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Abstrakt

Tématem mé bakalaiské prace je ,,Chronickd bolest v domacim prostfedi a v agenturach
domaéci péce*.

Teoretickd cast prace je zaméiena na zakladni informace o chronické bolesti, na jeji
hodnoceni a méfeni, na lokalizaci a intenzitu bolesti. Zajimaly mné také pocity, myslenky a
deprese u nemocnych, ktefi trpi chronickou bolesti. Druhou c¢ast teorie jsem zaméfila na
domaéci péci, na jeji cile a formy, jaké poskytuje sluzby, jaké ma vyhody. Zabyvala jsem se
také zakladnimi informacemi o agenturach domaci péce, ve kterych jsem provadéla vyzkum.

Vyzkumna c¢ast prace je zaméfena na ziskani informaci od nemocnych, ktefi jsou
oSetfovany agenturou domaci péce a trpi chronickou bolesti, od rodiny nemocného a od
zdravotnich sester, pracujicich v agenturdch domaci péce. K ziskani a zpracovani vysledkil
jsem pouzila fizeny rozhovor na zakladé vytvofeného dotazniku a pozorovani. Zabyvala jsem

se hlavné psychickou strankou nemocného s chronickou bolesti a na jeho rodinu.

Kli¢ova slova: chronicka bolest, agentury domaci péce, rodina, denni aktivity

Extract

The main topic of my thesis is ,,The chronic pain in the home care and in home care
agercies.

Teoretical part of my thesis is focused on basic information about chronic pain and its
assessment and measurement location and intensity of pain. | was interested in feelings,
thoughts and depressions of the patiens who suffer chronical pain. The sekond part was
focused on home care and its goals and forms and the services it provides and its advantages.
I delt with the basic information about home care agencies where 1 did the survey.

Research part of the thesis was concentrated on getting information from the patients who
are in home care agency treatment and suffer chronic pain. | also tried to receive information
from the patiens families and from nurses as wellwho work in home care agencies.

| used the directed interview to get and process information and results. | used the prepored
questionnaire and observation. | was mainly interested in psychological aspekt of the patient

suffering chronic pain and his family.

Key words: chronic pain, home care agencies, family, activities of daily living
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace je ,,Chronickd bolest v doméacim prostiedi a v agenturach
domaéci péce.“ Toto téma jsem si vybrala, protoze bolest je znama kazdému. Zajimala mn¢
bolest chronicka, ktera pacienty obtézuje dlouho a nikdo nevi, zda bolest jednou skonc¢i nebo
Ji bude muset snaset cely zivot.

Bolest je subjektivni, nepfijemny pocit, ktery ndm pacient sdéluje. Je to velice tézké,
protoze n¢kdy se ndm zdravotnim sestram zda, Ze pacient bolesti netrpi. Je obtizné se do
pocitil pacienta vcitit, kazdy pacient je jiny a snasi bolest jinak. Neéktery pacient natfika a my si
myslime, ze trpi opravdu velkou a nesnesitelnou bolesti, ale stejn¢ tak silnou bolest mtize
prozivat i1 pacient, u kterého na prvni pohled neni ziejmé, ze bolesti trpi. Pro nékoho napt.
odfenina pfi padu miize pasobit velkou bolest a vyzaduje ihned oSetieni. Naopak jinému se to
zd4 jako pouhd banalita. To plati hlavné u sportoveti, 1 kdyZ je zranény, citi povinnost dohrat
zapas, kdezto osamély ¢lovek, kterého piepadne bolest uprostied noci je z bolesti zoufaly a
hlavou mu bézi myslenky typu, co se to s nim déje, kdy bolest prestane.

Kazdy clovék vnima svou bolest jinak a zalezi na pohlavi, v€ku, dédi¢nosti, naladé
Cloveéka, v jakém se praveé nachazi prostiedi, na zkuSenosti s bolesti, na osobnosti ¢lovéka.
Osobnost cloveéka je vyjadfovana vlastnostmi a chovanim. Proto je dalezité védét, jak se dany
Cloveék choval pred nastupem bolesti, pak budou Iépe vidét zmény, které nastaly a jsou
ovlivnény bolesti.

Mnoho nemocnych s chronickou bolesti je 1é¢eno doma, ve svém domacim prostiedi
prostfednictvim agentur domdci péce, ktera miZe byt doplnéna o pé€i socidlni a
peCovatelskou. Pacienti, jsou v prostiedi, které je jim blizké, dobife ho znaji a to vSe pfispiva
ke snizeni utrpeni s bolesti. Jsou radi, kdyZ maji u sebe svou rodinu, ktera je podporuje, a tim
svou bolest snaseji 1épe. Né&kteti nemocni svou rodinu nemaji nebo se s rodinou nestykaji
z davodu Spatnych rodinnych vztahti, proto jsou zde agentury doméaci péce, které se z Casti
snazi rodinu pacientovi nahradit. I sama rodina je rada, kdyz jim agentura doméaci péce

pomize s péci o jejich blizkého.



Cile

a &~ DN

Zjistit, nejCastejsi zpusob tlumeni chronické bolesti u pacientli v agenturach domaci
péce.

Zjistit, zda pacient zvlada chronickou bolest 1épe, kdyZ je u néj ptitomna rodina.
Zjistit, jak ovliviiuje délka piisobeni chronické bolesti psychiku pacienta.

Zjistit bolest pacienta v souvislosti s dennimi aktivitami.

Porovnat bolest spojenou s dennimi aktivitami u nemocnych v domacim prostiedi a ve

zdravotnickém zafizeni.
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I. CAST TEORETICKA

1. Definice bolesti

, Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebo
potencialnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. *
(Janackova, 2007, s. 19)

., Bolest je slozity jev, signalizujici hrozbu tkanového poskozeni, je to integrovana obranna
reakce a soukroma zkusenost s utrpenim.

(Sofaer, 1997, s. 23)

Pro nés jako pro zdravotni sestry je dilezita tato definice. ,, Bolest je to, co Fika pacient, a
existuje, kdyz to pacient tvrdi.
(Sofaer, 1997, s. 23)

1.1 Chronicka bolest

Chronickou bolest lze pokladat za ,,situaci“a akutni bolest spiSe za ,,udalost*. Chronicka
bolest je bolest, ktera pretrvava déle, jak pil roku, pretrvava zvykly casovy prubeh zdkladniho
onemocnéni ¢i zranéni. Bolest mize byt vysledkem chronicky probihajiciho onemocnéni.
Neékdy chronicka bolest mtize trvat cely Zivot nemocného. Jeji pfi¢ina neni vétSinou zndma, je
onemocnénim sama o sob¢. Je provazana celou fadou problémil, zejména na Zivotni styl.

(Rokyta, 2000)

U Lidi s chronickou bolesti dochdzi ke zméndm v zivoté. Ne&kteti nejsou schopni
spolecenského zivota a maji potize s tkony kazdodenniho Zivota a mohou prozivat az
s bolesti poradit. Proto je pro nemocného s chronickou bolesti velice dulezita rodina, ale ne
kazdy ma rodinu, kterd mu porozumi nebo je sam a Zadnou rodinu uZ nema. V téchto
ptipadech se snazi roli rodiny zastoupit agentury domadci péce.

Hlavng zdravotni sestra je pro jedince trpici chronickou bolesti velmi dulezita. Je velice
tézké vcitit se do pocitu pacienta. Zdravotni sestra bude mit vétsi porozuméni, pokud velkou
bolest uz zazila, nez ta ktera ji nezazila nebo ji rodi¢e vychovali k pfesvédceni ,,zatni zuby a

vydrz®, takové sestry se vciti do pacienta jen obtizné. (Sofaer, 1997; Kolektiv autort, 2007)
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1.1.1 Chronicka bolest nezhoubného pivodu

Chronicka bolest nezhoubného ptvodu je bolest, ktera neni zpisobena nadorovym
onemocnénim. Je Casto provdzena poruchy spanku, ztratou chuti k jidlu, zdcpou, zménami
osobnosti a pracovni neschopnosti. Tyto bolesti méni kvalitu zivota postizené osoby.

(Kolektiv autorti, 2006)

U osob s chronickymi bolestmi mutze dojit k procesu adaptace. | pies stalé bolesti si

nemocny na bolest zvykne a dokaze ji snaset a navzdory ji dal fungovat. To plati jen u osob se

silnou vuli. (Kolektiv autorti, 2006)

1.1.2 Nadorova bolest

Nadorova bolest je komplexni problém. Muze byt vysledkem nemoci nebo zplsobena
1é¢bou. Nekdy je bolest zptisobena tlakem nadoru na organy, kosti, nervy, krevni cévy. U
nemocnych s onkologickym onemocnénim je nutné pravidelné posuzovat poskytovanou ulevu
od bolesti. Pokud neni bolest zvladnuta, bolest pacienta vyCerpava a stézuje utrpeni. Je velice
dilezité pristupovat k nemocnému s tctou a respektovat jeho lidskou distojnost, mit k nému
celistvy pfistup a uspokojovat jeho bio-psych-socialni i spiritualni potieby. Tito lidé potiebuji
¢asto pomoc, aby se né&jak vyrovnali s zivotem v bolestech a zaméfili se na zlepSeni kvality

zivota. (Kolektiv autorti, 2006; Vorlicek, 1998)

1.2 Hodnoceni a méreni bolesti

Ne vSichni pacienti vyjadiuji bolest slovy. Proto je dilezité sledovat stav pacient, jeho
chovani, mimiku. Tolerance bolesti je intenzita bolesti, kterou je pacient schopen snaset, a

nevyzaduje ulevu. Bolesti se hodnoti s pacientem nikoliv na pacientovi.  (Janackova, 2007)

1.2.1 Lokalizace a topologie bolesti

Nejjednodussi zptsob je zeptat se pacienta, kde ho to boli. On bolest ukaze na sob¢ nebo ji
popise slovné. Dalsi zplisob k ur€eni lokalizaci bolesti je pomoci dotazniku, kde si pacient
z uvedenych moznosti vybere odpovéd’, kde ho to skutecné boli. Tento zplsob existuje
v nékterych ambulanci bolesti, pacient dotaznik vyplni v ¢ekarné pied vstupem do ordinace
1ékare. (Janackova, 2007)

Nejptesnéjsi formou lokalizace bolesti je tzv. mapa bolesti. Na této map¢ je cely obraz
lidského téla, v pohledu zeptedu a zezadu i z jednoho a druhého boku. Na této mapé bolesti

pacient tuzkou zakrouzkuje ¢ast téla podle obrazku, kde ho to momentalné boli.
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Poptipadé¢ muze zakreslit Sipkou, kam bolest zasahuje nebo kam vystieluje nebo odlisit
barvou napiiklad ¢ervenou pastelkou bolest hluboko v téle a modrou pastelkou bolest na

povrchu. Mapa bolesti je uvedena v Piiloze B. (Janackova, 2007)
1.2.2 Intenzita bolesti

Metody pro zjisténi intenzity bolesti se pouzivaji analogové stupnice intenzity bolesti,
verbalni metody diagnostikovani velikosti bolesti. Bolest u nemocného muize byt rizné silna.
Cim je silngjsi, tim vice nemocného objektivné nebo subjektivné zatézuje. (Janackova, 2007)

Nejcastéji se pouziva vizudlni analogova skala bolesti. Je to grafické zndzornéni intenzity
bolesti od zadné az po nejintenzivngjsi bolest (0 — 10). Pouziva se Vv ordinacich praktickych
lékati, na pracovistich riznych klinik, v lékatském vyzkumu. V klinické praxi se nejcastéji
pouzivaji teploméry bolesti. U déti se pouziva k ur€eni intenzity bolesti fada oblicejl
s mimikou od ismévu po plac. (Janackova, 2007; Rozsypalova, 1999)

Verbalni metody diagnostikovani velikosti bolesti je slovni hodnoceni bolesti. Tato metoda
je neptesnd. Sdéleni bolesti nemusi souhlasit se skute€nou bolesti pacienta. Proto je vhodné
pouzit jesté vizudlni analogovou Skalu. (Janackova, 2007)

Pro verbéalni posuzovani bolesti je ve svété nejCastéji pouzivan dotaznik ptipraveny
Melzackem — McGill Pain Questionnaire (MPQ). RozliSuje dvé formy bolesti a to
senzorickou a afektivni a celkové skore, které méti souhrnny objem prozivané bolesti. SF —
MPQ obsahuje 15 polozek, slovnich urceni bolesti, uspofadanych do 3 stupnic. Senzorickou
slozku méfi PRI — S (Pain Ratin Index — Senzory, 11 polozek) afektivni slozku méfi PRI - A
(Affective, 4 polozky) a celkové skore méti PRIT — T (Total, 15 poloZek). Dotaznik byl uréen
pro kvantitativni opatieni klinickych bolesti, které mohou byt 1é¢eny statisticky. Konstrukce
dotazniku umoziuje psychometricky ptistup v hodnoceni algickych stavi. Data, dohromady
naznacuji, ze McGill Pain dotaznik obsahuje informace o mnozstvi, které lze povazovat
statisticky, a je dostatecné citlivy pro detekci rozdili mezi riznymi metodami ke zmirnéni
bolesti. Pro naro¢nost pro hodnoceni a zpracovani se ptivodni verze pouziva v praxi méné
Casto nez stejnym autorem pripravena kratka verze tohoto dotazniku (short — form McGill
Pain Questionnaire — SFMPQ). Aktualné pouzivana kratka forma dotazniku McGillovy
univerzity je uvedena v Ptiloze C. (Rokyta, 2000)

Casovy aspekt bolesti je metoda, ktera se vyuziva u chronické bolesti. Touto metodou lze
ziskat kiivku, kterd nas informuje o zménach pacientova zdravotniho stavu.

(Janackové, 2007)
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Pacient bolest vyjadfuje nejenom slovné, ale také mimo slovn¢. Mezi neverbalni projevy
patii paralingvistické projevy (vzdechy, sykani, plac, nafikédni, vzlykani), mimické projevy
(grimasy, pitvoreni obliceje), pohyby koncetin (ustrnuti, ucuknuti, ték od zdroje bolesti),
posturologické nonverbalni projevy (ustrnuti v urcité poloze), aktivita autonomniho nervstva

(zvraceni, zrudnuti klize v obliceji i na téle, lapani po dechu, buseni srdce). (Janackova, 2007)

2. Pocity a myslenky pacientii

Nemoc a bolest vytvari tisenn a pusobi stres. Chronicka bolest vede k Siroké Skale
negativnich emocionalnich reakci. Dlouhodobéd bolest vyvolavéa strach, uzkost a obavy.
Clovék s bolesti je podrazdény, setkiva se s celou fadou psychosocialnich problémi. Je
citlivy na sebemensi podnéty, které hodnoti jako bolest. (Sofaer, 1997)

Chronickéd bolest ptredstavuje pro mnoho pacientli ohrozeni jejich obvyklého zptisobu
zivota a ohrozeni zakladnich hodnot, na kterych stavéli svou sebeuctu. U chronické bolesti je
to hrozba ztraty racionality, hrozba trvalé bolesti, hrozba ze smrti. (Kolektiv autorti, 2006)

Hrozba ztraty racionality je dlouhodobé bolest piisobici na mentalni a kognitivni funkece,
které¢ ohrozuje. Bolest pacienty dési a stresuje, maji strach z toho, Ze se ,,zblazni“. U hrozby
trvalé bolesti se pacienti boji utrpeni. Boji se, Ze Gc¢inek 1ékti na bolest nebude dostacujici.
Pacienti ¢asto ztraci viru v uzdraveni. Bolest a utrpeni souvisi i se strachem ze smrti, proto je
velice dllezité zachovat lidskou dustojnost, zajistit, aby pacient nebyl sdm. A velice dulezité
je mirnit bolest pacienta. (Sofaer, 1997; Kolektiv autort, 2006)

Nekteti nemocni pocit'uji tlevu 1 po Casteném zvladnuti bolesti. Jini se snazi na bolest
néjak zapomenout, 1 kdyZ u velmi silnych a intenzivnich chronickych bolestech je to obtiZzné.
Jsou 1 osoby, které se s bolestmi Spatn€ a téZko vyrovnavaji a nadévaji na okoli. Ne¢kdo
potitebuje zas mluvit o svych pocitech a bolestech, je mu Iépe alespont psychicky. U nékterych
pacientl je bolest spojena s traumatizujici udalosti. Naptiklad amrti rodinného ptislusnika,
rozvod, uraz. Chronickd bolest se v téchto piipadech projevuje somatizaci (napiiklad
vV podobé bolesti nekteré Casti tela.)

Nekteti pacienti se zdrzuji doma, zabyvaji se svou bolesti, dochazi k socialni izolaci.
S trvajici bolesti se u nich prohlubuji obavy o zdravi i pfes vSechna ujisténi 1ékaia.

(Sofaer, 1997; Kolektiv autori, 2006)
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3. SKklicenost, deprese a chronicka bolest

Vétsina chronickych bolesti vede ke sklicenosti. U nékterych pacientti mtize byt tak silna,
ze jejich pocity se prohlubuji, jsou intenzivnéj$i a ohrozuji schopnost pracovat, plnit socidlni
role a navazovat socialni vztahy. Muze dojit 1 ke ztraté fyzické sily a potéSeni z volného Casu.
U néekterych pacientti mize dojit az k depresivni nalad¢ a k depresi samotné.

Depresivni néalada je reakce na stresujici zivotni udalost, kterd je silnéjsi, nez bychom
ocekavali u vétsiny jedinc. (Janackova, 2007)

Pacienti s chronickou bolesti jsou podrazdéni jen nepatrnymi podnéty a béznymi
pozndmkami ze svého okoli. Uzaviraji se pfed svym okolim, aby se vyhnuli rozporim.
V situaci, kdy potiebuji pomoc, Se ocitaji v izolaci a dochazi k depresi.

Deprese vede ke zméndm nalady, ke ztrat€ zajmu ¢i schopnosti mit radost. Dlouhotrvajici
deprese vede k fyzickym ptiznakim (nespavost, ztrata chuti kjidlu, unava),

k psychologickym piiznaktim (nesoustiedénost, pocit viny a beznadéje).  (Janackova, 2007)

4. Lécba

Lécba chronické nenadorové bolesti se zaméfuje na dlouhodoby proces o pacientovi. K
farmakologické 1é€bé se podavaji analgetika. Operacni lécba piinasi pacientovi pouze
CasteCnou a docasnou ulevu od bolesti. Lécba je doplnéna napf. o alternativni metody
(akupunktura, akupresura, atd....), rehabilitace, masaze, aplikace tepla a chladu.

Lécba nadorové bolesti je pomoci chemoterapie, radioterapie, 1ékii K odstranéni

nezadoucich ucinkl téchto metod. (Kolektiv autorti, 2006)

4. 1. Analgetika

Analgetika délime do tii skupin. Prvni skupinou jsou neopiodni analgetika. Pouzivaji se
k 1é¢be bolesti zptuisobené stimulaci receptord citlivych na poranéni a K 1é¢bé neuropatické
bolesti, také omezuji zanét a snizuji horeCku. Do této skupiny patii Acetaminofen
diklofenak, ibuprofen) a salicylaty (aspirin). (Kolektiv autorti, 2006)
Druhou skupinou 1€kt jsou opioidni analgetika. Pouzivaji se k tiSeni bolesti, Casto
maligniho ptivodu. Opioidy zahrnuji opioidni agonisty, ty se pouzivaji k 1écbé stfedni a silné

bolesti (napt. kodein, fentanyl). (Kolektiv autorti, 2006; Sliva, 2009)
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Opioidni antagonisté blokuji Uc¢inek opioidnich agonistd, pouzivaji se ke zvraceni
nezéadoucich ucinki 1¢kt zptisobeny opioidnimi agonisty jako je dechovy utlum CNS, (napf.
naloxon hydrochlorid). (Kolektiv autort, 2006; Sliva, 2009)
SmiSené agonisty — antagonisty, kde agonisticky ucinek zmirnuje bolest a antagonisticky
ucinek snizuje riziko toxicity a Iékové zavislosti, (buprenorfin, butorfanol, pentazocin).
(Kolektiv autort, 2006; Sliva, 2009)
Posledni skupinou jsou adjuvantni analgetika. Tato skupina 1ékt se za urCitych okolnosti
pouziva jako analgetika. Mohou se podavat v kombinaci s opioidy nebo k samostatné 1é¢bé
chronické bolesti. Patii sem antikonvulziva, ktera 1€¢i neuropatické bolesti, lokalni anestetika
pii 1é¢bé neuropatické bolesti nebo jako alternativa celkové anestezie (napf. bupivacain,
lidocain). Myorelaxancia, ktera se pouzivaji K podpoife celkové anestezie, k navozeni a
udrzeni svalové relaxace u nemocnych na ventilatoru (napf. metocurine). (Sliva, 2009)
Latky pouzivané ke kratkodobému tlumeni bolesti a spasmu svalii (napf. carisoprodol,
chlorzoxazon). Tricyklicka antidepresiva (TCA) se pouzivaji k 1é€bé neuropatické bolesti,
(napt. amitriptylin, imipramin), dale selektivni agonisté serotoninu na 5 — HT1 receptorech
(triptany), zabranuji migréné nebo tlumi jeji ptiznaky (napt. eletriptan, rizatriptan. SSRI
inhibuji zpétné vychytavani serotoninu. Ergotaminové alkaloidy se uzivaji k prevenci nebo
pferuseni migrény a bolesti hlavy (napf. ergotamin, dihydroergotamin). Benzodiazepiny,
zmirnuji tzkost a spasmus svaltl (napf. diazepam, midazolam, oxazepam). Psychostimulancia
se pouzivaji ke zvladnuti akutnich i1 chronickych bolestivych stavech (napf. kofein,
metylfenidat). Cholinergni blokatory, uzivaji se k1éb¢é spastickych a hyperaktivnich
onemocnéni GITU (napt. alkaloidy, beladony). Kortikosteroidy se pouzivaji k 1é¢bé bolesti a
zanétu (napt. kortison, hydrokortison, prednison). (Topinkova, 1995; Kolektiv autort, 2006)

5. Bolest nemocného a rodina v domacim prostredi

v

Zvladat bolest doma v okruhu svych blizkych je pro nemocného mnohem piijemnéjsi, je
v prostiedi, které je mu blizké dobte ho zna.

Nemocny trpici chronickou bolesti mtize byt sobéstacny, castecné sobéstacny nebo
nesobé&staény, zcela odkazan na pomoc druhych. Uroveii sob&staénosti mize byt ovlivnéna
onemocnénim, které ma nebo je to zplisobeno bolesti, ktera rtizné ovliviluje az znemoziuje
provadét denni Cinnosti a aktivity. Proto je pro nemocného diilezita podpora a péce rodiny.

(Sestra, 2009)

16



Rodinnd péce vSak muiize pfinaSet problémy a komplikace, jak na stran€ pecujiciho, tak na
stran¢ peCovaného. Problémem miize byt, Zze rodina neni pfipravena, aby mohla pecovat o
Cloveka s bolesti a se snizenou sobéstacnosti. Pacienti nejsou pfipraveni na roli zévislého,
nechtéji zatézovat a obtézovat své blizké. Pro rodinu je péce velmi naro¢na, jak fyzicky tak
psychicky. Casto potiebuje pomoc sama rodina od 1ékafe napfiklad psychologa, psychiatra
nebo pomoc od agentur domaci péce, aby se na chvilku uvolnila a nabrala nové sily pro péc¢i o
svého blizkého.

Nejsou zde jen negativa, ma to také urcita pozitiva. Pfinasi rodin¢ mnoho zkuSenosti, se
kterymi se jesté nesetkali, posiluje vzajemné vztahy, vytvaii pocit sounalezitosti a lasky mezi
nemocnym a rodinou. Je dulezité, aby rodina chtéla, uméla a méla moznost se o takového

¢lovéka postarat. (Sestra, 2009; Marilynn, 2001)

6. Definice domaci péce

Podle WHO: ,,Je to jakakoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patii k ni
zajistovani fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potreb. “
(Jarosova, 2006, s. 55)

6.1 Co je to domaci péce?

Domaci pée umoznuje poskytovat pacientim kvalitni péci v jejich domacim prostiedi,
které spole¢né s jinymi faktory mimo jiné ptispiva k psychické pohodé clovéka a lepSimu
uzdravovani. Na rozvoj doméci péfe ma vliv mnoho spolecenskych faktori. Mezi
nejdulezitéj$i patii vzrustajici ekonomicky tlak (stoupajici ndklady na zdravotni péci),
demografické starnuti, nové technologie a pfistroje vhodné pro uZiti v domaci péci.

Mistem domadci oSetfovatelské pée mize byt misto trvalého bydlisté, domov dichodct,
popiipadé pokud nemocny pobyva v dob& potieby u ptibuznych.

(JaroSova, 2006. Hanzlikova, 2007)

6. 2 Cil domaci péce

Cilem domaci péce je pomahat jednotlivci a jeho roding, dosdhnout télesného, dusevniho a
socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim prostiedim. Je velice dulezité
uspokojovat potfeby pacienta. Zachovat kvalitu Zivota a umoznit nemocnym v termindlni fazi
Zivota umirat v kruhu svych blizkych a ve svém domécim prostiedi. Udrzovat a zvySovat

sobéstacnost pacienta V béznych dennich ¢innostech. (JaroSova, 2006; Hanzlikova, 2007)
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Edukovat pacienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za své télesné a dusevni zdravi. Zajistovat
dodrzovani léebného rezimu a snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy zdravotni a
dusevni stav pacienta a rodiny.

(JaroSova, 2006. Hanzlikova, 2007)

6. 3 Rizeni domaci péce

Domaci péce je fizena Ministerstvem zdravotnictvi a je poskytovana v§em obcantim bez
rozdilu v€ku, rasy, pohlavi, naboZzenské nebo politické orientace. O rozsahu, obsahu i
frekvenci domadaci péfe rozhoduje oSetiujici lékat pacienta nebo oSetiujici 1ékat za
hospitalizace, maximaln¢ po dobu 14 dni po ukonceni hospitalizace. Domaci péce je
dostupnd a nepfetrzitd 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a 365 dni v roce. V pribéhu dne by pak
méla byt dostupnost na oSetfujiciho 1ékafe a socialniho pracovnika. V noci je zajisténa
dostupnost na zafizeni prednemocni¢ni neodkladné péce.

Poskytovatelem domaci péfe mulze byt agentura oSetiovatelské domaci péce,
oSetfovatelskd sluzba (socidlni oddéleni obce, charitativni nebo humanitni organizace,

komunitni centra atd.), rodinny pfisluSnici, Iékaf prvniho kontaktu. (JaroSova, 2006)

6. 4 Sluzby v poskytovani domaci péce

Vramci domaci péce je poskytovana péce léCebnd, preventivni, oSetfovatelska,
rehabilitacni, psychoterapeutickd, socidlni péce a pomoci, ve vlastnim socidlnim prostiedi,
pacientim vsech vékovych kategorii, indikacnich a diagnostickych skupin podle rozhodnuti
osetfujiciho lékare, ktery domaci péci indikuje. Jedna se o pacienty, u kterych si jejich
zdravotni ¢i duSevni stav vyzaduje odbornou péci a pomoc druhé osoby.

Je poskytovana zakladni zdravotni a socidlni péce (napf. zajiSténi osobni hygieny,
prevence dekubitl, pfijem tekutin a stravy, obklady), odborna zdravotni a socidlni péce
(sledovani vitalnich funkci, odbéry biologickych materidlii, ptevazy, aplikace injekcei, edukace
pacienta, rehabilitaéni péce aj.) a specializovand zdravotni a socidlni péce (napf. aplikace
diagnostickych pfistrojii, podpirna psychoterapie, spiritualni péce, odborny dohled).

Doméci péfe zapljcuje rizné zdravotnické pomilcky a pomocnéd technicka zafizeni, aby
zkvalitnila pé€i o nemocné v jejich domacnosti. (JaroSova, 2006)

Vyhody domaci péce jsou hospodarnost, komplexnost, mnohostrannost, kde poskytuje

sluzby vice odborniktl, individualizovana péce, kazdy pacient je jedinecnd bytost, kterd ma

sv¢ vlastni potteby. (JaroSova, 2006)
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6.5 Formy domaci péce

Zakladni formy domaci péce jsou akutni, tato péce je poskytovana v rozsahu dnd nebo
tydnt. Je urena pacientim, ktefi maji akutni kratkodobé onemocnéni, které nevyzaduje pobyt
v nemocnici. Péce je indikovana pro pacienty napiiklad s kardiovaskularnim, neurologickym,
gastrointestindlnim, urologickym onemocnénim, pro pacienty v poopera¢nim a pourazovém
stavu. (JaroSova, 2006)

Dalsi formou je dlouhodobd doméci péce, kterd je poskytovana Vv rozsahu meésicl az
nekolik let. Je nejrozsifenéjsi formou domaci péce a je urcena chronicky nemocnym
pacientlim, jejichz zdravotni 1 duSevni stav si vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci
péci kvalifikovaného personalu. Jsou to pacienti naptiklad po mozkovych piihodach,
s roztrousenou skler6zou, komplikovanou cukrovkou, pacienti s plnym i ¢aste¢nym ochrnutim
nebo pacienti se zadvaznym dusevnim onemocnénim, s imunodeficitem ¢i chronickou bolesti.

Tteti forma domaci péce je preventivni. Tato péce je poskytovana tydné nebo mésicné. Je
uréena pacientiim, u nichz doporuc¢i osetiujici 1ékat v pravidelnych intervalech preventivni
monitorovani zdravotniho a dusSevniho stavu. Pracovnici domaci péce provadéji meéfeni
fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav pacienta a piipadné zmény ihned hlasi
oSetfujicimu lékafi. (JarosSova, 2006)

Patii sem také domaci hospicova péce, kterd zahrnuje péci o pacienty v preterminalnim a
termindlnim stadiu Zivota.

Dalsi formou domaci péce je ad hoc (jednordzovd domaci péce). Tato domaci péce se
vyuziva pro provedeni jednorazovych vykonil sestrami z ordinaci praktickych nebo jinych
oSettujicich 1€karti. Naptiklad jednorazova aplikace injekce, odbér biologického materialu.
Tato forma péce je indikovana u téch piipadl, kdy z provoznich divodi (napf. ¢asové
omezeni ordinac¢nich hodin Iékafe) nelze zajistit navstévni sluZzbu sester v rodinach u

pacientt. (Jarosova, 2006)

6. 6 Zdravotnicky personal

Odborny zastupce v domaci péci musi spliiovat po ukonceni kvalifikaénim vzdélani podle
platnych pravnich norem minimalni rozsah 5 let odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni
zZ toho 2 roky odborné praxe u lizka.

Zdravotnicky persondl v doméci péfi vede zdravotnickou dokumentaci u kazdého

pacienta. (Jarosova, 2006)
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Obsahuje, navrh osetiujiciho Iékafe na poskytovani domaci oSetfovatelské péce, dohodu o
poskytovani péée mezi domaci péci a pacientem, oSetiovatelskou dokumentaci, stara se o
administrativni prace, nakupuje zdravotnicky materidl, ptjcuje pacientim kompenzacni
pomiicky. Je dilezitd koordinace sester a celozivotni vzd€lavani, uCast na seminafich a
konferenci.

Sestra manazerka je sestra s magisterskym, minimdlné¢ s bakalafskym vzdélanim a
specializaci v domaci oSetfovatelské pé¢i s minimalné dvouletou praxi u lizka. Stoji v Cele
agentury domaci péce a stara se o provoz z odborné, finan¢ni a materialné-technické stranky

osetfovatelské péce. (Topinkova, 1995; Jarosova, 2006)

7. Agentury domaci péce

Vyzkumnou cast této prace jsem provadéla na tfech pracovistich, v charit¢ v Raji
v Pardubicich, v charité ve Zd’afe nad Sazavou a v centru SKP v Pardubicich.

Charita Pardubice byla zfizena arcibiskupem Karlem OtcenaSkem v kvétnu 1992. Patii k
mezinarodni rodiné organizaci Caritas. Poslani Charity je obsazeno v jejim nazvu. Slovo
»caritas® vyjadiuje lasku, ktera se projevuje sluzbou c¢lovéka k ¢loveéku. Tato charita v
Pardubicich poskytuje podobné sluzby, jak charita ve Zd'afe nad Sazavou, kde jsem také
délala sviij vyzkum.

Poslanim téchto dvou charit domaci péce je poskytovat odbornou zdravotni péci vSem
lidem, kteti z diivodu stafi, nemoci, ¢i zdravotniho postizeni nejsou sobéstacni. Zdravotni
sestry poskytuji sluzby nemocnym bez rozdilu v€ku, osobam se zdravotnim postizenim,
senioriim, chronicky a akutné¢ nemocnym, imobilnim, pacientim v termindlnim stddiu nemoci
a lidem s obtiznou dostupnosti 1ékaiské péce. Pracuji zde zdravotni sestry stiedoskolského,
vysSiho 1 vysokoSkolského vzdé€lani, specializované sestry a pomahaji zde 1 dobrovolnici.
PeCuji o osoby Vv domdaci péci na zakladé doporuceni oSetiujiciho l€kare a ve spolupraci
s rodinnymi piislusniky nepietrzit€ sedm dni v tydnu.

Cilem sluzby je umoznit pacientim proziti distojného zivota v domacim prostfedi mezi
svymi blizkymi. Zajistit nemocnym komplexni sluzbu télesné, dusevni, socialni i duchovni
oblasti. Zdravotni sestry poskytuji odbornou zdravotni péci (ptipravu a podani 1ékti, aplikace
injekci, infuzi), zdkladni oSetfovatelskou péci (hygiena, stravovani, Uprava lizka, polohovani,
vyprazdnovani apod.), odbéry biologického materidlu, méfeni a sledovéani fyziologickych

funkci, pifevazy ran, péci o stomie, katétry, rehabilitacni cviceni.
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Sestry edukuji pacienty a rodinné pftislusniky v doméci péci, pecuji o osoby v terminalnim
stadiu, provadi poradenskou Ccinnost, zapujéuje kompenzacni a rehabilitacni pomucky
pacientim.

Tyto charitni oSetfovatelské sluzby postupuji dle zdravotnich norem. Sluzby poskytuji
bezplatn€, utkony jsou hrazeny zfondu zdravotnich pojistoven na zdkladé potvrzeni
osetfujiciho l1ékare.

Treti agenturou domaci péce, kde jsem provadéla vyzkum, byla SKP-CENTRUM (svaz
kiestanské pomoci) poskytuje sluzby terénnich zdravotnich sester na zéklad¢ indikace I¢kaie.
Poskytuje oSetfovatelské a pecovatelské sluzby, které jsou podobné sluzbam v ptredchozich
agenturach. Mezi poskytované sluzby patfi: komplexni péée o nepohyblivého pacienta s
prevenci imobilizacniho syndromu, pfevazy bércovych viedl, operacnich ran, dekubitl, péce
o stomie, péce o cévky, cévkovani, aplikace injekci, intravendzni 1é€bu, odbéry krve, vytéry,
stéry z ran, rehabilitaci, podani 1ékd, pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
pomoc pii oblékéani, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
(myti, pfiprava koupele a koupel, myti vlast), poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy (donaSka obéda, podavani stravy), pomoc pii zajisténi chodu domacnosti (drobné
nakupy, béZny uklid domacnosti, prani, Zehleni, ptevleceni lizka), zprosttedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, pomoc pii vytizeni prispévku na péci, doprovod k I¢kaii nebo na
vySetieni. Poskytnuté sluzby jsou hrazeny zdravotni pojisStovnou. Zdravotni sestry se
prokazuji sluZebnim prikazem s fotografii.

Oficialni stranky: http://zdar.charita.cz/ http://charita.pardubice.cz/ http://skp-centrum.cz/
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11. CAST PRUZKUMNE-VYZKUMNA

1. Vyzkumné otazky

1. Jaky je nejcastejsi zptsob tlumeni bolesti vyuzivany u pacientli 1é¢enych v agenturach
domaéci péce?

2. Ma vliv pfitomnost rodiny nemocného na vnimani a zvladani chronické bolesti?

3. Je rozdil ve zvladani chronické bolesti u respondenti trpicich chronickou bolesti méné
nez 5 let a vice nez 5 let?

4. Ma intenzita bolesti na stupnici 0 — 5 vliv na denni aktivity (na stupnici interference
bolesti)?
5. Maji pacienti niz§i intenzitu bolesti V souvislosti sdenni aktivitou v domacim

prostfedi nebo ve zdravotnickém zatizeni? (porovnani s vysledkem prace Jaroslavy
Burdychové, 2009)

6. Prozivaji nemocni nejintenzivngj$i bolesti navecer a v noci nez béhem dne?
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2. Metodika vyzkumu

Moje prace byla priizkumné - vyzkumna. Spolupracovala jsem s charitou ve Zd'afe nad
Sazavou, scharitou v Ré&ji v Pardubicich a centrem SKP (svaz kiestanské pomoci)
v Pardubicich.

K ziskani a zpracovani vysledkli jsem pouzila fizeny rozhovor na zdklad¢ vytvoiené¢ho
dotazniku a pozorovani. S kazdym respondentem jsem sama mluvila, aby bylo zajisténo, ze
vSem otazkam rozumi, to bylo nutné vzhledem k v€ku respondentti.

Dotaznik se skladal z 19 otazek. Pouzila jsem otdzky identifikacni, filtracni, oteviené,
polozaviené, uzaviené dichotomické, uzaviené polytomické, uzaviené polytomické vyctove,
uzaviené stupnicové komparativni. Vzhledem k tomu, Ze byl rozhovor provadén osobné, byla
100% navratnost dotaznik.

Pied zacatkem vyzkumu jsem provadéla pilotaz u 12 pacientd v charité ve Zd’afe nad
Séazavou. Z 19 otazek v dotazniku jsem upravila dvé otazky. Otazku ¢islo 3 a otazku ¢islo 17.
Jinak jsem sviij dotaznik dale neupravovala a pouzila ho do svého vyzkumu.

Z centra SKP v Pardubicich jsem ziskala 10 dotaznikd. V charit¢ v Réji v Pardubicich
jsem ziskala 26 dotaznikt. Ve Zd’afe nad Sdzavou jsem ziskala 32 dotazniki. Celkem jsem za
svilj vyzkum ziskala 68 dotaznikl. Asi 10 pacientll, se kterymi jsem se setkala, jsem musela
vyloucit, protoze mému dotazniku nevyhovovali. V praci nebyli porovnavani respondenti, ve
skupinach zavislych na tom, kterou z agentur doméaci péce vyuzivali.

Pozorovani probihalo skryté, sestry z agentur a pacienti o tom nevéd¢li. (informovana byla
vzdy jen vrchni sestra). Pozorovala jsem chovani a jednani pacientl a sester. A podle pfedem
danych otazek, jsem si k sobé krouzkovala odpovéd’ ano nebo odpovéd’ ne.

Tato prace byla velice zajimava, ale velmi ¢asové naro¢na.
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3. Prezentace vysledkii

1) Pohlavi respondentii

Tab. 1 Rozd¢leni pacientii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Zeny 46 68%
Muzi 22 32%
Celkem 68 100%

M Zeny

W muzi

Obr. 1 Graf po¢tu muzi a Zen

Z celkového poctu 68 pacientl bylo 46 zen (68%) a 22 muzi (32%).

Muzi umiraji dfive nez zeny, proto byl vyssi pocet Zen, dozivaji se vyS§iho véku nez muzi.
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2) Kolik je vam let?

Tab. 2 Vékové rozdéleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
80 let a vic 29 43%
60- 79 let 27 40%
45- 59 let 9 13%
30- 44 let 3 4%
Méné nez 29 let 0 0%
celkem 68 100%

B 80 let a vic
W 60-79 let
W 45-59 let
W 30-44 let

W 29 let a méné

Obr. 2 Graf vékového zastoupeni

Nejvice zastoupena skupina pacientti byla ve véku 80 let a vic.(43%)
Myslim si, Ze stafi lidé v tomto véku trpi daleko vice chronickou bolesti nez lidé mladsi.
Primérny vEk pacientt je 70 let.

Median veku pacientti je 78 let.
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3) Z jakého divodu mate soucasné chronické bolesti?

(Vyberte jednu odpoveéd’ a zakiizkujte)

Tab. 3 Duvod chronické bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Opotiebeni kloubi 18 27%
Chronické rany 13 19%
Po operaci 11 16%
Pater a zada 8 12%
Po uraze 8 12%
Vrozené vyvojové vady 1 1%

Jiné 9 13%
celkem 68 100%

Opotiebeni
kloubt

Chronické
rany

Po operac

Pater a
zada

Vrozené
vyvojové
vady

Jiné

Obr. 3 Graf rozd€leni ddvodu chronické bolesti

Nejvice zastoupena odpoveéd byla opotiebovani kloubd (26%), protoze prevazny pocet
pacientt byli stafi lidé. Druhou skupinou byla odpovéd’ chronické rany (19%), nejcastéji se

jednalo o bércové viedy, které uvedlo 8 pacient. Dekubity (prolezeniny) uvedli 3 pacienti a 2

pacienti uvedli diabetickou gangrénu vlivem cukrovky.

Zajimava odpovéd byla moznost jiné, kde pacienti uvedli bolest vlivem roztrousené

sklerozy, po cévni mozkové piihod¢ a vlivem nadorového onemocnéni.
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4) Kde byste lokalizoval/a svou chronickou bolest? (Uved'te)

Tab. 4 Lokalizace chronické bolesti

Absolutni hodnota | Relativni hodnota v %
Dolni kon¢etiny 24 35%
Klouby 21 31%
Pater a zada 11 16%
Horni koncetiny 6 9%
Celé télo 5 8%
Bricho 1 1%
celkem 68 100%

35%
31%

Dolni
Klouby oy
Ceti Pater a
koncetiny Horni

zada . . Celé télo o
koncetiny Bficho

Obr. 4 Graf lokalizace chronické bolesti
Nejvice zastoupenou skupinou odpovédi byly dolni koncetiny (35%), jednalo se o

chronické rany, trazy, vrozené vyvojové vady. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly klouby

(31%), jednalo se o opotiebovani kloubt — artrozy apod., totalni endoprotézy kolene a kycle.
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5) Jak dlouho trpite chronickou bolesti? (Vyberte jednu odpovéd’ a zakiizkujte)

Tab. 5 Doba trvani bolesti

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %
Pil roku — 1 rok 5 7%
2 az5let 29 43%
6 -9 let 4 6%
10 let a vic 30 44%
celkem 68 100%

43%

Pal roku — 1 rok
2az5let

10 let a vic

Obr. 5 Délka trvani chronické bolesti
Nejvice byla zastoupena skupina pacientit ve véku 2- 5 let (43%) a skupina pacientd ve

véku vice nez 10 let (44%). Kvili vyzkumnému zaméru jsem se snazila o rovnomeérné

rozlozeni téchto dvou skupin.
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6)Jaké jsou vaSe pocity, myslenky, reakce pri vaSich soucasnych chronickych bolestech?

(Vyberte 3 nejcastéjsi odpovedi a zaktizkujte)

Tab. 6 Pozitivni pocity, myslenky, reakce u pacientt s Chronickou bolesti

15%

\
o 16% \\

5%

5%

3%
O% T T T T 1

Méné nez 5 let Vice nez 5 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
hodnota hodnota v % hodnota hodnota v %

Snazim se néjak si 19 31% 15 23%
pomoci
Napada mé, Ze hir jsem 10 16% 12 18%
dopadnout nemohl/a
KdyZ mam u sebe svou 18 30% 18 28%
rodinu, je mi hned lépe
Snazim se myslet na 12 20% 17 26%
néco pékného (priroda,
détstvi)
Snazim se udélat si 2 3% 3 5%
radost (darek)
celkem 61 100% 65 100%

35%

30%

259 26%

23%
20%

—&#— Méné nez 5 let
—fl—Vice nez 5 let

Snazimse Napada mé, Ze KdyZzmamu Snazim se Snazim se
néjak si har jsem sebe svou mysletnanéco udélatsi
pomoci dopadnout  rodinu, je mi pékného  radost (darek)
nemohl/a hned lépe (ptiroda,
détstvi)
Obr. 6 Porovnani pozitivnich myslenek, pocitl, reakci u pacienti s chronickou bolesti vice

nez 5 let

Prvni

améneé nez 5 let.

graf tvofi pozitivni pocity, mySlenky, reakce u pacientl s chronickou bolesti.

Tt nejCastéjsi pozitivni pocity, mySlenky, reakce u pacientt s chronickou bolesti méné nez 5

let a s chronickou bolesti vice nez 5 let byly stejné jen se liSily v poctu procent. Byly to tyto

odpovédi: Snazim se n¢jak si pomoci, kdyz méam u sebe svou rodinu, je mi hned 1épe, snazim

se myslet na néco pékného (ptiroda, détstvi).
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Tab. 7 Negativni pocity, mySlenky, reakce u pacientd s chronickou bolesti

Méné nez 5 let Vice nez 5 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
hodnota hodnota v % hodnota hodnota v %

Bolesti mi berou chut’ 9 20% 8 24%
do Zivota
Jsem nepfrijemny, 2 5% 2 6%
nadavam na okoli
Prozivam stres, 9 20% 9 26%
deprese
KdyZ mam bolesti, 5 12% 3 9%
myslim na nejhorsi
KdyZz mam bolesti, jde 19 43% 12 35%
v§e ostatni stranou
celkem 44 100% 34 100%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20% —4—Méné nez 5 let

15% ——Vice nez 5 let

10%

5%
5%
0% T T T T ]

Bolesti mi Jsem Prozivam Kdyz mam Kdyz mam

berou chut do nepfijemny, stres, deprese  bolesti, bolesti, jde

Zivota nadavam na myslimna  vSe ostatni
okoli nejhorsi stranou

Obr. 7 Porovnani negativnich pocitli, myslenek, reakci u pacientil s chronickou bolesti vice

nez 5 let a méné nez 5 let.

Druhy graf tvofi negativni pocity, mySlenky, reakce u pacientli s chronickou bolesti.
Ti1 nejcastéjsi negativni pocity, myslenky, reakce u pacientl s chronickou bolesti méné nez 5
let a vice nez 5 let byly skoro stejné. Byly to tyto odpovédi: Kdyz mam bolesti, jde vSe ostatni
stranou, bolesti mi berou chut’ do Zivota, prozivam stres a deprese. Jen u pacientt s bolesti

mén¢ nez 5 let byla navic mySlenka: Kdyz mam bolesti, myslim na nejhorsi.
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2,5

191

1,79

B Negativni

M pozitivni

0,5 -

Ménénez 5 let Vice nez 5 let

Obr. 8 Graf pozitivnich a negativnich pocitli, mySlenek a reakci dle ¢etnosti odpovédi

Zvyse uvedenych vysledkii jsem vypocitala, kolikrat kazdy respondent priamérné
odpovédél pozitivné a negativné. Negativni pocity, myslenky, reakce u nemocnych, ktefi trpi
bolesti méné nez 5 let dle ¢etnosti odpovédi byla primérna hodnota 1,29, u nemocnych, kteti
trpi bolesti vice nez 5 let byla primérna hodnota 1. Pozitivni pocity, myslenky, reakce u
nemocnych, ktefi trpi bolesti méné nez 5 let dle Cetnosti odpovédi byla primérna hodnota
1,79, u nemocnych, ktefi trpi bolesti vice nez 5 let byla primérna hodnota 1,91. Podle
vypoétenych primérnych hodnou dle ¢etnosti odpovédi vyslo, Ze nemocni, kteti trpi bolesti
méné néz 5 let jsou na tom po psychické strance hiife nez nemocni, ktefi trpi bolesti vice nez
5 let. Myslim si, Ze je to tim, Ze pacienti, kteti maji bolest vice nez 5 let si ¢asem na svou
bolest zvykli. Kazdy vnimé svou bolest jinak a i nemocni, kteti méli velmi silnou bolest, mné

ne vSichni odpovédéli negativng.
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7) Na stupnici bolesti od 0 - 5 uved’te, jak moc vas to boli, kdy 0 neni Zadna bolest a 5 je

nejvyssi mozna bolest (Zakrouzkujte ¢islo)

Tab. 8 Prehled intenzity bolesti

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %
ZAdna bolest-0 0 0%
Nepatrna bolest-1 5 7%
Mirna bolest-2 15 22%
Sti‘edni bolest-3 26 38%
Strasna bolest-4 18 27%
Zcela nesnesitelna-5 4 6%
celkem 68 100%

Z4dna bolest-

Nepatrna
0 p

bolest-1

Mirnd bolest-2 =~
Stfedni bolest-

3

Strasna

bolest-4 Zcela
nesnesitelna-5

Obr. 9 Graf zobrazeni intenzity bolesti

Nejvice zastoupenou skupinou pacientd na stupnici bolesti je 3 - stfedni bolest (38%).

Primérna hodnota na stupnici bolesti je 3,01.
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8) Kdy prozivate nejéastéji nejintenzivnéjsi bolest?

(vyberte jednu z moznosti a zaktizkujte a svou odpoveéd’ zdiivodnéte)

Tab. 9 Prehled nejintenzivnéjsi bolesti

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %
Réano 36 53%
Odpoledne 4 6%
Veder 19 28%
V noci 9 13%
Celkem 68 100%

e

Odpoledne

V noci

Obr. 10 Graf zobrazeni nejintenzivngjsi bolest

Z vybrané skupiny pacientd mély nejcastéji nejintenzivnéjsi bolest rano (53%). Z toho
nejvice pacientil uvedlo, Ze bolest vznika v disledku nehybnosti v noci, proto se musi rano
rozhybat a pozd¢ji si na bolest zvyknou (19 pacientil), bolest u ptevazu uvedlo 10 pacientli a 8
pacientl nevédélo, pro¢ ma nejintenzivnéjsi bolest zrovna rano.

Vecer mélo nejintenzivnéjsi bolest 28% pacientl. Z toho nejvice pacientd (9) uvedlo, ze
bolest je v disledku chiizi béhem dne, dalsich (6 pacientl) uvedlo z divodu, Ze jsou vleze a
v klidu a 4 pacienti nevédéli, pro¢ maji nejintenzivnéjsi bolest vecer.

V noci mélo nejintenzivngj$i bolest 13% pacientd. Z toho nejvice pacienti uvedlo
z diivodu klidu a nepohybu (6) a dalsi 3 pacienti nevédéli pro¢ zrovna v noci.

Odpoledne mé nejintenzivnéjsi bolest 6% pacientl. Z toho 2 pacienti uvedli, Ze je to

z divodu sedavého zaméstnani a 2 pacienti nevédéli pro¢ zrovna odpoledne.
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9) Jaka je vase bolest v souvislosti s denni aktivitou? (vyberte jednu z moznosti)

Tab. 10 Interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami

0 | Jsem bez bolesti

1 | Bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pii ¢innosti zapomenout

2 | Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabraiiuji vSak v provadéni
béznych dennich ¢innosti bez chyb

3 | Bolesti mam, ned4 se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich
¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a chybami

4 | Bolesti mam, obtézuji tak, Ze béZné denni €innosti jsou vykonavany jen s nejvétsim usilim

5 | Bolesti jsou tak silné, ze je nutno vyhledavat plevovou polohu nebo klidovou pozici,
piipadné nuti az k oSetfeni u 1¢kare.

Tab. 11 Piehled bolesti v souvislosti s denni aktivitou

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %

0 0 0%

1 10 15%

2 15 22%

3 23 34%

4 18 26%

5 4 3%

celkem 68 100%

/\3%\
22%

b 26%

Hodnota 0

Hodnota 1 Hodnota 2
Hodnota 3

Hodnota 4
Hodnota 5

Obr. 11 Graf zobrazeni bolesti v souvislosti s denni aktivitou
Nejvice zastoupena skupina pacientii uvedla miru vlivu bolesti na denni aktivity 3.
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Primérna hodnota bolesti v souvislosti s denni aktivitou je 2,96 S porovnanim otazky ¢islo

7, kde vysla primérna hodnota na stupnici bolesti 3,01, je téméf shodna.

Porovnala jsem miru vlivu bolesti na denni aktivity u nemocnych v agenturach domaéci
péce a u nemocnych ve zdravotnickém zafizeni dle vysledkt prace Jaroslavy Burdychové,
2009, ktera méla o 2 respondenty vice, celkem 70 respondenttli (porovnavala jsem dvé odlisné

skupiny respondentit). Vysledky jsem zpracovala do nasledujiciho grafu.

Zdravotnické zatizeni

Agentura domaci péce

Obr. 12 Porovnani miry vlivu bolesti na denni aktivity u nemocnych ve zdravotnickém

zafizeni a v agenturdch domaci péce

U nemocnych ve zdravotnickém zafizeni vySla primérnd hodnota bolesti, kterd ma vliv na
denni aktivity 2,73 a Vv agenturach domaci péce vysla primérnd hodnota, kterd ma vliv na
denni aktivity 2,96. Miru bolesti v souvislosti s dennimi aktivitami prozivaji o néco vétsi
nemocni v agenturach domaéci péce (o 0,23).

V domacim prostiedi je Clovék odkdzany sam na sebe a musi i pres velké bolesti
vykonavat denni aktivity, aby se o sebe postaral. Ve zdravotnickém zafizeni nemocnym od

velke bolesti pomtiZe 1€kaft a pti zvladani denni aktivity jim pomulzZe zdravotnicky personal.
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10) Co vam pomaha zmirnit chronickou bolest v domacim prostiedi?
(Vyberte 3 nejcastéjsi odpovedi a zakiizkujte)

Tab. 12 ¢innosti zmiriujici bolest

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %
LéKy a jejich razné formy 56 28%
Podpora rodiny 50 25%
Ulevova poloha 39 19%
Rehabilitacni cviceni 21 10%
Odvedeni pozornosti 21 10%
Aplikace tepla a chladu 13 6%
Jiné (klid, obstriky) 4 2%
celkem 204 100%

27% 25%

2%

Léky a jejich

Podpora

rdzné formy . Ulevova -
rodiny poloha Rehabilitaéni Odvedeni
cvicent pozornosti Aplikace iné (Kli
tepla a Jiné (vlflld,
chladu obstriky)

Obr. 13 Graf Ptehled mirnéni bolesti v domacim prostiedi

Nejvice pomaha zmirnit chronickou bolest pomoci 1¢ékti, nejcastéji ve formé tablet nebo
praskt (28%). Také podpora rodiny je velice dulezita, podporuje psychiku pacienta (25%).

100% je pocitano z celkového poctu odpovédi.
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11) S kym doma bydlite? (Vyberte jednu odpoveéd’ a zakiizkujte)

Tab. 13 Pichled s kym pacienti bydli

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %

Sam / sama 27 40%

S manZelem/manZelkou 24 35%

Se synem a jeho rodino 8 12%

S dcerou a jeji rodinou 6 9%

S jinym rodinnym 2 3%
prislusnikem (sestra, vnuk)

S druzkou 1 1%

celkem 68 100%

Obr. 14 Zobrazeni s kym pacienti bydli

Z vybrané skupiny pacientll, zije vétSina jiz sama (40%), protoze velké procento tvofi stafi

lidé. Jsou zde, ale pacienti, ktefi jeste ziji se svym manzelem nebo manzelkou (35%).
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12) Svou chronickou bolest zvladam lépe kdyZ (Vyberte jednu odpovéd’ a zaktizkujte)

Tab. 14 Chronickou bolest zvlada 1épe

Absolutni hodnota | Relativni hodnota v %
Rodina a pratelé 57 84%
Sam 8 12%
Agentura domaci 3 4%
péce
celkem 68 100%

e
/\

Rodina a pratelé

Agentura domaci
péce

Obr. 15 Graf, kdy zvlada 1épe chronickou bolest

Nejvice pacienti uvadéli rodinu (84%), protoze podporuje psychiku pacienta, pti zvladani
bolesti je velice dulezita. Jsou zde i pacienti, ktefi jsou radé&ji sami, vétSinou z divodu
Spatnych rodinnych vztahd nebo uz nikoho nemaji (12%). Nektefi pacienti zvladaji bolest

1épe, kdyZ je u nich n€kdo z agentury domaci péce (4%).
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13) Navstévuje vas vase rodina?(Vyberte jednu odpoved’ a zakiizkujte)

Tab. 15 Navstéva rodiny

Absolutni hodnota | Relativni hodnota v %
Ano 65 96%
Ne 1 1%
ZAdnou nemam 2 3%
celkem 68 100%

96%

/\

1%

3%

Ano
Ne

Zadnou nemam

Obr. 16 Graf navstévy rodiny
Nejvice pacientd uvedlo, Ze je rodina navstévuje (96%). Je dllezité¢, aby rodina

navstévovala nemocné, hodné to posiluje psychiku pacienta a jeho trapeni s bolesti a ¢lovek

se citi Iépe a neni na vSechno sam.
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14) Jak ¢asto vas vase rodina navstévuje? (Vyberte jednu odpovéd’ a zakiizkujte)

Tab. 16 Kdy rodina navs§tévuje

Absolutni hodnota | Relativni hodnota v %

Kazdy den 41 61%
Obden 7 10%
1x za tyden 13 19%
1x za 14 dni 4 6%
1x za mésic 0 0%
1x za piil roku 0 0%
Déle nez 1x za piil roku 0 0%
NenavS§tévuje mé 1 1%
Sam/sama 2 3%
celkem 68 100%

Obr. 17 Graf navstévnosti rodiny
Rodina velkou ¢ast pacientll navstévuje kazdy den (62%). Myslim si, Ze je to spravné,

nich a s nimi v pofadku. Kontakt s rodinou je pro nemocného dilezity.
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15) Jak ¢asto za vami personal z agentury domaci péce dochazi (Napiste)

Tab. 17 Dochazka personalu z agentury domaci péce

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %

2x denné 6 9%

Kazdy den 19 28%

Obden 7 10%

1x tydné 15 22%

2x tydné 15 22%

3x tydné 4 6%

1x za mésic 2 3%

celkem 68 100%

2x denné Kazdy

Obden

den 1xtydné 2x tydné .
3x tydné 1
X za

mésic

Obr. 18 Graf dochazky personalu agentury domaci péce
Nejcastéjsi odpoved byla kazdy den (28%). Myslim si, Ze je to hlavné dulezité u pacientd,

ktefi ziji sami, nebo rodina zrovna z néjakého diivodu nemutize nebo nechce navstivit svého

rodinného pfislusnika.
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16) Kterych sluZeb agentur domaci péce vyuzivate? (Z nasledujicich moznosti zakiizkujte

libovolny pocet)
Tab. 18 Sluzby poskytované agenturou domaci péce

Absolutni hodnota | Relativni hodnota v %
Lécba bolesti 68 36%
Cviceni 38 20%
Méreni fyziologickych funkei 27 14%
Pi‘evaz ran 18 9%
Péce o hygienu 17 9%
Jiné (3x odbér krve, 2x aplikace 13 7%
naplasti, 2xchystani 1ékii...)
Aplikace injekce 5 3%
Zajisténi 1ékare 2 1%
Vyzvednuti 1éku 2 1%
celkem 190 100%

36%

Obr. 19 Graf sluzeb poskytované agenturou domaci péce
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100% je pocitano z celkového poctu odpovédi (podminkou pro zatazeni nemocného bylo
hodnoceni bolesti, 36% (1é¢ba bolesti) v tomto piipadé vSichni dotazovani), ostatni je spiSe
uvadéno navic. Nemocni dostavali tablety nebo prasky, naplasti, injekce, infize, obklady na
bolest, také jim pomahalo cviéeni. Zajimavou odpovédi byla moznost jiné, kterou uvedlo 13
pacientt, patfil sem odbér krve, chystani 1ékti, péce o kolostomii a dalsi.

17) Jaky nejcastéjsi zpusob tlumeni bolesti vyuzivate? (Vyberte z nasledujicich moznosti)

Tab. 19 Nejcastéjsi zptisob tlumeni bolesti

Absolutni hodnota | Relativni hodnota v %
Léky-tablety (per 0s) 49 72%
Rehabilita¢ni metody 5 7%
Injekce (do svalu, do podkozi, do Zily) 5 7%
Jiné (nic, koniska mast) 5 7%
Naplast 2 3%
Infuze 1 2%
Aplikace tepla nebo chladu 1 2%
Epiduralni katétr 0 0%
celkem 68 100%

Obr. 20 Graf nejcastéjsiho zptisobu tlumeni bolesti
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Nejcastejsi zptisob tlumeni bolesti vyuzivaji pacienti 1éky ve formé tablet a praskt (72%),
ostatni zpusoby spise dopliuji jejich 1éEbu. Souvisi to s intenzitou bolesti, ktera byla stfedni

bolest a na druhém misté strasna bolest, proto si myslim, Ze hodn¢ lidi voli hned 1éky.

18) Jste spokojen se sluzbami agentur domaci péce?

(Vyberte jednu z moznosti a zakiizkujte)

Tab. 20 spokojenost se sluzbami agentury domaci péce

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %
Ano 38 56%
Rozhodné ano 30 44%
Ne 0 0%
Rozhodné ne 0 0%
celkem 68 100%

_
44%

Rozhodné ano
Ne

Rozhodné ne

Obr. 21 Graf spokojenosti se sluzbami agentury domaci péce

Nejvice zastoupena byla odpovéd ano (56%), s tim souhlasim. Zde jsem vyuzila i metodu

pozorovani.
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19) Serad’te sviij nynéjsi Zebricek hodnot podle ¢isel od 1 - 6, od nejdiilezitéjSich hodnot

vvvvvv

Tab. 21 Praméry jednotlivych odpovédi

Primérna hodnota
Zdravi 1,63
Rodina 1,58
Laska 3,11
Prace 5,73
Stésti 4,11
Penize 4,80

Prace

Stésti )
Penize

Obr. 22 Graf primérnych hodnot jednotlivych odpovédi

Cim niz§i hodnota tim lepsi umisténi v pofadi. Provedla jsem pramér jednotlivych hodnot.
Na prvnim misté vySla rodina. Hodné pacientli ddvalo na prvni misto rodinu neZz zdravi.
aby ta se méla dobte. (viz ptiloha D)

Jedna pacientka uvedla na prvni misto lasku, protoze Btih je laska a bez lasky se neda Zit.

Jeden pacient uvedl na prvni misto §tésti, protoze kdyz ho ¢lov€k nemd, nema nic.
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4. Pozorovani

V této metodé jsem pozorovala zdravotni sestry a pacienty.

4.1 Zdravotni sestry:
1) Komunikace s pacientem ano — ne

2) Dotaz na bolest ano — ne

3) Spolupracuje s rodinou ano — ne

4) Piistupuje k pacientovi dobte ano — ne
5) je nekonfliktni ano — ne

6) Pecuje o pacienta dostatecné ano — ne

4.1.1 Charita Zd'ar nad Sazavou
Vsechny tfi zdravotni sestry mély stejné odpovédi, vzdy ano.

Zdravotni sestry si s pacientem povidaly o jeho problémech, jestli ho néco trapi. Ptaly se ho,
jak se vyspal, jak se citi, jestli ho néco boli. Kdyz pacient bydlel s rodinou, zdravotni sestry
sni spolupracovaly, komunikovaly. Resily spolu potize pacienta, a dal$i navitdvu sestry.
Pokud pacient bydlel sam, ptaly se sestry pacienta na rodinu a na jeji navstévu, co by
potieboval, jestli nechce rodin€ zavolat. Kdyz pacient rodinu nemél nebo ho nenavstévovala,

sestry se snazily pacientovi rodinu nahradit. Pokud to bylo mozné, vzdy mu vyhovély.

4.1.2 Charita v Raji Pardubice
Zde jsem pozorovala jednu zdravotni sestru, ktera méla vzdy odpoveéd’ ano.

Zdravotni sestra se na pacienty usmivala, pokud to pacienti potiebovali, drzela je za ruku,
vzdy je vyslechla. Komunikovala s rodinou a ptala se, co pacienta trapi a co ho boli. Vzdy
rodin€ a pacientovi vySla vstfic. KdyZ u pacienta rodina nebyla pfitomna, snaZzila se ji
pacientovi nahradit. Nikdy na pacienta nekticela. Pokud pacient né€emu nerozumél, v§e mu

ochotnég vysvétlila a rada si na néj nasla cCas.

4.1.3 SKP Pardubice
Zde jsem hodnotila dvé zdravotni sestry. Jedna ze zdravotnich sester méla vzdy odpoveéd

ano. Chovala se k pacientovi pekné. Mluvila s nim o jeho problémech a pocitech. Ptala se ho,
co ho boli. Komunikovala s rodinou, fesila s ni veSkeré problémy a starosti pacienta.
Byla nekonfliktni, vSe fesila v klidu. PeCovala o vSechny potieby pacienta, které se snazila
uspokojit. Pacient ji odménil usmévem.

Druhd zdravotni sestra méla ctyii odpovédi ano a dv€ odpovédi ne. Komunikace

s pacientem byla celkem dobra, snazila se s nim domluvit.
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Ptala se ho, jestli ho néco boli, ale na nic vic uz ne. Komunikovala srodinou. Byla
nekonfliktni, s nikym se nehadala. Ptistup k pacientovi byl Spatny, z divodu nedostatku ¢asu
a velké vytizenosti sestry. Nevénovala pacientovi dostatek casu, ktery pacient ke své péci
potieboval. Ud¢lala u pacienta jen to nejnutnéjsi a moc se u n¢j nezdrzovala. Pacient si chtél
se sestrou povidat a feSit svoje problémy, ale sestra se k nému otocila zady a pacient byl

zklamany.

4.2 Pacienti:
1) Spolupracuje s agenturou domaci péce ano — ne

2) Pomaha, stara se o n¢j rodina ano — ne
3) Je u ngj rodina cely den ano — ne

4) Je agresivni, konfliktni ano — ne

5) Ma deprese, je zoufaly/a ano — ne

6) Snazi se s bolesti bojovat ano — ne

Pozorovala jsem 68 pacientll. VSichni pacienti s agenturou domaci péce spolupracovali.
B&hem mého pozorovani jsem zjiStovala, jestli rodina pacientovi pomaha, stard se o néj.
S nékterymi pacienty rodina bydlela, chovala se k nému hezky, méla o né¢ zajem. Rodina
pomahala zdravotni sestie z agentury s pé¢i o pacienta, proto jsem dala u 65 pacientii ano. U
ttech pacientli jsem zakrouzkovala ne, protoze 2 pacienti Zadnou rodinu uZ neméli a 1
pacienta rodina nenavs$tévovala, protoze neméli dobry rodinny vztah. 41 pacienti bydlelo
spolu s rodinou, jednalo se o manzely, manzelky v diichodu, druzky, syna a jeho rodinu, dceru
a jeji rodinu, jiné rodinné prislusniky, proto s pacientem byly cely den. Ostatnich 27 pacientt
nem¢elo u sebe rodinu cely den a byli radi za navs§tévu zdravotni sestry. U 11 pacientd jsem
pozorovala agresivni chovani. Ke zdravotni sestie i rodin€ se pacienti chovali hrub¢, nadévali
jim a vinili je za jejich zdravotni problémy. U ostatnich 57 pacientli nebyly zadné problémy.
Vlivem svého Spatného zdravotniho stavu, rodinnymi problémy, nesStéstim v rodin¢ bylo 18
pacientd v depresi a byli ze své situace zoufali. Néktefi neméli chut’ zit a nevédéli, co s nimi

bude dal. 23 pacientil se nesnazilo uZ se svou bolesti bojovat a mysleli na nejhorsi. Zbylych

45 pacientl se snaZzilo se svou bolesti bojovat a vétili, ze bude lip.
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5. Diskuze

1. vyzkumna otazka: Jaky je nejcastéjsi zpusob tlumeni bolesti vyuZivany u pacienti
lé€enych v agenturach domaci péce.

Vychazela jsem z otazky ¢islo 10 a otazky cislo 17.

Na desatou otazku odpovédelo 28% pacientli, ze jejich chronickou bolest v domacim
prostiedi jim pomahaji mirnit 1éky ve formé¢ tablet (na tuto otdzku meéli pacienti moznost 3
nejcastejSich odpovédi). Na sedmnactou otdzku odpovédélo 72% pacientil, ze nejcastéjsi
zpuisob k tlumeni bolesti pouzivaji Iéky ve formé tablet.

Z otazek vyplyva, Ze nejcastéj$i zplsob tlumeni bolesti vyuzivany u pacienti 1é€enych
v agenturach domaci péce jsou léky ve formé tablet. Myslim si, Ze pro pacienta je mnohem
jednodussi a rychlejsi vzit si 1ék ve formé tablet nez hledat jiné zptsoby, jak si od bolesti
ulevit. I kdyz néktery pacient zkousi i jiné moznosti, ale nakonec stejné skonéi u toho, zZe si

vezme 1€k ve formé¢ tablety.

2. vyzkumna otiazka: Ma vliv pfitomnost rodiny nemocného na vnimani a zvladani
chronické bolesti?

Vychazela jsem z otazky ¢islo 12, 13 a ¢astecné i z otazky ¢islo 14.

Ve dvanécté otazce uvedlo 84% nemocnych, ze jsou radi, kdyZz maji u sebe svou rodinu.
Ve tfinacté otazce odpoveédelo 96% nemocnych, Ze je rodina navstévuje. Ve Ctrnacté otazce
61% nemocnych uvedlo, Ze je rodina navstévuje kazdy den.

Z toho vyplyva, ze pro nemocného je jeho rodina velice dilezita. Dobré rodinné vztahy

podporuji dobie psychiku nemocného a vedou k lepsimu uzdravovani.

3. vyzkumna otazka: Je rozdil ve zvladani chronické bolesti u respondenti trpicich
chronickou bolesti méné nez 5 let a vice neZ S let?

Vychazela jsem z otdzky ¢islo 5 a z otazky cislo 6.

V paté otazce bylo 34 respondentti (50%) trpicich chronickou bolesti méné nez 5 let a 34
respondentti (50%) trpicich chronickou bolesti vice nez 5 let.

Sestou otdzku jsem zpracovala do dvou grafii. Prvni graf tvofil pozitivni pocity, myslenky,
reakce u nemocnych a druhy graf negativni pocity, myslenky a reakce u nemocnych trpici
chronickou bolesti vice nez 5 let a méné nez 5 let. Z vySe uvedenych vysledki jsem

vypocitala, kolikrat kazdy respondent praimérné odpovedél pozitivné a negativné.
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Negativni pocity, myslenky, reakce u nemocnych, kteti trpi bolesti méné nez 5 let dle Cetnosti
odpovédi byla primérnd hodnota 1,29, u nemocnych, ktefi trpi bolesti vice nez 5 let byla
pramérna hodnota 1. Pozitivni pocity, myslenky, reakce u nemocnych, kteti trpi bolesti méné
nez 5 let dle Cetnosti odpovédi byla primérnd hodnota 1,79, u nemocnych, kteii trpi bolesti
vice nez 5 let byla primérna hodnota 1,91. Vysledky jsou uvedeny v Obr. 8.

Podle vypoctenych primérnych hodnot dle cetnosti odpovédi vySlo jen nepatrné, ze
nemocni, ktefi trpi bolesti méné néz 5 let jsou na tom po psychické strance hife nez nemocni,
ktefi trpi bolesti vice nez 5 let. Myslim si, Ze je to tim, ze pacienti, ktefi maji bolest vice nez 5
let si casem na svou bolest zvykli.

Kazdy vnima svou bolest jinak. Nékteti nemocni, i kdyZ na nich bylo vidét, ze trpi velmi
silnou bolesti a 1 na stupnici bolesti uvadéli miru intenzity bolesti nejméné 3, jejich pocity,

myslenky a reakce nebyly vzdy negativni.

4. vyzkumna otazka: Ma intenzita bolesti na stupnici 0 — 5 vliv na denni aktivity (na
stupnici interference bolesti)?

Vychazela jsem z otazky ¢islo 7 a z otazky ¢islo 9.

V sedmé otdzce 38% nemocnych uvedlo miru intenzity bolesti na stupnici bolesti 3,
sttedni bolest (byla to nejvice zastoupena skupina nemocnych). Primérn4 hodnota na stupnici
bolesti je 3,01. V devaté otazce uvedlo 34% nemocnych interferenci intenzity bolesti
s dennimi aktivitami 3 - bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i
béznych dennich ¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a chybami, jak je uvedeno
Vv tabulce 10 a 11. Primérna hodnota bolesti v souvislosti s denni aktivitou je 2,96.

Intenzita bolesti ma urCity vliv na denni aktivity. Z vypoctenych primérnych hodnot je
vidét, Ze intenzita bolesti souvisi s interferenci intenzity bolesti. Vypoctené priméry vysly
skoro shodné.

5. vyzkumna otazka: Maji pacienti niz8i intenzitu bolesti v souvislosti s denni aktivitou
vV domacim prostiedi nebo ve zdravotnickém zarizeni?

Vychéazela jsem zmé prace z otazky Cislo 9 a zprace Jaroslavy Burdychové (2009)
z otazky cislo 13. Pracovala jsem s odlisSnymi skupinami respondentt. Jaroslava Burdychova
méla o 2 respondenty vice nez ja, tedy 70, ja jsem méla 68 respondent.

Z kazdé uvedené otazky jsem vypocitala primérnou hodnotu. Z devaté otazky mé prace vysla
prumérna hodnota interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami 2,96. Ze tfinacté otazky

prace Jaroslavy Burdychové vysla priimérnd hodnota interference intenzity bolesti 2,73.
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zdravotnickém zafizeni nez pacienti v domacim prostiedi, i kdyz rozdil je nepatrny.
V domécim prostfedi je Clovék odkdzany sam na sebe a musi i1 pres velké bolesti
vykonavat denni aktivity, aby se o sebe postaral. Ve zdravotnickém zafizeni nemocnym od

velké bolesti pomuze 1¢kar a pii zvladani denni aktivity jim pomuze zdravotnicky personal.

6. vyzkumna otazka: ProzZivaji nemocni nejintenzivnéjSi bolest naveCer a v noci nez
béhem dne?

Vychazela jsem z otazky ¢islo 8.

Z této osmé otazky ma 53% nemocnych nejintenzivngj$i bolest rano. Ztoho nejvice
pacientli uvedlo, Ze bolest vznika v disledku nehybnosti v noci, proto se musi rano rozhybat a
pozdéji si na bolest zvyknou (19 pacientt), bolest u pievazu uvedlo 10 pacientii a 8 pacientd
neveédélo, pro¢ ma nejintenzivngjsi bolest zrovna rano. Vecer mélo nejintenzivnéjsi bolest
28% pacientl. V noci mélo nejintenzivnéjsi bolest 13% pacientd. Odpoledne ma
nejintenzivngj$i bolest 6% pacientd.

Z vybrané skupiny respondentli vyplyva, ze nejintenzivnéji bolest prozivaji nemocni rano

neZ naveder a v NOCI.

Zavér z pozorovani

Béhem své prace jsem pozorovala zdravotni sestry a pacienty. Sledovala jsem Sest
zdravotnich sester. VSechny kromé jedné z nich byly komunikativni, peCovaly o nemocného
dobfe a dostate¢né, sledovaly bolest u nemocného, spolupracovaly s rodinou. Jen u jedné
zdravotni sestry jsem vypozorovala nedostatky. Tykaly se hlavné nemocného. Zdravotni
sestra udélala u pacienta jen tu nejnutnéj$i praci, moc se u n¢j nezdrzovala. Hlavni diivod byl
nedostatek Casu zdravotni sestry. Pozorovala jsem 68 pacientii. VSichni s agenturou domaci
péce dobie spolupracovali. VétSinu nemocnych rodina navstévovala a starala se o né, ale bylo
zde 1 par nemocnych, které rodina nenavstévovala, a n¢ktefi nemocni uz zadnou rodinu
neméli. Proto byli radi za kazdou navstévu sester z agentur domaci péce. Setkala jsem se
s nemocnymi, ktefi byli agresivni na sestry a svou rodinu i s nemocnymi v depresi. Ale

~vrow s

prevazovala vétsi ¢ast nemocnych, ktefi se s bolesti vyrovnali a bojovali dal.
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6. Zaveér

Tématem mé bakalatské prace byla ,,Chronicka bolest v domacim prostfedi a v agenturach
domaci péce.*

Zjistila jsem, ze pro pacienta je rodina velice dilezita. | kdyz nemocny trpi velmi silnou
bolesti je rad, kdyz je mu jeho rodina na blizku (84%).

Zabyvala jsem se také psychikou pacienta v souvislosti sjeho bolesti. U vétSiny
nemocnych jsem zjistila, Ze se snazi se svou bolesti bojovat, i kdyz je to nekdy tézké a Casto
pak podléhaji depresi. U sledovanych respondenti ma délka ptisobeni chronické bolesti
nepatrny Vliv na psychiku ¢lovéka. Podle vypoctenych primérnych hodnou dle cetnosti
odpovédi (délka plisobeni bolesti méné nez 5 let — pozitivni pocity: 1,79, negativni pocity:
1,29; délka pisobeni bolesti vice nez 5 let — pozitivni pocity: 1,91, negativni pocity: 1) vyslo
ze nemocni, ktefi trpi bolesti méné néz 5 let jsou na tom po psychické strance hife nez
nemocni, ktefi trpi bolesti vice nez 5 let. Myslim si, Ze je to tim, ze pacienti, ktefi maji bolest
vice nez 5 let si ¢asem na svou bolest zvykli.

Nejcastéjsi zptisob k tlumeni bolesti nemocni v agenturdch domaci péce vyuzivaji 1éky ve
formé tablet (72%), ostatni zptsoby spiSe dopliuji jejich 1écbu.

Intenzita bolesti ovliviluje zvladani kazdodennich Cinnosti. U sledovanych respondentl
byla skoro shodnd primérma hodnota intenzity bolesti (3,01) a primérna hodnota bolesti
v souvislosti s denni aktivitou (2,96). Kazdy pacient svou bolest, ale vnima jinak, u nékoho i
mala intenzita bolesti mize zabranovat v béznych dennich ¢innostech. Zalezi na pacientovi
samotném, jak se s bolesti vyrovna.

Porovnavala jsem svoji pramérnou hodnotu bolesti v souvislosti s denni aktivitou (2,96)
s primérnou hodnotou prace Jaroslavy Burdychové (2,73), kterd zkoumala bolest
v souvislosti s denni aktivitou ve zdravotnickém zafizeni. Z uvedenych prumérnych hodnot
vysSlo, ze nizsi bolest v souvislosti s dennimi aktivitami méli nemocni ve zdravotnickém
zatizeni, 1 kdyz rozdil byl nepatrny.

Velice zajimava byla otdzka v dotazniku, kde nemocni sefazovali svij zebiicek hodnot
Z nabizenych moZnosti. Pfekvapilo mé&, Ze vétSina nemocnych uvadéla na prvni misto rodinu.

Pro praxi bych doporucila 1épe hodnotit a zaznamendavat bolest u nemocnych, ktefi jsou
oSetfovani v agenturach domaci péce. Nikde jsem se béhem svého vyzkumu nesetkala, kde by

dokumentovali a hodnotili bolest pomoci né€jaké stupnice bolesti nebo podobnych metod.
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V ptiloze D jsem uvedla tabulku, kde se hodnoti bolestivé chovani nemocného, mohla by
slouzit zdravotnikiim v agenturdch domaci péce, kteti pecuji o nemocné s bolesti. Také bych
doporucila vyuzivani jednoduché vizualni analogové skaly na sledovani intenzity bolesti.

Tato prace byla velice zajimava a pfinosna, tim, ze jsem se dozvédéla, jak je domaci
prostiedi a jeho rodina dulezitd pro zvladani bolesti.
Nikdy mné nepiesel Gzas nad tim, jakou maji lidi schopnost, lasky, odvahy a state¢nosti

V prozivani své chronické bolesti a v utrpeni.
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Priloha A
DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii program osetfovatelstvi obor vS§eobecna sestra.
Tento dotaznik slouzi jako podklad pro mou bakalafskou praci, ktera ma téma:

Chronicka bolest v domacim prostiedi a v agenturach domaci péce.

Prosim vas o vyplnéni tohoto dotazniku.

Chtéla bych vas upozornit, ze dotaznik je anonymni a informace z n¢ho slouzi pouze k mym
studijnim ucelim.

Dé&kuji za spolupréci Drahoslava Viskova

1) Pohlavi respondenti (Vyberte jednu odpovéd’ a zakiizkujte)
[l muz [1Zena

2) Kolik je vam let? (vyberte jednu odpoveéd’ a zakiizkujte)

[] méné& nez 29 let [130-44 let ] 45-59 |et
[1 60-79 let [] 80 let a vic

3) Z jakého divodu mate soucasné chronické bolesti?
(Vyberte jednu odpovéd’ a zaktizkujte)

[l po operaci "] po Urazu '] chronicke rany (napt. bércoveé viedy)
1 opotfebovani kloubti [ zatéz patete a zad, [] vrozené vyvojové vady
] jiné:

4) Kde byste lokalizoval/a svou chronickou bolest? (Uved'te)

5) Jak dlouho trpite chronickou bolesti? (Vyberte jednu odpovéd’ a zakiizkujte)
] pul roku az 1 rok [12-5 let
71 6-9 let 110 1letavic

6) Jaké jsou vase pocity, mySlenky, reakce pri vasich sou¢asnych chronickych bolestech?

(Vyberte 3 nejcastéjsi odpovedi a zakiizkujte)

(1 Shazim se né&jak si pomoci (pozit.) 1 Prozivam stres a deprese (negat.)

] Napada mé, Ze hii jsem dopadnout nemohl/a (pozit.) [ Kdyz mam bolesti,myslim na

nejhorsi (negat.)

[J Kdyz méam u sebe svou rodinu, je mi hned 1épe (pozit.) [] KdyZ mam bolesti, jde vSeostatni
stranou (negat.)

[ Bolesti mi berou chut’ do zivota (negat.) [Isnazim se myslet na néco pékného
(détstvi, ptiroda),(pozit.)

[ Jsemneptijemny a nadavam na okoli (negat.) [ Snazim se udé¢lat si radost (darek),(pozit.)

7) Na stupnici bolesti od 0-5 uved’te, jak moc vas to boli, kdy 0 neni Zadna bolest a 5 je
nejvyssi mozna bolest (Zakrouzkujte ¢islo)

0 1 2 3 4 5
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8) Kdy prozivate nejcastéji nejintenzivnéjsi bolest? (vyberte jednu z moznosti, zakiizkujte
a svou odpoveéd’ zdivodnéte)
] rano 1 odpoledne Cwvecer 1 v noci

9) Jaka je vaSe bolest v souvislosti s denni aktivitou? (vyberte jednu z moznosti)

0 | Jsem bez bolesti

1 | Bolesti mam, vyrazné¢ m¢ neobtézuji a nerusi,da se na né pfi Cinnosti zapomenout

2 | Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost,nezabranuji v§ak v provadéni
béznych dennich ¢innosti bez chyb

3 | Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost,rusi v provadéni i béznych dennich
¢innosti,které jsou proto vykondvany s obtizemi a chybami

4 | Bolesti mam, obtézuji tak, Ze bézné denni Cinnosti jsou vykonavany jen s nejveétsim
usilim

5 | Bolesti jsou tak silné, Ze je nutno vyhledavat plevovou polohu nebo klidovou pozici,
pripadné nuti az k oSetfeni u lékare.

10) Co vam pomaha zmirnit chronickou bolest v domacim prostredi?
(Vyberte 3 nejcastéjsi odpovedi a zakiizkujte)
[ odvedeni pozornosti (Cetba, sledovani televize, pleteni, hackovani, domaci kuténi)

] ulevova poloha CIrehabilitac¢ni cviceni "1 aplikace tepla a chladu
) Iéky a jejich rlizné formy "1 podpora rodiny a piatel [ jiné:
11) S kym doma bydlite? (Vyberte jednu odpovéd’ a zakiizkujte)
1 s manzelem/ s manzelkou ] s dcerou a jeji rodinou
] se synem a jeho rodinou 1 s druhem/ s druzkou
] s jinym rodinnym ptisluSnikem neZ je zde uvedeno ] sdm/sama

12) Svou chronickou bolest zvladam lépe kdyzZ (Vyberte jednu odpovéd’ a zakiizkujte)
“Imam u sebe svou rodinu a ptatele 1 jsem sam
'] mam u sebe n¢koho zagentury domaci péce

13) Navstévuje vas vasSe rodina?(Vyberte jednu odpoveéd’ a zakiizkujte)
[Jano "I ne ] zd&dnou nemam

Pokud jste odpovédéli ano, odpovézte na nasledujici otazku ¢islo 14
14) Jak ¢asto vas vase rodina navstévuje? (Vyberte jednu odpoved’ a zakiizkujte)
[1kazdy den  [Jobden 111X za tyden [11x za 14 dni

[ 1x zamésic [J Ix zapil roku [déle nez 1x za piil roku  [Inenavstévuje mé
(] jsem sdm/sama

15)Jak casto za vami personal z agentury domaci péce dochazi (Napiste)
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16) Kterych sluZeb agentur domaci péce vyuzZivate?(Z nasledujicich moznosti zaktizkujte)

libovolny pocet)
Uaplikace injekci 1 vyzvednuti a doneseni 1éki "1 méteni fyziologickych
funkci
[péce o hygienu [ zajiSténi navstévy lékare ] jiné:
[péce o vyZivu ] pfevazy ran
] 1écba bolesti 1 cviceni

17) Jaky nejcastéjsi zpusob tlumeni bolesti vyuzivate? (Vyberte z nasledujicich moznosti)

] injekce (do svalu, do podkozi,do zily) 1 1éky-tablety (per 0s)

] aplikace néplasti na bolest 1 podavani infuzi

[] pomoci epiduralniho katétru ) rehabilita¢ni metody (cvic€eni,
masaze)

(] aplikace tepla a chladu ] jiné:

18) Jste spokojen se sluzbami agentur domaci péce?(Vyberte jednu z moznosti a
zakiizkujte)
] rozhodné ano Jano "I ne ] rozhodné ne

19) Seirad’te sviij nynéjsi Zebric¢ek hodnot podle ¢isel od 1-6,0d nejdilezitéjSich hodnot
k méné dilezitym

(kdy 1 je nejdilezitéjsi hodnota a 6 je nejméné dilezita hodnota)

[l penize "] zdravi 1 laska ] rodina a pfételé
[] prace,aktivita CI8tésti
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Priloha B

Priloha B
Mapa bolesti (podle M. S. Margolese, 1983)

(Jutenikov4, 1999)
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Priloha C

Tab. Standardizovana c¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti Mc Gillovy univerzity SF- MPQ

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA

(none) (mild) (moderate) (severe)
TEPAJICI 0 1 2 3
(throbbing)
VYSRELUJICI 0 1 2 3
(schooting)
BODAVA 0 1 2 3
(stabbing)
OSTRA 0 1 2 3
(sharp)
KRECOVITA 0 1 2 3
(cramping)
HLODAVA 0 1 2 3
(gnawing)
PALCIVA 0 1 2 3
(hot - burning)
TRVALA 0 1 2 3
(anhing)
TiZIVA 0 1 2 3
(heavy)
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
(tender)
REZAVA 0 1 2 3
(spliting)
UNAVUJICI - VYCERPAVAJICI 0 1 2 3
(tring — exhausting)
OSLABUJICI 0 1 2 3
(sickening)
VZBUZUJICi STRACH 0 1 2 3
(fearful)
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 2 3
(punishing — cruel)
VAS
ZADNA BOLEST NEJHORSI MOZNA BOLEST
(non pain) (worst possible pain)
PPI
0 Zadna (non pain)

1 Mirna (mild)

2 Neprijemna (discomforting)
3 Vyderpavajici (distressing)
4 Kruta (horrible)

5 Nesnesitelna (ecxruciating)

R. Melzack 1984
Predbézna verze a preklad: 1. golcové, B. Jakoubek, J. Sykora, P. Hnik 1990
Standardizace: P. Knotek, 1. Solcova, P. Blahug, M. Zalsky 1999

(Bolest 2/2000)
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Priloha D

Skala bolestivého chovani

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni: Datum vySetieni:

1) Mimika bolesti (seviené rty, koutky ust dol, mhouteni o¢i, svrastélé ¢elo, plactivy vyraz
apod.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2) Motorika bolesti (kulhani, polehavani, alevné naklanéni, drzeni bolestivé ¢asti téla apod.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3) Paralingvalni vokalizace (vzlykani, sténani, plactiva modulace hlasu apod.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4) Vedrbalizace bolesti (spontanni preference témat bolesti ve verbalnim projevu)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Prevodni tabulka hrubych skére na steny

Hrubé skore Sten Hrubé skore Sten
29 a vice 10 11-15 5
26 — 28 9 9-10 4
22 - 25 8 5-8 3
19-21 7 2-4 2
16 - 18 6 0-1 1

(Bolest 2/2000)
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Priloha E
Tab. Zebticek hodnot

Absolutni hodnota Relativni hodnota v %
R,Z,L,S, Pe, Pr 18 26%
R, Z, L, Pe,S, Pr 9 13%
Z,R,L, Pe, S, Pr 7 10%
Z,R,L,S, Pe, Pr 6 9%
R,Z, L, Pe, Pr, S 5} 7%
Z,R,S, L, Pe, Pr 5 7%
Z,S,R, L, Pr, Pe 4 6%
R, Z, L, Pr, Pe, S 2 4%
Z,L,R, S, Pe, Pr 2 4%
Z,R, S, L, Pr, Pe 2 4%
L,R,Z,S, Pe, Pr 2 4%
R,Z,L,S, Pr, Pe 1 1%
R,L,Z,S, Pe, Pr 1 1%
R, Z, S, L, Pr, Pe 1 1%
Z,S,L, R, Pr, Pe 1 1%
Z,R, S, Pe, L, Pr 1 1%
S,Z,R, L, Pe, Pr 1 1%
celkem 68 100%

Poznamka: zdravi (z), rodina (R), laska (L), §t&sti (S), prace (Pr), penize (Pe)

Vypocet hodnot

Zdravi

(18*2) + (9*%2) + (7*1) + (6*1) + (5*2) + (5*1) + (4*1) + (2*2) + (2*1) + (2*1) + (2*3) +
(1*2) + (1*3) + (1*2) + (1*1) + (1*1) + (1*2) /68 =36 +18+7+6+10+5+4+4+2+2 +
6+2+3+2+1+1+2/68=111/68=1,63=2

Rodina

(18*1) + (9*1) + (7*2) + (6*2) + (5*1) + (5*2) + (4*3) + (2*1) + (2*3) + (2*2) + (2*2) +
(1*1) + (1*1) + (1*1) + (4*1) + (2*1) +(3*1) /68=18+9+ 14 +12+5+10+12+2+6 +
4+4+1+1+1+4+2+3/68=108/68=1,58=2

Laska

(18*3) + (9*3) + (7*3) + (6*3) + (5*3) + (5*4) + (4*4) + (2*3) + (2*2) + (2*4) + (2*1) +
(1*3) + (1*2) + (1*4) + (1*3) + (1*5) + (1*4) / 68 =54 +27+21 +18+15+20+ 16 +6 + 4
+8+2+3+2+4+3+5+4/68=212/68=3,11=3

Prace

(18*6) + (9%6) + (7*6) + (6*6) + (5*5) + (5*6) + (4*5) + (2*4) + (2*6) + (2*5) + (2*6) +
(1*5) + (1*6) + (1*5) + (1*5) + (1*6) + (1*6)=108 + 54 + 42+ 36 +25+30+20+ 8 + 12 +
10+12+5+6+5+5+6 +6/68=390/68 =5,73 =6

Stésti

(18*4) + (9*5) + (7*5) + (6*4) + (5*6) + (5*3)+ (4*2) + (2*6) + (2*4) + (2*3) + (2*4) +
(1*4) + (1*4) + (1*3) + (1*2) + (1*3) + (1*1) /68=72+45+35+24 +30+15+8+ 12 + 8
+6+8+4+4+3+2+3+1/68=280/68=4,11=4

Penize

(18*5) + (9*4) + (7*4) + (6*5) + (5*4) + (5*5) + (4*6) + (2*5) + (2*5) + (2*6) + (2*5) *
(1*6) + (1*5) + (1*6) + (1*6) + (1*4) + (1*5)=90+36+28+30+20+25+24 + 10+ 10 +
12+10+6+5+6+6+4+5/68=327/68=4,80=5
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