych¢asovych
intervalech, abychomipdesli vzniku bolesti, kterou bychom poté musaeilintit vetSimi
davkami opioid. Opiodni analgetika v sélzahrnuji opiodni agonisty, antagonisty a
smiSené agonisty-antagonisty. Opiodni agonist@iswdp ztratu ¥domi a uzivaji se

k terapii stedni az silné bolesti. Opiodni antagonisté bloltifiek agonisi a pouZivaji
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se k odstraéni nezadoucich dinki zpisobenych agonisty. SmiSeni opiodni agonisté-
antagonisté majidinky jak agonistické, tak antagonistické. Agonizstginuji bolest a

antagonisté snizuji riziko nezadoucictinka a lékoveé zavislosti. (7)

Nejstar§im uzivanym opiodnim analgetikem jefinoZ dalSich preparatopiodnich
analgetik nizeme uvést ndp Fentanyl, Sufentanyl, Pethidin nebo Kodein. Jedni
z hlavnich dvoda, prat se vyhybame podavani opiate strach ze vzniku Iékové
zavislosti. Podavani jakéhokoliv 1éku a zejménaopoibopiati je velice individualni.
Opioidy mohou zpsobit sice v malém procentu Iékovou zavislost, mkopsychickou,
tak fyzickou. Psychické zavislost se vyZag nutkavym pocitem sehnat si dalSi davku
leku a to jakoukoliv cestou. Zavislost fyzicka seojpvuje vyskytem symptoin
zpisobenych vymizenim latky z organismu, nebo zruSepdjiho (inku. Tento
odvykaci stav mize byt provazen napdeliriem. Rlo si mize k¢astému uzivani latky
vytvorit toleranci a latka musi byt podavana ve stalesSiys davkach, aby bylo
dosazeno jvodniho efektu podavané latky. Velmi podstatné gby léka presre
specifikoval svou ordinaci. Ordinace jako ,Novalgiti bolesti nebo podle pisby”
neni spravé predepsana a v takovychtd@ipadech by mohlo dojit kipdavkovani a
poskozeni K/P. Ordinace musi obsahovat maximathiggivou i celkovou davku léku
za 24 hodin. (3, 6)

Placebo efekt
Placebo efekt znamena zlepSeni stavu po podatinné latky. Neni ale pravdou,

Ze pokud K/P reaguje na placebo terapii, tak Zephekut€énymi bolestmi. Placebo
efekt se mMze @isuzovat pacientovuipni se zalibit zdravotnim sestram a tékanebo
pieswdéeni K/P, Ze pro & nékdo reco ctla. Naopak peswdceni lékde o dobrém
Ucinku 1éku a o dobrém efektu terapie vyrazormuje K/P reakce. Pokud chceme
placebo terapii prové&t, musi cely zdravotnicky personal reagovat jedaic@nK/P

nesmi z reakci personalu poznat, Ze je prévaglacebo terapie. (5)

Pacientemrizena analgezie (PCA)
PCA je metoda intravendzniho podavani opigg@moci specialnihoifstroje. Tato
metoda je ufena pro dose, ktai jsou plre pii smyslech. Hstroj ma speciakn

nastaveny vsikovac I€éku, ktery je napojen na Zilni kanyluiigtroj podava nastavenou
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davku opioidi v nastavenych intervalech, aby nemohlo dojitidd@vkovani. R
bolestech si K/P sam réka spind na istroji, ktery davkuje analgetika. (12)

11.2.1.3 Adjuvantni farmakologickéa lé  €ba
Adjuvantni analgetika jsou latky, které nemajko primarni indikaci analgeticky

(cinek, ale za wuiitych situaci se jako analgetika mohou uzivat. Tigty se mohou
kombinovat s opioidy nebo se pouzivaji samostain [écbé chronické bolesti. Mezi
léky, které pouzivame jako adjuvantni analgetikaime nap povrchova a infiltrani
lokalni anestetika, dktera antikonvulziva, myorelaxancia, tricyklicka tidepresiva,
benzodiazepiny, selektivni agonisty serotoninu nr&lTA receptorech, selektivni

inhibitory zpstného vychytavani serotoninu, psychostimulanciaoredstikosteroidy.(7)

11.2.2 Fyzioterapie bolesti
Fyzioterapie vyuZziva v terapii bolesti fyzikélivy a metody vhodné k rehabilitaci

a k obnoveni funknosti jedince po pradgané nemocéi Urazu. Fyzioterapii rozdujeme

do rekolika skupin podle toho, jakou energii k teragiivame (5)

Mezi nejroz&ergjSi metodu uzivanou ve fyzioterapii fiaglektrol&ba V minulosti
se uzivaly miské elektrické ryby ndp pii lé¢bé bolesti hlavy. V dnesSni d&b
vyuzivame stejnosénny nebo gsfidavy elektricky proud. # uZziti stejnosmirného
proudu nizeme do organismu vpravovat latky, jako indpkalni anestetika. Btavy
proud pouzivame verdch frekvencich a to nizkofrekwam, stedofrekvekni a
vysokofrekverni. K terapii bolesti se n&sgji vyuziva proud nizkofrekvemi.
Drazcni bolestivého mista pomoci pouzitiidavého proudu vyuziva transkutanni
elektrickd stimulace (TENS Tato metoda sniZzuje spebu analgetik a musi byt
predepsand od léfa (5, 7)

DalSimi metodami fyzikalni terapie je hydrdéa a jiné formy l&by pomoci tepla a

chladu Hydroterapie se uziva velicgasto. Podstatny jecinek vodniho sloupce na
povrch €la, ale také to, jakd je teplota vody a jeji skighein Ri terapii bolesti

vyuzivdme @zr¢ silné podgty. Mezi mirné podéty pati nagiklad omyvani nebo
polévani studenou vodou.i8tre silné podgty zahrnuji nap koupele, sprchovani,

podvodni maséaze, napaani nebo saunu. Mezi silné pétinpaki horké a parni lazn
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celotlové stiky vodou a celatiové zabaly. Celkay hydroterapii uzivame zejména u
popalenin a u onemoéni pohybového aparatu. (5)

Vlivi swtelné energie vyuziva fototerapida ma vliv na metabolismus tkani.
K terapii teplem uzivame inféarvené z#eni. Ultrafialové zéeni se dnes té&hneuziva
z davodu rizika vzniku rakoviny &e. Dnes je naopak tgmnostovan laserovy
paprsek, diky #muz mizeme zmirnit bolesti pohybového Ustrojigitiky zvukové
energie vyuziva sonoterapiktera na tkahn pasobi svym tepelnymdinkem. Neje&tSi

vyuziti ma u chronickych bolesti pohybového apardfiagnetoterapievyuziva i

terapii bolesti magnetické pole, které jedbuvalé nebo feruSované. Magnetické pole
ovliviiuje tkaré tim, Ze néni vodivost a reaktivitu netv Terapie zaloZena naristani
tlaku a podtlaku ve vzduchwminych valcich se nazyva vakuov&da Do vala se
davaji horni nebo dolni kdéatiny, kdy doch&zi ke zlepSeni krevnihottpku

v korgetinach. Obdobou vakuoterapie je pneumoterdpie

Pomoci rentgenovych lamp provadime ra&diderapii K terapii bolesti vyuzivame

jen tzv. nekké z&eni. DalSi metodou fyzioterapie bolesti je mecharagie

Mechanoterapii vyuZivaipterapii bolesti tlak a tahgsobici na lidsky organismus. To
lze provadt bud’ ru¢né nebo pomoci ifistroji. Tuto metodu lze uzitipodstraiovani
bolesti kéni a bederni pate. Tlak a tah fisobici terapeuticky na organismus také
vyuZivaji masézecoz je dalSi metoda fyzioterapie. Maséze provétiinou masér a
mechanicky fi nich pisobi na kZi a ntkké tkare klienta. Masazi dochézi ke zvysené
krevni cirkulaci masirované&asti €la a k vyplaveni endorfin které snizujici vnimani
bolesti. (5)

11.2.3 Psychoterapie bolesti
.Psychoterapie je snaha po pozitivnim owivinzdravotniho stavu a kvality Zivota

psychologickymi a psychofyziologickymi prastlky.” (Janékova, 2007, s. 79)
Psychoterapie je&Sinou zaloZena na rozhovoru, aléza vyuZzivat i psani, kresleni
nebo dotyky. Psychoterapieie probihat mezi terapeutem a klientem, rodinow rveb

skupire pacient. (5)
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Mezi psychoterapeutické metodgSeni bolesti izeme zeadit sugesgi coz je
ovliviiovani mysleni, fedstav nebo postnj Tomuto ovliviovani miZze clovek
neumysl podlehnout aifjjmout cizi myslenku za vlastni. V terapii bolesgi vyuziva i
autosugesce, ktera je tgmbena vlastni myslenkou &ovek preswdcuje sam sebe.
DalSi metodou psychoterapie bolesti je relaxddelaxace je v podstavylouceni jak
télesného, tak duSevniho r&ip Mezi nefastji pouzivané techniky p#t meditace,
autogenni trénink, imaginace a biologick&tma vazba (biofeedback)fiRmeditaci se
¢lovék zan®tuje na jeden obraz, zvuk nebo na rytmus vlastnifich@hi. Touto
technikou se fesneruje pozornost od bolesti. Autogenni trénink jejepbautosugesce
se systematickou koncentraci a uwolim celkového nafti. Imaginace je vyuzivani
piedstavivosti.Clovek ji nechava bdi volné plynout nebo ji zarrné nekam snituje.
Velice dobrou pedstavivost maji &i, proto se u nich tato technik&asto uziva.
Imaginace pomaha soistlit se na Hjemny zazitek a tim se odpoutat od bolesti.
Biofeedback technika dava klientoviipgzné informace o z#smach jeho organismu,
které by si jinak newdomil. Pomoci fistroje ¢loveék dostava informace napo tom,
jak se n#ni jeho svalové nagi. Clovek tak miZe ovliviiovat rekteré tlesné funkce a to

napomaha nacviku relaxace. (5, 10)

Hypnozaje jednou z dalSich metod psychoterapie bolestihfpnoze dochazi ke
zmeng stavu ¥domi aginnosti mozku. Tim dochéazi kesunu pozornostClovek, ktery
je v hypndze, je uvolimy a ma zranéné dychani. To fize vést ke z&nam v chovani a
v navozeni pocitu pohodyiiFhypndze jetlovék koncentrovany, malo vnima své okoli
a je gistupny navrim. Tyto navrhy vSak musiloveék chtit vykonat, nelze do nich
hypnotizovanéhd@loveéka nutit. Negastji pouzivané techniky uvedeni do hypndzy jsou
koncentrace na jeden bod a nasledna sugesce. Hypstgr jako jiné metody
psychoterapie, odvraci pozornost od bolestinbou technikou je i autohypnézaii p

Y4

které siclovek hypnoticky stav vyvoldva sam. Hypndza se vyu tlumeni jak

akutni, tak chronické bolesti. (5)

Kognitivni a behavioralni postupyychazeji ztoho, Ze lidé maji tendenci

k logickému mySleni a zabyvaji se také tim, jakmdnine skuténost a jak jedname.
Tato metoda vychazi ztoho, Ze nejsme pouze pasigijemcem informaci, ale
naopak je aktivé zpracovavame. Kognitivni metody pomahaji K/P vhiaat do své

aktudlni situace. To mu pdrde chapat svou bolest a reagovat na ni. Do bel@nrioh
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postup jsou frifazovany nacviky pruk chovani, které maji K/P pomoci ve vyreai
raznych postup, (€inngjSich nez doposud pouzivali. (5)

DalSi metodou jsou psychodynamickéésgm které se uzivaji u lidi trpicich

chronickou bolesti, ktera se uz stala&mli K/P zivota. Psychodynamické &m se
zan®iuji na strukturu K/P osobnosti, na&eni hodnoty jeho poSkozeného sealnmmi a
na vytv&eni kvalitnich mezilidskych vztah Psychodynamika vyuziva tzv. logoterapii,
kterac¢loveku pomaha najit smysl Zivota. Nalezeni smyslu Zvwinasi pocit napkni

a tlevu od fyzickych potizi. (5)

11.2.4 Alternativni a dopl nkove terapie bolesti
Tyto metody roz8ilji moznosti terapie bolesti. K/P je vyhledavajimgoné ¢asto i

pii jinych obtizich neZ je bolest. &které alternativni metody zvladani bolesti, které
dnes pouzivame, se zejména ve vychodnich kultyréohivaji jako léebné metody uz
po staleti. Mezi alternativni a dabvé terapie bolesttadime_aromaterapiicoz je
|é¢eni pomoci uni. Uz v davnych dobach se uZivala &léi €la, ducha a mysli.
Muzikoterapieje |&eni pomoci zvuk Podporuje zejména navozeni pocitu pohody.

Terapie dotykeme metoda uzivana od sedmdesatych let dvacaté&hetistTerapie

dotykem ma za cil lid&fSi a holisticky pistup k pacientovi. Néastji se pouziva ke
zmirreéni bolesti a Uzkosti. DalSi metodou je jodtera sjednocujetiesnou a duSevni
energii. Zakladnimi satastmi jogy jsou spravné dychani, pohyb, postoj alitaee.
Poslednim fkladem alternativni a dofitové terapie bolesti je akupunktur&i
akupunktie se zavadi tenké jehly poduzk K/P do specifickych mist, po dobu asi
30minut. WHO udava 100fpadi, které Ize 1&it akupunkturou. (7, 10)
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12 Cile a hypotézy prace

12.1 Cile prace

Tato prace se zabyva problematikou bolestaadardnim nemoamim oddleni.
SnaZili jsme se zjistit zejména to, zda K/P trpiebti a které faktory mohou bolest
provazeti ovliviiovat. Dale jsme se zabyvali tim, jak jsou K/P spekbs postojem a
piistupem zdravotnich sester k bolesti.

Byly vyty¢eny dva hlavni cile prace a to:
1. Monitorovat bolest u dostych K/P na standardnim nemoé&mim oddleni.

2. Sledovat pistup oSdbvatelského personalu ke zn@innci odstragni bolesti.

K dosazeni pozadovanychucibylo nutné sestavit jednu verzi dotazniku pro K/P
starSich 18let. Dale vybrat respondenty pro Wmindotazniku a provést vlastni

dotaznikové Séeni. V konéné fazi jsme vyhodnotili a zpracovali ziskana data.

12.2 Hypotézy prace

Po stanoveni dilprace byly stanoveny dwhypotézy, které pomoci dotaznikového

Seteni potvrdime nebo vyvratime.

Byly stanoveny tyto dvhypotézy prace:
1. Domnivam se, Ze vice jak 50 % ddélsph K/P na standardnim oédni trpi
bolesti.
2. Myslim si, Ze vice jak 50 % K/P neni spokojendistppem zdravotnich sester

k zmirreni ¢i odstragni bolesti.
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13 Metodika a organizace vyzkumu

13.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Cilovou skupinu tvidi respondenti, ki byli K/P Krajské nemocnice Liberec, a. s.

Dotaznik byl rozdan na internim a chirurgickém @&ddi. Zkoumany soubor se skladal
z responderitobojiho pohlavi. Byl uten pro K/P nad 18 lettku a byl zcela anonymni.
Zkoumany soubor byl vybran pomoci neprépadobnostniho nahodilého o

13.2 Vybrané vyzkumné metody

K potvrzeni¢i vyvraceni stanovenych hypotéz jsme zvolili te&oniskEru dat
pomoci dotazniku (viz fidoha ¢. 5). Vysledky dotaznikového $enhi zpracované
v tabulkach obsahuje&ijiohac. 6. Dotaznikova technika je péme efektivni a je g ni
mozné Seéeni dolle kontrolovat a odpovidat naipadné dotazy. Dotaznik celkem
obsahoval 24 otdzek (2 alternativni, 17 deaych a 5 polouzd@enych). Otazky i
odpowdi byly formulovany tak, aby byly srozumitelné préechny K/P. Snazili jsme
se, aby Skaly odpedi korespondovaly se &nim otazek. V Uvodu dotazniku jsou
zarazeny d¥ identifikatni otdzky (pohlavi ad&k), otazky 1-12 se zabyvaji monitoraci
bolesti u dosglych K/P a otazky sislem 13-22 se zabyvajfiptupem oSébvatelského
personalu k bolesti a jejimu zmdavani. Ke kazdé otazce v dotazniku byl vyarograf.
V nadpisu grafu je uvedena velikost vyzkumného kuaofn), ktery na danou otazku
odpowdél. Po pilotnim pedvyzkumu u osmi probafndcha internim odéeni 4.B byly

v dotazniku provedeny mensi Upravy.

13.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v &sicich ¢ervnu acervenci roku 2008 v Krajské nemocnici
Liberec, a.s. Vyzkum prehl po ziskani souhlasu ve spolupraci se &tdmii a
fadovymi zdravotnimi sestrami daného &édi. Pacientm byl dotaznik rozdan osobn
nebo zdravotnimi sestrami daného &ddi po gedchozim vysktleni ze strany autora
vyzkumu. Vyzkum proéhl na chirurgickém odgdeni (1. patro, 2. patro) a internim
odcleni (2.B, 4.A, 4.B). Z&akladnim kritériem vyzkumwld dodrZzeni anonymity

zkoumanych subjeklt
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13.4 Sbeér a zpracovani dat
Bylo rozdano celkem 130 dotaziilZ celkového pé&tu se nevratilo 18 dotaznila

7 jich bylo pro neuplnéi nespravné vypkni vyfazeno. Celkem byl vyzkum realizovan
ze 105 dotaznik VeétSina oslovenych respondéntéla moznost konzultovatipmo s
autorkou pipadné dotazy arfpominky tykajici se dotaznikového &eati. Respondenti
meli na vyplreni dotazniku fblizn¢ tyden. Pro zpracovani ziskanych dat, tabulek a
grafi byl pouzit tabulkovy program Microsoft Office Exc2003. Text byl zpracovan
textovym editorem Microsoft Office Word 2003.

14 Dotaznikové Set reni
Vysledky

Pohlavi respondentt
Statisticky soubor zahrnoval celkem 105 resjoii. Z toho 48 Zen a 57 miz

Pohlavi respondenta

46%

O zena BE muz

Obr. 1 — Graf pohlavi respondér(h = 105)

Veék respondentu

Nejvétsi skupinu respondanttvorili K/P ve vekovém rozmezi 55-64 let (32 %).
Pouze 0 5 % menSi vzorek filoK/P ve weku 65-74 let. NejmenSi skupinu o
respondenti vedkové skupid od 18-24 a 25-34 let (2 %).
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8%

32%

O018-24 m25-34 O35-44 O45-54 m55-64 @65-74

|75 avice‘

Obr. 2 — Grakékového zastoupeni respondefn = 105)

Vyskyt bolesti na nemocni¢nim oddéleni

Tato otazka se zabyvala problematikou vyskytu lioles nemocninim oddleni.

65 % respondentuvedlo, Ze ve chvili vygbvani dotazniku tjdo bolesti. Zapor& na

tuto otdzku odpasdélo 35 % dotazanych respondént

V sowasné dol trpite bolesti?

65%

| @ Ano

E Ne

Obr. 3 — Graf vyskytu bolesti na nemagrim odleni (n = 105)

Vyhodnoceni této otazky v zavislosti na pohlavi a8ta, Zze z celkového piu
responderit uvedlo 75 % Zen a 56 % miyZze trpi bolesti. Zapornou odpl uvedlo
25 % Zen a 44 % muz(Graf viz gilohac. 7 obr. A, B)
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Charakteristika bolesti

DalSi otazkou jsme zjidvali to, jak respondenti charakterizuji bolesterkt je
postihuje. NejetSi ¢ast K/P (57 %) odpadila, Ze jejich bolest trva&kolik hodin az
nekolik tydni. 25 % responde@itodpowdélo, Ze se jejich bolest po dité ¢asové
odmlce opt vraci. Nejmenséast respondefit(18 %) odpowdéla, Ze jejich bolest trva

déle nez 6 ®siql.

Jakou bolesti trpi K/P

25%

57%

@ Trvajici nékolik hodin az nékolik tydnG  m Trvajici déle nez 6 mésicl
0O Navracejici se po ¢ase bez bolesti

Obr. 4 — Gratharakteristiky bolesti K/P (n = 105)

Zacatek bolesti

Mozné odpodi na tuto otazku bylyit a to z&atek bolesti pozvolny, okamzity a
stadla bolest. Nejvice se objevovala odfafyvZze bolest ma pozvolny nastup. Tuto
odpowvd ozna&ilo 38 % respondefit O 5 % respondetitméré ozna&ilo, Ze nastup
jejich bolesti je okamzity. 29 % respondentedlo, Ze jejich bolest trva stéle.

Zacatek bolesti

29% 33%

38%

@ OkamZity m Pozvolny O Bolest trva stale

Obr. 5 — Graf z&tku bolesti (n = 105)
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Intenzita bolesti

Na otazku, jak by respondenti popsali intanavé gipadné bolesti, se nejvice
vyskytovala odpo¥d’ sttedni (50 %). Z grafd. 6 je dale patrné, Ze druhou teeg&jSi
odpowdi byla bolest silna (26 %). O 8 % méényla zastoupena bolest slaba. Nejmensi

mnoZstvi odpo&di ziskala bolest nesnesitelna (6 %).

Intenzita bolesti

6% 18%

50%

O Slabéa | Strednf O Silna O Nesnesitelna

Obr. 6 — Graf intenzity bolesti (n = 105)

Druh bolesti

Hi zjiStovani, jaky druh bolesti K/P ngsgji postihuje, jsme do dotazniku vybrali
tii moznosti a to bolest hlubokou, povrchovou neba dbuhy bolesti. Nejp@tngji
byla zastoupena skupina responderpicich bolesti hlubokou (49 %). M&patetnsjSi
byla skupina respondeantkteri uvedli, Ze trpi obma druhy bolesti (34 %). Nejmensi

skupinu potom tvili respondenti s povrchovou bolesti (17 %).

Druh bolesti

17%

49%

O Powrchova m Hluboka O Oba druhy bolesti

Obr. 7 — Graf druhu bolesti (n = 105)
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Doba trvani bolesti

Vyhodnocenim této otazky jsme ziskali inforimag@aké je obvyklé trvani
respondentovy bolesti. Moznostkolik vterin ozn&ila jen 2 % respondeint Nekolik
minut trva bolest u 9 % dotazanych a vice jak desitut pociuje bolest 19 %
tazanych. Nej#tSi skupina responden{40 %) vybrala moznostkolik hodin. O 10 %

mensSi skupina vybrala moznost stala bolest.

Doba trvani bolesti

2% 9%
30%
19%

40%

O N&kolik vtefin @ Neékolik minut O Vice jak 10 minut O Nékolik hodin B Stéla bolest

Obr. 8 — Graf doby trvani bolesti (n = 105)

Cetnost uzivani 1€kl proti bolesti

Na otazku ,Jak ¢asto uzivate Iéky proti bolesti?* odpoklo 40 % dotazanych
responderit, Ze |€éky proti bolesti uzivariezitostre. Druhou nejastjsi odpowdi bylo
uzivani Iék hodrg acasto. Tuto moznost vybralo 29 % dotazanych. Velmoho 1€k
proti bolesti uziva dle dotazniku 9 % dotdzanycho 8sponderituvedlo, Ze neuZivaji

Zzadné léky a 3 % K/P odpé&kla, Ze newdi, jakc¢asto uzivaji Iéky proti bolesti.

Cetnost uzivani |ék proti bolesti

9% 3% 8%

29% 40%

11%

O Zadné m PrileZitostné O Velmi malo O Hodné a asto B Velmi mnoho @ Nevirﬂ

Obr. 9 — Gratetnosti uzivani lék proti bolesti (n = 105)
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U této otdzky namiislo zajimavé vyhodnotit uZivani [@lproti bolesti v zavislosti
na pohlavi. 6 % Zen uvedlo, Ze neuZiva Zzadné Iékti polesti, 27 % Zen je uZiva
piilezitostré a 8 % velmi malo. NeptSi skupina Zen (44 %) uziva analgetika hodn

¢asto, 13 % velmi mnoho a 2 % Zen uvedla, Ze névraf(viz gilohac. 7 obr. C)

NejpatetrgjSi skupina v muzské populaci (51 %) uvedla, Zg lgioti bolesti uziva
piilezitostré, 9 % mui uvedlo, Ze neuziva zadneé léky a 14 % jich uzivénvenalo.
18 % muz vyuziva farmakoterapii bolesti hotla¢asto, 5 % velmi mnoho a 4 % miuz
nevi. (Graf viz pilohac. 7 obr. D)

Techniky zvladani bolesti (mimo farmakoterapie)

Hi zjiStovani, zda K/P vyzkouSeli i jiné techniky zvladabblesti krong
farmakoterapie, odpe@délo zaporg 75 % dotazovanych. Kladnodpowdélo 25 %
K/P. Ztoho 10 % respondeénuvedlo, Ze mimo farmakoterapii zvolili k odstéain
bolesti operani vykon. 9 % respondeahntuvedlo, Ze vyzkouseli relaxaci. Masaze zvolily

4 % a inhalaci 2 % dotazanych.

Techniky zviadani bolesti (mimo farmakoterapie)

4%
Z%X\ 9%

10%

75%

O Ne M Ano-operace O Ano-inhalace O Ano-maséaze B Ano-relaxace‘

Obr. 10 — Graf techniky zvladani bolesti (mimo fakoterapie) n = 105

Doba nejintenzivné&jSiho vnimani bolesti

V této polozce dotazniku vybirali K/P Zé nabidnutych moznosti. U negmins|Si
skupiny respondefit(61 %) nezalezi ip vnimani jejich bolesti na denni dob30 %
dotazanych uvedlo, Ze nejintenzdjirpocituji bolest v noci a 9 % respondémtocituje

bolest nejintenzivi ve dne
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Intenzita vnimani bolesti v zavislosti na denni dab

9%

30%

61%

@ V prabéhu dne m V prabéhu noci O NezaleZi na denni dobé ‘

Obr. 11 — Graf intenzity vnimani bolesti v zavisiog denni dob(n = 105)

Vznik bolesti

Podstatné pro nas také bylo zZjifit jakym zmisobem u K/P bolest vznika. Do
dotazniku byly vybranyit nej¢asgjsi vyvolavatelé bolesti a to operace, Uraz a nemoc
DalSi moznosti bylo, Ze K/P n&li jak jejich bolest vznikd. Pokud si respondent
nevybral Zadnou z nabizenych moZznosti, mohl u t#fwrky dopsat svou vlastni
odpowd’. Moznost vzniku bolesti po operaci vybralo 14 %pendeni. Uraz, jako
vyvolavajici faktor bolesti, oztdo 9 % K/P. 29 % z celku twdvarianta vzniku bolesti
pii nemoci a 27 % K/P nevi, jak jejich bolest vzniBalesti klouli tvori 6 % @icin
vzniku bolesti. 7 % K/P uvedlo, Ze vznik jejich bsli zavinilo onemocami patée.
DalSim faktorem, ktery K/P do dotazniku ugkdbyla migréna (5 %) a zétliva

onemocgni dutiny &isni (3 %).

PFi¢iny vzniku bolesti
79 3% 5% 14%
6% 9%
0,
27% 29%
@ Operace m Uraz 0O Nemoc 0O Nevim
B Onem kloubl @ Onem.pateie W Zanét.onem. O Migréna

Obr. 12 — Graf ficiny vzniku bolesti (n = 105)
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Vyvolavajici faktory bolesti

Hi zjiStovani, zda ma respondentova bolest vyvolavajidiofakladré odpowdélo
34 % dotazanych. Vyvolavajici faktor bolesti nema9 %2 respondeit
37 % respondefitodpovdélo, Ze nevi, zda ma jejich bolest vyvolavajici takt

Ma bolest wwvolavajici faktor?

29%

O Ano W Ne O Nevim ‘

Obr. 13 — Graf itomnosti vyvolavajiciho faktoru bolesti (n = 105)

Respondenti, kie odpowdéli na predchozi otazku klaan urcovali vyvolavajici
faktor jejich bolesti. Fyzickou z&t jako vyvolavajici faktor uvedlo 42 % respondent

Dietni chybu uvedlo 25 % a Uunavu 33 % dotazanych.

Vyvolavajici faktory bolesti

42%

25%

‘ B Fyzicka z4t&? B Dietni chyba 0 Unava ‘

Obr. 14 — Graf charakteru vyvolavajiciho faktoruesti (n = 36)
Priznaky provazejici bolest

Bolest ma mnoho doprovodnyctizmaki. Do moznosti v dotazniku jsme uvedli ty

negasgjSi. K/P neli vybrat jeden piznak a byla zde i mozZnost volné odpdv
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NejvetsSi paet K/P (26 %) uvedl, Ze jejich bolest provazi nesgé 20 % dotazanych
pocitovalo @i bolesti utrpeni a 19 % uvedlo, Ze jejich bolespvidzi strach. DalSi
moznosti byly uUzkost (8 %), bezrngda deprese (7 %). Do volné odgov uvedli

respondenti Unavu (9 %) adm probouzeni (4 %).

Priznaky provazejici bolest

9% 8%

4%

26%

20%

@ Uzkost m Strach O Beznadéj 0O Deprese
| Utrpeni O Nespavost ® Nocni probouzeni O Unava

Obr. 15 — Graf fiznaki provazejici bolest (n = 105)

Zmirfiovani €i odstranovani bolesti ze strany zdravotnich sester

Na otazku, zda zdravotni sestrji pacientovych bolestech vyhledavaji jejich
zmimovani ¢i odstraiovani, odpowdéli K/P takto: 27 % K/P odpaidélo, Ze sestry
vzdy vyhledavaji zmirni ¢i odstragni jejich bolesti. Stejny @@t respondeiit
odpowdél ob¢as. Odpowd’ ténei vzdy oznailo 39 % respondefta odpo¥d ne 7 %

responderit.

Vyhledavaji zdr. sestry i bolestech jejich zmirméni ¢&i
odstranéni?

7%

39%

| @ Ano, vady B Témé&F vzdy O Obg&as ONe |

Obr. 16 — Graf zmitovanici odstraiovani bolesti ze strany zdravotnich sester (n 3 105
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Reakce zdravotnich sester na bolest

Tato otadzka v dotazniku se z#aovala na to, jakéasto zdravotni sestry reaguji na
K/P bolest. Nejitsi ¢ast respondet(49 %) udala, Ze zdravotni sestry reaguji nahjejic
bolest vzdy. Odpayd® témei vzdy zvolilo 37 %, obas 11 % a malokdy 3 %

responderit. MoZnost nikdy nezvolil nikdo z celkovéhodto dotazovanych.

Reakce zdravotnich sester na bolest

VZzdy Témer vzdy  Obcas Malokdy Nikdy

Obr. 17 — Graf reakce zdravotnich sester na b@iest105)

Pristup zdravotnich sester ke K/P trpicimu bolesti

Moznosti odposdi na tuto otdzku bylytyii. Variantu, Ze fistup zdravotnich sester
je negatelsky neoznal nikdo. Naopak nej#tSi zastoupeni (90 %) d¢a odpowd
vstiicny @istup. Soucitny Pistup k bolesti od zdravotnich sester @floapouze 8 %
dotazovanych. 2 % respondéntdala, Ze zdravotni sestry k jejich bolestsfupovaly

bez zajmu.

Pristup zdravotnich sester ke K/P trpicimu bolesti

90%

Vstficny Soucitny Nepratelsky Bez zajmu

Obr. 18 — Graf fistupu zdravotnich sester ke K/P trpicimu bolestf (05)
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Podpora o€ekavana pfi bolestech

Clovek trpici bolesti méa pegbu mit pocit, Ze hoskdo dokaZe podgi. Proto jsme
se v dotazniku ptali od koho K/Rekavaji i bolestech nejtSi podporu. V dotazniku
byly nabidnutyttyti odpowdi, ale pokud si K/P ani jednu nevybral¢glrmoznost volné
odpowdi. NejwtSi podporu dekavaji K/P od lekia (59 %), zdravotnich sester (20 %),
rodiny (16 %), patel (2 %) a 3 % respondénbdpowdéla, Ze podporu neéekava od

nikoho.

Pii bolestech @ekavate nej€tSi podporu od:

2% 3%

20% 59%

@ Lékard | Sester O Rodiny O Pratel m Nikoho ‘

Obr. 19 — Graf podporysekavané p bolestech (n = 105)

Podpora ¢ekavana p bolestech, byla dalSi otazkou, kterou jsme vyhubidin
v zavislosti na pohlavi. 58 % Zen uvedlo, Ze &s8jvpodporu dekava od léki, 17 %
od sester, 21 % od rodiny a 4 % adtel. (Graf viz piloha¢. 7 obr. E)

Nejp@etngjSi skupina mui& (60 %) téz vybrala I1éka, 23 % sestry, 12 % miuz
rodinu. Nikdo z mui nevybral moZnostiatelé. MozZnost volné odpadi u této otazky
vyuzili pouze muzi, kde jich 5 % uvedlo, Zeceka podporu i bolestech od nikoho.
(Graf viz gilohac. 7 obr. F)

Celkova spokojenost s péci zdravotnich sester pfi FeSeni bolesti

Na otazku, jak jsou K/P spokojeni s celkovaii pri feSeni bolesti, ktera jim byla
poskytovana od zdravotnich sester odykho 60 % respondefif Ze jsou ve vSem
spokojeni. Skupina 37 % respondemdpowdéla, Ze jsou spokojeni skoro ve vSem.
Pouze 3 % dotazanych odgokla, Ze jsou spokojeni jen malo dem. Moznosti, Ze

respondent neni spokojen @m, nevyuzil nikdo.
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Celkova spokojenost s pé €i zdravotnich sester p Fi FeSeni
bolesti

VevSem Skorove MalovEéem V nicem
jsem vSem jsem jsem nejsem
spokojen/a spokojen/a spokojen/a spokojen/a

Obr. 20 — Graf celkova spokojenost sip&dravotnich sestetipreSeni bolesti (n = 105)

Ovlivnéni bolesti v pfitomnosti blizkych lidi u K/P

VétSina lidi nechce ip bolestech dastat sama. K/P zde vybirali z& tmoznych
odpowdi. Ptali jsme se, zda K/P pozitvovliviiuje gritomnost jejich blizkych. 50 %
dotazanych odp@délo, Ze ano. U 34 % dotazanych zalezi na intérzitiesti a 16 %

dotazanych odpa@délo ne, jsou ragi sami.

OMiviiuje pacienta pozitivié pritomnost blizkych lidi?

16%

50%

@ Ano W ZalezZinaintenzté bolesti O Ne, jsem radé&ji sém/sama ‘

Obr. 21 — Graf ovlisiovani bolesti v itomnosti blizkych lidi u K/P (n = 105)

Spokojenost s podanymi informacemi o bolesti a jejim zvladani ze

strany zdravotnich sester

Jak je patrné z gratu 22, K/P néli u otdzky zansiené na spokojenost s podanymi
informacemi o bolesti na vyb ze ¢tyf moznych odpoddi. S podanymi informacemi
bylo velmi spokojeno 50 % dotazanych, 27 % bylokspenocasteéne a 2 % K/P byla
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nespokojena. 21 % dotazanych uvedlo, Ze jim neloylgolesti a jejim fipadném

zvladani podany zadné informace.

Spokojenst s podanymi informacemi o bolesti a jejimviadani ze
strany zdravotnich sester

21%

2%

50%

O Velmi m Casteéné O Nespokojen/a O Bezinfo

Obr. 22 — Graf spokojenosti s podanymi informacemolesti a jejim zvladani ze

strany zdravotnich sester (n = 105)

Spokojenost K/P se zajmem a Casem, ktery zdravotni sestry vénuiji
jejich problémim

V dotaznikovém Sini odpo¥délo 62 % respondeif Ze jsou v tomto ohledu velmi
spokojeni. 30 % dotazanych j&st&né spokojeno, 5% je spokojeno malo a 3 %
dotazanych jsou nespokojena&asem a zajmem, ktery zdravotni sestépuji jejich

problémim.

Spokojenost se zajmem #asem, ktery zdravotni sestry &nuji
problémam K/P

5% 3%

30%

O Jsem velmi spokojen/a W Jsem Caste€né spokojen/a
O Jsem méalo spokojen/a O Jsem nespokojen/a

Obr. 23 — Graf spokojenosti se zajmemcasem, ktery zdravotni sestrynuiji
problémum K/P (n = 105)
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Zjistovani pfitomnosti a intenzity bolesti zdravotnimi sestrami

Tato otazka #la zmapovat to, zda se zdravotni sestry K/P ptajjpftomnost a
intenzitu jejich bolesti. 30 % dotdzanych uvedl® e jich zdravotni sestry na
piitomnost a intenzitu bolesti ptajasto. Nej¥tSi skupina responden(58 %) zvolila
moznost obas a 10 % dotazanych uvedlo, Ze se jich zdravestrysna pitomnost a
intenzitu bolesti ptaji malokdy. Nikdy se zdravos@stry nezajimaly offfomnost a

intenzitu bolesti u 2 % dotazanych.

ZjiStovani piitomnosti a intenzity bolesti zdravotnimi sestrami

10% 2%

58%

‘ @ Ano, &asto B Obéas O Malokdy O Ne, nikdy ‘

Obr. 24 — Graf zjiovani gitomnosti a intenzity bolesti zdravotnimi sestrgm# 105)

Oznamkovani pfistupu zdravotnich sester k bolesti

Tato otazka obsahoval&tpmoznych variant odp@di a to Wiselné Skale 1-5.
Ukolem respondent bylo oznamkovat ifistup zdravotnich sester k bolesti jako ve
Skole. Znamku 1 by dalo 54 % respondergnamku 2 by dalo 30 % a znamku 3
ohodnotilo 12 % dotadzanych. Znamku 4 by dala 3d¥azhnych a znamku 5 by nedal
nikdo.

Oznamkovani pristupu zdravotnich
sester k bolesti

60%
50%
40%

% 30%-
20%
10% -
0%

1 2 3 4 5

znamka

Obr. 25 — Graf oznamkovantiptupu zdravotnich sester k bolesti (n = 105)
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15 Diskuze

Vyzkum, ktery jsme provedinam poskytl mnoho zajimavych informaci o tom, jak
K/P bolest vnimaji, jak ji prozivaji, nebo jak jokZi ovlivnit. Dale jsme si utvii
piedstavu o tom, jak jsou K/P spokojeniigsspupem zdravotnich sester k tak zavazneé
problematice, jakou bolest bezpochyby je. BerndigRr napsal, Ze bolest jérpzena
jako sam zivot. V nasi spdleosti je ale potkud nezvyklé o této problematice hdio

My se ale v naSi praci pokouSime o bolesti hibwewvens.

Hypotézaé. 1 byla potvrzena
,Domnivam se, Ze vice jak 50 % dd§ph K/P na standardnim odini trpi bolesti.”

Na otazku, zda K/P trpi v seasné dob bolesti, odposdelo 65 % respondetit
kladré. Toto zjiStni potvrdilo naSi prvni hypotézu. U této otazky gsmyhodnotili
piitomnost bolesti v zavislosti na pohlavi. Dle nasefizkumu bylo zjis&tno, Ze bolesti
trpi 75 % Zen a 56 % mazO tom, kdo snasi bolest Iépe, se vedou sporyepaniti.
Nektefi zastavaji nazor, Zze muzi snaseji bolest o mnépe hez zeny, jini maji nazor
zcela opany. Laura Jankova a Jaro Kvohlavy uvadiji, Zze Zeny jsou na bolestivé
podrety vice senzitivijSi. Muzi maji vysSi prah a toleranci k bolesti. S8y tolerance
k bolesti u muit se @ekava i v ramci kulturni normy. Radkin Honzak uvai jednou
ze ,svatych pravd” je, Ze Zeny vice vydrzi a dlatBiee Sofaer naSe kultura snasi bolest
do zn&né miry, ale samaejmeé se tato snasenlivost liSi individualnim vnimanim
kazdého jedince. V jiné studii se ukazalo, Ze zotmivsestry fi hlaSeni bolesti K/P
reaguji mén na stiznosti mu¥ nez Zen. Muzi hodnotili své bolesti jako zavgZha
doZzadovali seiastji ulevy, zdravotni sestry jim vSak podavaly mémedikace nez
Zenam. Zdravotni sestry totiZgupokladaly, Ze muzi budou bolesti snaset Iépe nez
Zeny. Podle jedné teorie je to dano tim, Ze zdrawky§ personal tvid prevazri zeny,

takZze se s Zenami sna&gindentifikuji. (4, 5, 8, 12)

Dale jsme zji®vali, jak by respondenti charakterizovali bolddgra je postihuje.
Do moznosti odpasdi jsme ciled neuvadli bolest akutni, chronickd a remitentni
vzhledem k tomu, Zze K/P nemusi ziasové dleni bolesti. NejutsSi ¢ast K/P oznéla
svou bolest jako akutni (57 %). Zj&i toho, jaka bolesti K/P postihuje je velice

podstatnéAkutni, chronickéa a remitentni bolest jsou odlija@notky, a proto je k nim

46



nutno odliSg pristupovat. Dale jsme se snaZili zjistit, jaky jevgkly zacatek klientovy
bolesti. Hodnot 38 % a 33 % dosahly odfdivpozvolny a okamzity z@tek bolesti.

Velice podstatnou informaci je také 2zt jakou intenzitu K/P své bolesti
prisuzuji. Intenzitu bolesti gime pomoci Skél a #&itek, které jsme podrobrpopsali
v kapitole 6. Intenzitu bolesti hodnotime s paaemt nikoliv na pacientovi. Dle naSeho
vyzkumu postihuje 50 % K/P bolestiesini intenzity. Silna bolest postihuje 26 %
responderit. Bolest slabé intenzity postihuje 18 % dotazanyskupina respondeint
kteti trpi bolesti nesnesitelnou, tvanejmensi skupinu (6 %). Nikdy bychom ngim
zpochyhiovat intenzitu klientovy bolesti. Podle B. Sofaenaho zdravotnich sester
zpochyhiuje klientovu bolest. Pokud K/P udava svou boledtojsilnou a dokaze
normalre komunikovat s navévou, tak si intenzitu své bolesti nevymysli nebo ji
nepgehéani. Mnoho zdravotnich sester a jinych zdravats&domniva, Ze rozhoduji oni
a ne K/P, zda bolest existujg neexistuje, a pokud existuje, jaka je jeji intiéaz
Intenzitu bolesti nerize nikdo popsat lépe nez sam K/P. Radkin Honzaldiuze
zdravotnéti pracovnici bagatelizuji opragmé stesky K/P a pouzivaji frazi, Zze slusni
K/P réco vydrZzi a hystetti K/P naopak fehani. Déle uvadi alarmujici zpsf, Ze
pokud je v dokumentaci K/P povitinzaveden zaznam sledujici intenzitu bolesti,
zdravotni sestry uvag nizsi skore, nez jaké hlasi K/P, pokud nedopzejiésvé udaje

bolestivym chovanim. (4, 12)

DalSi zkoumanou oblast tWo zjisteni, jaky druh bolesti K/P postihuje. Léka
obvykle klasifikuji bolest bdi jako povrchovou nebo hlubokou. Povrchova bolest se
muze také ozngvat jako bolest somaticka. Bolest hluboka jakaetalni. Z naSeho
vyzkumu vyplynulo, Ze nefiSi skupina dotazanych trpi bolesti hlubokou. Druho
nejpaietrgjSi skupinu pedstavovalirespondenti trpici aiona druhy bolesti, které se
vyskytuji zejména i Urazech. Bolesti povrchovou trpi nejmensi skupgsponderit
DalSi otazka v dotazniku se zabyvala obvyklym tmaiolesti. Nejvice K/P (40 %)
udalo, Ze jejich bolest obvykle trva vrozmezékalika hodin. NejmensSicast

responderit (2 %) udala trvani jejich bolesti pouz&kolik vtefin.

Nel&€ena bolest negati¥novliviiuje €lesné i duSevni zdravi K/P a jejicka mize
byt velmi obtizna. B lécb¢ bolesti je farmakoterapie ®@jsgji uZivanou metodou,

proto jsme zjiSovali, jak ¢asto respondenti farmakoterapii vyuZzivajiieVazovala
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odpowd’ prilezitostné uzivani &k Pongrné vysoky pdet respondeiit (29 %) uziva
dle dotaznikového Semni Iéky proti bolesti hodna casto. Toto zji&ni je téngt
alarmujici v souvislosti s moznym vznikem nezadoci &inka pii vysoce
frekventovaném uzivani nesteroidnich protézbwych Iéka. Tyto nezadouci dinky
jsou uvedeny v kapitole 10.2.1.1. Jedno z mozZnygdwdileni pro ¢asté uzivani lék
proti bolesti je sila reklamy. Mnoho lidi &¥ nerealistické situaci, ve které muz trpici
nesnesitelnou bolesti hlavy spolkne dazr&né izove pilulky a ihned se citi naprosto
perfektré. K/P maji k €Emto Iékim velice snadnyifistup, jelikozZ jsou vol& prodejné a
jejich cena neniiflis vysoka. | u této otazky jsme vyhodnotili rodv uzivani 1éki
proti bolesti v zavislosti na pohlavi. Pokud poréamre nejastjSi odpoedi u Zen a
muzi, ziskame informaci, Ze celych 44 % Zen uziva |gioti bolesti hod# a casto.
Patet mudi, ktefi vyuzili tuto moznost, je oproti Zenam o vice patovinu mensi, a to
18 %. Nej¢tSi paet muii (51 %) uziva Iéky proti bolestifiezitostre. Patet Zen
uzivajicich léky pilezitostre ¢ini 29 %.

To, Ze je farmakoterapie nBagtji uzivanou technikou zvladani bolesti doklada
zjisteni, Ze celych 75 % respondémevyzkouselo mimo farmakoterapii Zadnou jinou
techniku zvladani bolesti. Z technik, které K/P kguSeli, gevaZzuje opekai ieSeni
bolesti a hned za nim relaxace. Masaze a inhalgzkouSela pouze mala skupina
responderit (4 % a 2 %). Déle jsme z{i@vali, kdy K/P podiuji nejintenziviji svou
bolest. \&tSina (61 %) respondantivedla, Ze intenzita vnimani jejich bolesti nezéle
na denni do Jako druhou né&gstjSi odpoed (30 %) vybrali K/P nejintenzivdjsi
vnimani bolesti E&hem noci. Nejintenziw)si vnimani bolesti ghem dne vybralo pouze
9 % dotazanych. Jaroikohlavy ve své publikaci uvadi, Ze rano je obvykyssi prah

bolesti. Odpoledne se dolni prah bolesti snizujetgonas vse vice boli. (8)

DalSi podstatnou informaci bylo z§i8t toho, jak bolest u K/P vznika. U néfsi
skupiny respondetit (29 %) bolest vznika ip nemoci. Druhou népsegjSi odpowdi
bylo, Ze K/P nekdi, jak jejich bolest vznika. Poopérd bolest udava 14 % K/P. Laura
Jan&kova uvadi, Ze K/P mnohem lépe snasi boléstyzddaném opetaim vykonu,
nez K/P se srovnatelnym vykonemugpbenym uUrazem. Vedle informace o vzniku
bolesti nas také zajimalo, zda ma K/P bolest vyxaglai faktor. Toto zji&ni je velice
podstatné vzhledem k tomu, Ze pokud K/P vypozocojgeho bolest vyvolava, e

tento vyvolavajici faktor eliminovat nebo ho Gplrodstranit. Uplné odstrani
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vyvolavajiciho faktoru bolesti nemusi byt vzdy mézrPokud je bolest vyvolana
nagiklad chizi, nelze pro jeji odstréni prestat Upld chodit, ale pokusit se nalézt
vhodnou techniku dlze nebo zajistit vhodné kompekinad ponicky pro zmirgni
bolesti g chazi. Vyvolavajici faktor své bolesti zna 34 % respenti. 29 %
responderit uvedlo, Ze jejich bolest nema vyvolavajici faktdtejwtSi skupina
dotazanych nevi, zda ma jejich bolest vyvolavdpktor. Pokud K/P uvedli, Ze jejich
bolest vyvolavajici faktor ma, dlit jsme zjistit, jaky faktor to je. NeptSi skupina

responderii uvedla, Ze vyvolavajicim faktorem jejich bolestifyzicka namaha. (5)

Jak jsme jiz mnohokrat uvedli, bolest je koexpli &j, ktery se odrazi jak v oblasti
biologicke, tak psychologické a socialni. Proto magmalo, jaké fiznaky klientovu
bolest provazeji. Podle Laury Jékavé maji stzejni roli v prozivani bolesti uzkost a
strach, které vedou jak ke sniZzovani prahu botetdk ke snizovani tolerance k bolesti.
Radkin Honzak také uvadi, Ze Uzkost jecasfjSim em@&nim doprovodem bolesti.
V odborné literatie je dale uvatho, Ze bolest akutni je zpravidla provazena uzkosti
zatimco bolest chronicka depresi. V naSem vyzkumlo &jiS€no, Ze nejasgjsi
piiznak provazejici K/P bolest je nespavost (26 %jo Thformaci nizeme spojovat se
zjisttnim, Ze 30 % K/P vnim& bolest nejintenziynv noci. Jako druhy néastjsi
piiznak K/P uvadi utrpeni. Uzkost tvtila 8 % odpowdi, beznadj a deprese pak 7 %.
Do volnych odpowdi uvadli K/P negasgji unavu (9 %) a néni probouzeni (4 %).
(4,5)
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Hypotézaé. 2 nebyla potvrzena
,Myslim si, zZe vice jak 50 % K/P neni spokojenoristppem zdravotnich sester

k zmirrni ¢ odstrareni bolesti.”

K potvrzeni této hypotézy jsme Zjifali, zda zdravotni sestry vyhledavaji /P
bolesti jeji zmirgni ¢i odstrarni. Nefasgji se vyskytovala odpad® ténmei vzdy
(37 %), odpowd’ vzdy ozndilo 27 % respondent Stejny pdet odpovdi ziskala
moznost obas. Zaporé na tuto otazku odp@délo pouze 7 % K/P. DalSi otazka pro
Zjisténi pristupu zdravotnich sester k bolesti se zabyvalajtkasto zdravotni sestry
reaguji na K/P bolest. | zde bylat§ina odpowdi kladna. U nej§tSi skupiny
responderii reaguji sestry na jejich bolest vzdy (49 %),éoacamensikast dotazanych
(37 %) odpowdela, Ze na jejich bolest reaguji zdravotni sestrpétévzdy. Odpoed
ol¢as zvolilo 11 % dotazanych. Nejmensi skupina (3o%)&ila odpowd malokdy a
nikdo z dotdzanych neoztibmoznost nikdy. Zdravotni sestry by se nikdy rgmke
K/P bolesti chovat nevSimé&vbagatelizovat a kritizovat K/P bolest, reagovatKiP
bolest Usén¢ a stroze. My by se natit zaujimat ke K/P empaticky vztah, nepospichat,

kdyz jim K/P réco sluje a vzdy projevit zajem a reagovat na K/P bolgst

Beatrice Sofaer ve své publikaci uvadi, Zze zdravedstry maji mnohem lepsi
moznost nez ostatni zdravotnici vyitwisi s K/P Uzky a smysluplny vztah. Mnohdy se
praw jim K/P swfi s tim, co je pravtrapi acekaji od nich radu a pomoc. Jelikoz je
bolest slozity komplexnigl, ma vztah zdravotni sestry ke K/P obrovsky vyznBnoto
jsme zji§'ovali, jak K/P hodnoti fistup pra¥ zdravotnich sester k problematice bolesti.
Celych 90 % dotazanych uvedlo #ishy pristup zdravotnich sester. Soucitnifspup
ma dle K/P pouze 8 % zdravotnich sester. illigisky se zdravotni sestry nechovaly
k nikomu a pistup bez zajmu ozwtéa pouze 2 % dotdzanych. Beatrice Sofaer dale
uvadi, Ze kdyZz se K/P zeptali na to, co proti Jejmlesti mohou Iékaa zdravotni
sestry udlat, wtSina z nich odpadéla, aby s nimi Bkdo o bolesti mluvila aby se

zdravotni sestry snazily jejich problémy co nejiggiipochopit. (12)

Déle jsme zji®ovali, od koho K/P &ekavaji gi bolestech negtSi podporu. Do
moznosti odpadi jsme z#adili jak zdravotniky, tak rodinu,fatele nebo moznost
volné odpovdi. Také nas zajimalo, jaké budou rozdily¢ekavani podpory v zavislosti

na pohlavi. Vice jak polovina K/P oztila, Zze nej¢tSi podporu f bolestech dekava
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od lékau. Laura Jan&ova ve své publikaci uvadi, Zze K/Relavaji od Iékai vysoky
zdjlem o jejich problémy, rychlou aciGnou pomoc, profesionalitu, lidskost a
samozejm¢ podporu. Mnoho lidi se domniva, Ze névéu Iékaske ordinace, ziskali
vstupenku k dkomu, kdo rozumi vSem jejich problém. NejwtSi podporu od
zdravotnich sestergekava 20 % K/P. Rodinu zvolilo 16 % #tele 2 % respondent

3 % K/P odpovwdéla, Ze netekavaji i bolestech podporu od nikoho. Tuto odpdiv
zvolili pouze muzi. Zeny &ekavaji nej¥tsi podporu fi bolestech od Iéka (58 %) a od
rodiny (21 %). Nej¥tSi skupina muz otekava podporu také od |&ka(60 %). Druhou
negasgjSi odpowdi v muzské populaci byly zdravotni sestry (18 Zo)échto zjiSeni
vyplyva to, Ze aby byla &ba bolesti Usgna, je nutna velice dobra spoluprace mezi
lekari, sestrami a rodinami K/P, protoze p¢éito lidé jsou pro K/P nejtSi podporou
v téZkych chvilich. Je spravné vytiiosi ke K/P vztah, ktery mu umozni haitoo jeho
pocitech. Jak uvadi Beatrice Sofaer, zdravotnirngestaji jedin€nou moznost
komunikovat s K/P, mezi sebou a s B8kéb, 12)

K potvrzeni¢i vyvraceni stanovené hypotézy jsme takétmygli, jak jsou K/P
celkow spokojeni s p& ze strany zdravotnich sestdi peSeni bolesti. Z celkového
poctu responderidt jich 60 % odpowdélo, ze jsou spokojeni ve vSem, 37 % K/P je
spokojeno skoro ve vSem. Mala@em byla spokojena pouze 3 % dotdzanych a moznost

uplné nespokojenosti nevyuzil nikdo. Toto zjidtpro nas bylo velice pozitivni.

Jak jsme jiz vySe popsali, zjivali jsme od koho K/P akavaji nej¥tSi podporu.
Dale nas zajimalo, zda K/Ripolestech pozitivé ovliviiuje gritomnost blizkych lidi.
Presré polovina dotdzanych na tuto otdzku odfma kladré. 34 % K/P uvedlo, Ze
zalezi na intenzitjejich bolesti a 16 % K/P jefpbolestech ragi o samok. Jak jsme jiz
zminili v kapitole 5.2, vnimani bolesti je ovli&#mo mnoha osobnostnimi rysy. S tim
také Uzce souvisi to, jak K/P bolest prozZiva, jakcrae necha ovlivnit svym okolim a
jak moc je na &m zavisly. Tyto informace jsouitkzité jak u dosgych K/P, tak u dti,
kde gitomnost blizké osoby hraje obrovsky vyznam. Obecedou dobré rodinné
vtahy k lepSimu zvladani bolesti. Coob (1985) pdbvetudii, ve které leka vysli
z predpokladu, Zze K/P budou vykazovat vice bolestivéhovani, budou-li sledovani
uteSujicimi gibuznymi, nez bude-li sledovatelem nezavisly porarel, a naopak.
Tento gedpoklad se pkpotvrdil. (4)
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Kazdy z nés zajistéékdy pocitil bolest. Bolestuzného trvani, intenzity nebo
charakteru. V této situaci chceme ziskat co nejwiflgmaci o tom, prdnas ®&co boli,
jak nam mohou pomoci zdravotnici nebo cézeme pro zvladani bolesti gldt my
sami. V odborné literate je uvadno, Ze zdravotni sestry by K/Piy psychologicky
pomahat tim, Ze jim poskytnou informace v ramdcfekompetenci a budou se snazit
K/P co nejvice zapojit do ¢&y. Karel NeSpor ve své knize popisuje to, jakZze byt
informovanost dleZita. Sedii o tom vyzkum provéthy u K/P gred operaciCasti K/P
byly scleny informace o tom, jak bude operace probih&tbjsgdou vypadat poopetai
bolesti, jak maji dychat nebo&mt polohu. U informovanych K/P doSlo v poop&aran
obdobi ke snizené speb: analgetik a ke zkraceni nemaoami I&by. Nas vyzkum
prokazal, Ze s podanymi informacemi ze strany zmtrdeh sester bylo spokojeno 50 %
dotéazanych.Casténg bylo spokojeno 27 % K/P, nespokojena byla pou2é K/P.
Celkem vysoky peet K/P (21 %) uvedl, Ze jim nebyly ze strany zdtaich sester o
bolesti podany Zadné informace. (10)

Dale jsme do dotaznikuiaalili otazku, jak jsou K/P spokojeni se zajmerkaaem,
ktery zdravotni sestry &nuji jejich problénim. 62 % respondeituvedlo, Ze jsou
v tomto ohledu velmi spokojeniCasté&né spokojeno je 30 % respondents % je
spokojeno malo a 3 % K/P nejsou spokojena. Osesbmyslim, Ze tyto vysledky jsou
pozitivni. Mnoha lidem se velmi ulevi, jen kdyZ inajoznost se se svymi problémy
nékomu s¥fit. Zdravotnim sestram bych vtomto ohledu vytkégirju ¥c a to, zZe
pokud K/P chce o svych problémech mluviteka, Zze ho vyslechnemeinujme mu
pozornost. Mnoho zdravotnich sester s K/P hiogogitom v ruce drzi kliku od dué
pokoje, ¢imz mu dava jasnnajevo, povidejte rychle, nemasas. Chvile stravena

sc¢lovékem, kterého &co trapi, pro § ma obrovsky vyznam.

Na to, jak by K/P popsali intenzitu své balgsime se jiz ptali. Také nas zajimalo,
jak ¢asto se zdravotni sestry K/P ptaji n@gmnost bolesti a jeji intenzitu. Beatrice
Sofaer uvadi, Ze neexistuji zadna striktni pravidlatasovych odstupech mezi
hodnocenim bolesti u téhoz K/P. Zdravotni sestryvBgk ngly bezpodminené
zaznamendvat podani &inek analgetik nebo jiné strategie na zr&fin bolesti.
V prvnich dvou neboréch dnech po operacite byt optimalni hodnotit bolesti kazdé
dvé az ti hodiny, pak postupné¢astost hodnoceni omezovat. Nggi cast K/P (58 %)
odpowdéla, Ze se jich zdravotni sestry n&tpmnost a intenzitu bolesti ptaji @s.
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30 % K/P uvedlo, Ze se jich zdravotni sestry ptajffitomnost a intenzitu bolestasto.
U 10 % K/P se zdravotni sestry ptaji ri&g@mnost a intenzitu bolesti mélokdy. Nikdy
pak nezjiguji zdravotni sestryfitomnost a intenzitu bolesti u 2 % K/P. Pokud dPK/
sttZuje na bolesti ifgd hodinou stanovenou pro dalSi medikaci, #ldmg mit pocit, Ze

reaguje nevhodn (12)

Nakonec naSeho vyzkumu jsme &thgjistit, jak by K/P oznamkovali fistup
zdravotnich sester k bolesti. K/P znamkovali zdtaveestry jako ve Skole naselné
Skale 1-5. Znamku 1 @tla zdravotnim sestram vice nez polovina K/P (54 Zhidmku
2 by dalo 30 % respondéntznamku 3 pak 12 % a znamku 4 3 % dotazanych. Knam

5 by zdravotnim sestram z liberecké nemocnice nakidob.
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16 Zaveér
Tato bakal&ka prace se zabyvala problematikou bolesti u K/Reoretickécasti
jsme se seznamili s bolesti jako s bio-psycho-suiai problémem, s jeji historii,

diagnostikou i terapii.

Na uplném zstku tvorby jsme si stanovili dvhypotézy a dva cile této prace.
Vyzkum potvrdil naSi prvni hypotézu tykajici se kysi bolesti u K/P na standardnim
nemocnénim oddleni. Druha hypotéza tykajici séistupu zdravotnich sester k bolesti
potvrzena nebyla. Vyzkum prokazal, Ze vice jak 50KRAP na standardnim
nemocnénim odaleni trpi bolesti. Bolest, kterou K/P trpi &&$tji, je bolest akutni,
miva okamzity z&tek a nejasgji ji K/P piisuzuji stedni intenzitu. Nejvice K/P
popisuje svou bolest jako hlubokou, dagji trva nékolik hodin. Nejvice K/P vyuZziva
farmakoterapii bolesti filezitostrt a nejvice jich také nikdy nevyzkouSelo jinou
techniku zvladani bolesti. U neépéi ¢asti K/P nezdéleZi intenzita vniméani bolesti na
denni dob a gicinu jejiho vzniku nejasgji ptipisuji nemoci. NejpeetrgjSi skupina
responderit nevi, zda ma jejich bolest vyvolavajici faktor @juwice K/P provazi ip

jejich bolestech nespavost.

Vyzkum nepotvrdil stanovenou hypotézu, kteédpokladala, Ze vice jak 50 % K/P
neni spokojeno sifstupem zdravotnich sester k zndirh¢i odstrarni bolesti. Nejvice
K/P uvedlo, Ze zdravotni sestry vyhledavadji lplestech jejich zmigmi ¢i odstragni
ol¢as. Nejhojiji se vyskytovala odpa’, Ze zdravotni sestry reaguji na K/P bolest
vzdy a jejich pistup je vaticny. Déle K/P uvéadli, Ze nejvice spoléhajiipreSeni bolesti
na lékde, nejétsi cast respondefituvedla, Ze je ve vSem spokojena idtgmnost
blizkych lidi @i bolestech je ovliiuje pozitivie. S podanymi informacemi &asem,
ktery zdravotni sestryénuji klientovym problémim, je velmi spokojena @p nej\wtsi
¢ast K/P. U nejpeetrgjSi skupiny dotazanych se zdravotni sestry ptajpiitamnost a
intenzitu K/P bolesti otas a nejutSi paet hlasi pti znamkovani zdravotnich sester

ziskala znamka 1.

Domnivam se, Ze jsme splnili i oba cile prak&ré jsme si vysili. Pomoci
dotaznikového S&ni jsme monitorovali bolest u dadpch K/P na standardnim
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nemocninim oddleni a sledovali jsmeifstup oSdbvatelského personalu ke zninm
¢i odstrarni bolesti.
Na zaklad ziskanych informaci Ize stanovitkolik doporweni pro praxi:
e Pokusit se snizit mnozstvi K/P trpicich bolesti pomriznych technik
zvladani bolesti.
e Zavést do nemoctni praxe i jiné techniky zvladani bolesti nez je
farmakoterapie.
e Pokusit se vzdy zjistit, jaky jeipod K/P bolesti.
e Ve spolupraci s K/P se pokusit zjistit, zda ma jébtest vyvolavajici faktor,
popipact jaky.
e U K/P pravidelg sledovat spanek a jeho kvalitu.
e Zajistit, aby vSichni K/P ziskali informace o bdiea jejim gipadném

zvladani.

Do budoucna by bylo dobré, aby si zdravotsirgeuwdomovaly svou dlezitost
v procesu &by bolesti a mlly moznost se v problematice bolesti ¥t&vat. Je Zadouci
dozwdét se o této problematice co nejvice hafetbou, dasti na semirféch, nebo
diskutovanim o problémech s kolegy. Jako &apno dalSi zkoumani, bych navrhovala
zjistit, do jaké miry jsou zdravotni sestry infomday o fiznych technikach zvladani
bolesti. Snad nejpodst&fai je, aby seclovéku trpicimu bolesti dostalo psychické
podpory a abychom ho my, zdravotnici, podporovadikirvnim boji proti utrpeni a
bolesti samotné. Problematika bolesti je provazadau myt, které budou v padomi

verejnosti fetrvavat tak dlouho, dokud se o této problematatmude otekens hovdit.

Zawrem doufame, Ze tato prace jénmsna pro vsechny, Kiesi ji precetli.

.Bolest je to, carika pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi.”
McGafy
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Priloha ¢. 1: PQRST: abeceda bolesti

PQRST: abeceda bolesti

Aby jste shromazdili vSechnyil@zité informace o pacientdWbolesti, pouzivejte
memotechnickou poloku PQRST. NiZze uvedené otazky ajig dalezité detaily

0 bolesti.

P Q R

S T

P: Provokuje/ Q: Kvalita/KvantitaR:Region/Radiace S: Silné bolesti T: Tivdolesti
Pomaha Zeptejte se pacieniZeptejte se Zeptejte se Zeptejte se
Zeptejte se  Popsal/a byste mipacienta: pacienta: pacienta:
Pacienta: svou bolest? Je te Kde vas to boli?  « Jak silmds to Kdy bolesti
* Co bolest rozbokd®, * Vyzauje VaSe boli? Jakym caly?
provokuje intenzivni, bodavé bolest do jinych ¢&islem na Gs&e <V kterou denni
(vyvolava) jako nozem, palivégasti la? od 0 do 10, kde 0 dobu jsou
nebo zhorsuje rekové? znamend ,zadna  bolesti
e Co bolest * Boli vas to pgav bolestl@ nejhorsi?
pomaha dte Pokud ano, znamena « Zaly bolesti
zminovat je to sifjsi ¢i slabsi ~nejhorsi postup#
bolest nez igdstavitelna nebo se
obvykle? bolest, byste  objevily nahle?
 Jakym #ipobem bolenail/a? < Je bolest
ovliwuje vaSe « Jak intenzivni je  stala, nebo je
normalni aktivity? nejsHjsi #akou dobu
» Méaterpbolestech oldst? Jak fppmna
i jinéfifiznaky, intenzivni bolest a pak jste
na&pnevolnosti pdujete pra¥ réjakou dobu
zvracite? dae bez bolesti?
Pfiloha €. 2: Ciselna hodnotici Skéala

Zadna 0 1 2 3 4 5 § 8
bolest

10 Nejhorsi
mozna
bolest




Priloha ¢. 3: Skala hodnotici intenzitu bolesti
( dle Kolektiv autort )
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Priloha €. 4: Vizualné analogova Skéla

X

Z&dna bolest Nejhorsi mozné bolest




Priloha ¢. 5: Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Kristyna Mackovéa a jsem studentkou ldésledho oboru VSeobecna sestra
na Technické univerzit v Liberci. Rada bych Vas pozadala o vypih tohoto
dotazniku, ktery bude slouZzit jako podklad vyzkuniaéti mé bakaig&ké prace. Mym
cilem je monitorovat bolest u paciémha nemocrinim oddleni. Dotaznik je uen
lidem nad 18 let a je zcela anonymni. Prosim, abg Vami vybranou odpéd
zakrouzkovali. U kazdé otazky vyberte jednu moznosbo dopite slovni odpogd’.

V piipact zajmu, & miZete kontaktovat na emailové adrese Kristyna878 @sezxz.
Predem dkuji za spolupréaci a zé&as, ktery stravite vypbvanim dotazniku.

Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
Vék:
a) 18-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54
e) 55-64
f) 65-74
g) 75 avice
1) Trpite v souéasné dol& bolesti?
a) Ano
b) Ne

2)

3)

4)

5)

Jak by jste charakterizovali Vasi bolest?
a) Trvajici rekolik hodin az gkolik tydna

b) Trvajici déle nez 6 Bsial

c) Navracejici se poase bez bolesti

Zacatek Vasi bolesti je obvykle:
a) Okamzity

b) Pozvolny

c) Bolest trva stale

Pri Vasi bolesti je jeji intenzita:
a) Slaba

b) Stredni

c) Silna

d) Nesnesitelna

Jaky druh bolesti Vas postihuje?
a) Povrchova

b) Hluboka

c) Oba druhy bolesti



6) Jaké je obvykle trvani Vasi bolesti?
a) Nekolik vtefin
b) Nekolik minut
c) Vice jak 10 minut
d) Neékolik hodin
e) Stala bolest

7) Léky proti bolesti uzivate:
a) Zadné
b) Prilezitostre
c) Velmi mélo
d) Hodre acasto
e) Velmi mnoho
f) Nevim

8) Vyzkouseli jste i jiné techniky zvladani bolesti mino uzivani Iéka na bolest?
a) Ne
D) ANO, JAKE. ...

9) Kdy nejintenzivnéji vnimate bolest?
a) V pribéhu dne
b) V prabéhu noci
c) NezaleZi na denni déb

10)Jaka je pri¢ina vzniku Vasi bolesti?
a) Operace
b) Uraz
c) Nemoc
d) Nevim

11) Ma Vase bolest vyvolavajici faktor?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
POKUA AN, JaKY ..ttt e e e e e e e e e e e aanan

12) Jaky priznak nejéastéji provazi Vasi bolest?
a) Uzkost
b) Strach
c) Beznadj
d) Deprese
e) Utrpeni
f) Nespavost
) TR 11 5P



13) Vyhledavaiji zdravotni sestry @i bolestech jejich zmirréni ¢ odstranéni?
a) Ano, vzdy
b) Ténmer vzdy
c) Obcas
d) Ne

14) Zdravotni sestry reaguji na Vasi bolest:
a) Vzdy
b) Ténmer vzdy
c) Ohbcas
d) Malokdy
e) Nikdy

15)P#i bolestech je istup zdravotnich sester?
a) Vstricny
b) Soucitny
c) Nepratelsky
d) Bez z4jmu

16) Pokud trpite bolesti, nejwtSi podporu otekavate od:
a) Lékau
b) Sester
c) Rodiny
d) Pratel

17) Jak jste spokojen/a s celkovou p#, ktera je Vam poskytovana fFi reSeni
bolesti ze strany zdravotnich sester?
a) Ve vSem jsem spokojen/a
b) Skoro ve vSem jsem spokojen/a
c) Malo veem jsem spokojen/a
d) V nicem nejsem spokojen/a

18) Ovliviiuje Vas pozitivné pritomnost Vasich blizkych?
a) Ano
b) Zalezi na intenzitbolesti
c) Ne, jsem ragi sam/sama

19) Jak jste celkow spokojen/a s informacemi o bolesti a jejim zvladan které
Vam byly podany ze strany zdravotnich sester?
a) Jsem velmi spokojen/a
b) Céstens jsem spokojen/a
c) Jsem nespokojen/a
d) Nebyly mi podany Zadné informace



20) Jak jste spokojen/a se zajmem #@asem, ktery zdravotni sestry ¥nuji Vasim
problémuam?
a) Jsem velmi spokojen/a
b) Jsemcast&né spokojen/a
c) Jsem méalo spokojen/a
d) Jsem nespokojen/a

21) Pta se Vas zdravotni sestra naifitomnost a intenzitu Vasi bolesti?
a) Ano, casto
b) Okcas
c) Malokdy
d) Ne, nikdy

22)Pokud by jste mEl/a oznamkovat pristup zdravotnich sester k zmirgni ¢&i
odstranéni bolesti, jakou znamku by jste dali?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5



Priloha €. 6: Tabulky

Ptilohova tabulka 1 — Pohlavi

Pohlavi

Zena 48 4571%| 46%
Muz 57 54,29% | 54%
Celkem 105 100%
Prilohova tabulka 2 — ¥k

Vék

18 -24 2 1,90% 2%
25 - 34 2 1,90% 2%
35-44 8 7,62% 8%
45 - 54 16 15,24% | 15%
55 - 64 34 32,38% | 32%
65 - 74 28 26,67% | 27%
75 a vice 15 14,29% | 14%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 3 — Vyskyt bolesti na nemagrim oddleni

1. V sou €asné dob é trpite bolesti?

Ano 68 64,76% | 65%
Ne 37 35,24%| 35%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 4 — Vyskyt bolesti na nemaerim oddleni u zen

Vyskyt bolesti u Zen na nemocni  €nim
odd éleni

Ano 36 75% 75,00%
Ne 12 25% 25,00%
Celkem 48 100%

Prilohova tabulka 5 — Vyskyt bolesti na nemagrim oddleni u muz

Vyskyt bolestiu muz @ na
nemocni ¢nim odd éleni

Ano 32 56,14% 56%
Ne 25 43,86% 44%
Celkem 57 100%

Prilohova tabulka 6 — Charakteristika bolesti

2. Jaké je trvani Vasi bolesti?

Trvajici nékolik hodin az nékolik

tydnl 60 | 57,14% | 57,00%
Trvajici déle nez 6 mésicl 19]18,10% | 18,00%
Navracejici se po ¢ase bez bolesti 26| 24,76% | 25,00%
Celkem 105 100%




Prilohova tabulka 7 — Zziitek bolesti

3. Za€atek Vasi bolesti je obvykle:
Okamzity 35| 33,33% | 33%
Pozvolny 40| 38,10% | 38%
Bolest trva stale 30| 28,57% | 29%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 8 — Intenzita bolesti

4. Intenzita bolesti:

Slaba 19| 18,10% | 18%
Stredni 53| 50,48% | 50%
Silna 27| 25,71% | 26%
Nesnesitelna 6 571%| 6%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 9 — Duh bolesti

5. Jaky duh bolesti Vas postihuje?
Povrchova 18| 17,14% | 17%
Hluboké 51| 48,57% | 49%
Oba druhy bolesti 36| 34,29% | 34%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 10 — Doba trvani bolesti

6. Jaké je obvykle trvani Vasi bolesti?

Neékolik vtefin 2| 190%| 2%
Nékolik minut 9| 857%| 9%
Vice jak 10 minut 20| 19,05% | 19%
Nékolik hodin 42| 40,00% | 40%
Stala bolest 32| 30,48% | 30%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 11 €etnost uzivani lékproti bolesti
7. Léky proti bolesti uzivate:

Zadné 8| 7,62%| 8%
Prilezitostné 42| 40,00% | 40%
Velmi malo 12| 11,43% | 11%
Hodné a ¢asto 31| 29,52% | 29%
Velmi mnoho 9 8,57% | 9%
Nevim 3 2,86% | 3%
Celkem 105 100%

Prilohové tabulka 12 €etnost uzivani Iékproti bolesti u Zen
Uzivani Iék 0 proti bolesti u Zen:

Zadné 3 6,25% | 6%
Pfilezitostné 13| 27,08% | 27%
Velmi malo 4 8,33% | 8%
Hodné a ¢asto 21| 43,75% | 44%
Velmi mnoho 6 12,50% | 13%
Nevim 1 2,08% | 2%
Celkem 48 100%




Prilohova tabulka 13 €etnost uzivani lékproti bolesti u mui

Uzivani Iék 0 proti bolesti u muz :

Zadné 5 8,77%| 9%
Pfilezitostné 29| 50,88% | 51%
Velmi malo 8| 14,04% | 14%
Hodné a ¢asto 10 17,54% | 18%
Velmi mnoho 3 5,26% | 5%
Nevim 2 3,51%| 4%
Celkem 57 100%

Prilohova tabulka 14 — Techniky zvladani bolesti (Rédarmakoterapie)

8. Vyzkouseli jste i jiné techniky zvladani bolesti

mimo uzivani Iék U na bolest?

Ne 79 75,24% | 75%

Ano, jaké operace 11 10,48% | 10%
inhalace 2 1,90% 2%
masaze 4 3,81% 4%
relaxace 9 8,57% 9%

Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 15 — Intenzita vnimani bolesti vigiosti na denni dab
9. Kdy Nejintenzivn &ji vniméte bolest?

V prubéhu dne 9| 857%| 9%
V pribéhu noci 32130,48% | 30%
Nezalezi na denni dobé | 64 |60,95% |61%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 16 —#Riny vzniku bolesti

10. Jakd je p Fi€ina vzniku VaSi bolesti?
Operace 15| 14,29% | 14%
Uraz 9| 857%| 9%
Nemoc 31| 29,52% | 29%
Nevim 28| 26,67% | 27%
Jin&: | onem. kloubl 6] 571%| 6%
onem. patefe 8| 7,62%| 7%
zanétlivd onem. DB 3| 2,86%| 3%
migréna 5| 4,76%| 5%
Celkem 105 100%

Ptilohova tabulka 17 —itomnost vyvolavajiciho faktoru bolesti

11. Ma VaSe bolest vyvolavajici faktor?

Ano 36 34,29% 34%

Ne 30 28,57% 29%

Nevim 39 37,14% 37%

Celkem 105 100,00%

Pokud ano, jaky: fyzicka zatéz 15 41,67% 42%
nevhodnd strava 9 25,00% 25%
Gnava 12 33,33% 33%
Celkem 36 100%




Ptilohova tabulka 18 —ifznaky provazejici bolest

12. Jaky p Fiznak nej €astéji provazi Vasi bolest?
Uzkost 8| 7,62%| 8%
Strach 20| 19,05% | 19%
Beznad§j 7 6,67%| 7%
Deprese 7 6,67% | 7%
Utrpeni 21| 20,00% | 20%
Nespavost 28| 26,67% | 26%
Jiné: | no¢ni probouzeni 4 3,81%| 4%
Unava 10 9,52% | 9%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 19 — Zmipvanici odstraiovani bolesti ze strany zdravotnich sester

13. Vyhledavaji zdravotni sestry p
bolestech jejich zmirn éni €i

odstran éni?

fi

Ano, vzdy 29 27,62% | 27%
Témér vzdy 41 39,05% | 39%
Obcas 28 26,67% | 27%
Ne 7 6,67% | 7%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 20 — Reakce zdravotnich sesteolesb

14. Sestry reaguji na Vasi bolest:

Vzdy 51] 48,57%] 49%
TémeF vzdy 39| 37,14%]| 37%
Obcas 12| 11,43%| 11%
Malokdy 3] 2,86%| 3%
Nikdy 0| 000%]| 0%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 21 —i#stup zdravotnich sester ke K/P trpicimu bolesti

15. P¥i bolestech je p Fistup
zdravotnich sester?

Vstficny 95 90,48% | 90%
Soucitny 8 7,62%| 8%
Nepratelsky 0 0,00% | 0%
Bez zajmu 2 1,90%| 2%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 22 — Podporaekavana fi bolestech

16. Pokud trpite bolesti, nejv  étSi podporu
ocekavate od:

Lékarh 62 59,05% 59%
Sester 21 20,00% 20%
Rodiny 17 16,19% 16%
Pratel 2 1,90% 2%
Jiny: | Nikoho 3 2,86% 3%
Celkem 105 100%




Prilohovéa tabulka 23 — Podporaakavana p bolestech u Zen

Oc¢ekavana podpora p fFi bolestech u

Zen

Lékafi 28 58,33% 58%
Sestry 8 16,67% 17%
Rodina 10 20,83% 21%
Pratelé 2 4,17% 4%
Nikdo 0 0% 0%
Celkem 48 100%

Prilohova tabulka 24 — Podporaekavana p bolestech u mu¥

Oc¢ekavana podpora p fFi bolestech u
muzu

Lékafi 34 59,65% 60%
Sestry 13 22,81% 23%
Rodina 7 12,28% 12%
Pratelé 0 0% 0%
Nikdo 3 5,26% 5%
Celkem 57 100%

Prilohovéa tabulka 25 — Celkovéa spokojenost & gélravotnich sesteffigFeSeni bolesti

17. Jak jste spokojen/a s celkovou pé ¢€i, ktera je
Vam poskytovana p Fi feSeni bolesti ze strany
zdravotnich sester?

Ve vSem jsem spokojen/a 63| 60,00% | 60%
Skoro ve vSem jsem

spokojen/a 39|37,14% | 37%
Malo v ¢em jsem spokojen/a 3| 2,86%| 3%
V ni€em nejsem spokojen/a 0| 0,00%| 0%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 26 — Pozitivni ovli¥ni bolesti v pitomnosti blizkych lidi

18. Ovliv fiuje Vas pozitivn & pFitomnost
vasich blizkych?

Ano 52149,52% | 50%
Z&leZi na intenzité

bolesti 36 [34,29% | 34%
Ne, jsem radé&ji

sam/sama 17116,19% | 16%
Celkem 105 100%

Ptilohova tabulka 27 — Spokojenost s podanymi infa®nai o bolesti a jejim zvladani ze strany
zdravotnich sester

19. Jak jste celkov & spokojen/a s informacemi o
bolesti a jejim zvladani, které Vam byly podany ze
strany zdravotnich sester?

Jsem velmi spokojen/a 5350,48% | 50%
Jsem Caste€né spokojen/a 28126,67% | 27%
Jsem nespokoje/a 2] 190% ]| 2%
Nebyly mi podany zadné

informace 22120,95% | 21%
Celkem 105 100%




Prilohova tabulka 28 — Spokojenost paciestasem a zajmem, ktery zdravotni sestmuyji jejich
problémim

20. Jak jste spokojen/a se zajmem a
€asem, ktery zdravotni sestry v énuji Vasim
problém am?

Jsem velmi spokojen/a 65| 61,90% | 62%
Jsem Castecné

spokojen/a 32| 30,48% | 30%
Jsem malo spokojen/a 5| 476%| 5%
Jsem nespokojen/a 3| 2,86%| 3%
Celkem 105 100%

Prilohova tabulka 29 — Zji®vani gfitomnosti a intenzity bolesti zdravotnimi sestrami

21. Pta se Vas zdravotni sestra na
pFitomnost a intenzitu Vasi bolesti?

Ano, ¢asto 31 29,52% | 30%
Obcas 61 58,10% | 58%
Malokdy 11 10,48% | 10%
Ne, nikdy 2 1,90% 2%
Celkem 105 100%

Ptilohova tabulka 30 — Oznamkovarfigiupu zdravotnich sester k bolesti
22. Pokud by jste m él/a oznamkovat
pfistup zdravotnich sester k zmirn  éni
€i odstran éni Vasi bolesti, jakou
znamku by jste dali?

1 57 54,29% | 54%

2 32 30,48% | 30%
3 13 12,38% | 12%
4 3 2,86% 3%
5 0 0,00% 0%

Celkem 105 100%




Priloha €. 7: Pfilohové grafy

Vyskyt bolesti u Zen

25%

5%

| @ Ano m Ne |
Obr. A — Rilohovy graf vyskyt bolesti u Zen (n = 48)

Vyskyt bolestiu muz

44%

56%

\ @ Ano m Ne \
Obr. B — Rilohovy graf vyskyt bolesti u muz(n = 57)

Uzivani Iék G proti bolesti u Zen

13% 2% 6%

27%

44% 8%

O Zadné m Priezitostné O Velmi malo
O Hodné a ¢asto B Velmi mnoho @ Nevim

Obr. C — Rilohovy graf uzivani Iék proti bolesti u Zen (n = 48)



Uzivani Iék G proti bolestiu muz 1

5% 4% 9%

18%

14% 50%
O Z&dné m PrieZitostné O Velmi mélo
O Hodné a ¢asto ® Velmi mnoho @ Nevim

Obr. D — Rilohovy graf uzivani lék proti bolesti u mu& (n = 57)

Oc¢ekavana podpora p Fibolestech u zen

60% -
50% A
40% -
30%
20% -
10%

0%

Lékafi Sestry Rodina Pratelé Nikdo

Obr. E - Rilohovy graf éekavana podporarigolestech u Zzen (n = 48)

Ocekéavana podporap Fibolestechu muz

60% -

50% A
40% A
30% -
20% +

10%
0%

Lékafi Sestry Rodina Pratelé Nikdo

Obr. F — Rilohovy graf @ekavana podporaigbolestech u mug(n = 57)



