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Anotace

Diplomova prace se vénuje problematice monitoringu akutni pooperacni bolesti po
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byly Skaly sefazeny podle preference 77 respondentek. Z Setfeni vyplyva, ze mezi vSemi
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Uvod

Bolest je komplexni fenomén, ktery ptisobi na slozku fyzickou tak i emocionalni. Kazdy
jedinec ji proziva individualné, jedna se o velmi nepfijemny subjektivni pocit. Akutni bolest,
kam patii i bolest pooperacni, je piiznakem, ktery ukazuje na hrozici tkanovy inzult. Pokud
bolest trva dlouho nebo je velmi intenzivni mize ¢lovéku ovlivnit mysleni a cely jeho zivot.

(Miksova, 2006)

Akutni pooperacni bolesti zaziva témétr 100 % pacientii prvniho dne pooperacniho
obdobi. Proto 1é¢ba pooperaéni bolesti patii k jednomu z hlavnich tkold sou¢asnosti. Nyni se
obecné bere fakt, ze 1éCenim bolesti nedochézi pouze ke zlepSeni subjektivniho utrpeni, ale
ma také vliv na 1é¢bu a hojeni pooperaéni rany, coz mimo jiné zkracuje délku hospitalizace.
Avsak i pres odhodlani zdravotnikll je mozné se setkat S pacienty, ktefi trpi bolesti, kterd neni
v€as a vhodné lé¢ena. K hlavnim divodiim patii nedostate¢né znalosti zdravotniki vztahujici
se ke spravné diagnostice, hodnoceni bolesti a jeji u€¢inné terapii. Cilem postupt je spravna
lé¢ba pooperacni bolesti s minimem nezadoucich ucinki, véasna mobilizace a rehabilitace

pacienta. (Rokyta, 2009, Gabrhelik, 2012)

Toto téma jsem si zvolila z ditvodu aktudlnosti problému a také proto, Ze jsem se chtéla 0
této problematice dozvédét vice informaci. Myslim si, Ze bolest v poopera¢nim obdobi by
dne$nimi prostfedky méla byt kvalitné a komplexné hodnocena a nasledné i adekvatné 1écena.
V ptipadé nespravné diagnostiky a jeji lécby je dulezité si uvédomit, Zze v prvni fadé trpi
pacient.

Tato diplomova prace obsahuje ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V prvni ¢asti teorie je
dikladn€¢ popsana veskera problematika tykajici se bolesti. Dalsi c¢ast se vztahuje
k zakladnim operacim v gynekologii a porodnictvi spojenych s bolesti. Ve vyzkumné ¢asti
jsou zahrnuty vyzkumné cile, metodika vyzkumu, hypotézy a vysledky vyzkumu se
zavéretnym shrnutim. Hlavnim cilem je zjistit, zda se jednotlivé hodnoceni na konkrétnich
Skalach mezi sebou nelisi a poté jaky druh hodnotici skaly je pro zeny po gynekologickych a
porodnickych operacich nejvice upfednostiiovana a ktera nejméné. Nasledné bude zjisténo,
zda preference vybranych $kal mize ovlivnit v€k a vySe vzdélani Zen. Vysledky tohoto
vyzkumu se porovnavaji s jiz dostupnymi vysledky jinych studii zamétujicich se timto

tématem.

Zavérem této diplomové prace je najit nejvhodnéjsi Skalu bolesti pro monitoring
pooperacni bolesti u zen po gynekologické nebo porodnické operaci v praxi.
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Cile prace

Diplomova prace se zaobira problematikou pooperac¢ni bolesti zen v gynekologii a

7o~

porodnictvi. Teoreticka ¢ast ma jeden cil a ¢ast vyzkumna cile Ctyfi.

Cilem v teoretické Casti prace je zmapovat pichledné problematiku bolesti a zakladnich
operaci v gynekologii a porodnictvi souvisejicich s bolesti. Hlavnim cilem teoretické Casti je
objasnéni souvisejicich okolnosti, které je tfeba pochopit a znat k ¢asti vyzkumné s pomoci

dostupné odborné literatury.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni je cilem zjistit, zda se u Zen po gynekologické ¢i
porodnické operaci stalost hodnoceni intenzity bolesti na tiech vybranych skalach nelisi.
Dalsim cilem vyzkumné casti je zjistit, jakou Skalu z téchto tii vybranych $kal zeny pro
hodnoceni jejich bolesti preferovali nejvice, méné a kterou preferovaly nejméné. V posledni
¢asti prace je zjiStovano, zda by preferenci vybranych $kal mohla ovlivnit troven dosazené¢ho
vzdélani Zen a nésledné, zda by preference Skal mohla byt ovlivnéna vékem zen.

vrow

Na zaklad¢ tohoto vyzkumného $etieni je cilem diplomové prace najit nejvhodnéjsi skalu
pro hodnoceni intenzity pooperacni bolesti u Zen po gynekologickych a porodnickych

operacich s doporuc¢enim pro klinickou praxi.
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I TEORETICKA CAST

1 Bolest

,,Bolest je vzdy to, co pacient oznaci za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to pacient Fika*.

(O’Connor, 2005)
1.1 Definice bolesti

Pro bolest je vSeobecné uzndvana definice, kterou vytvotila Mezindrodni organizace pro
studium bolesti (IASP - International Association for the Study of Pain) a zni: ,,Bolest je
neprijemny smyslovy a pocitovy zadzitek multidimenziondlniho razu ve spojeni se skutecnym
nebo potencialnim poskozenim tkané anebo pojmy takové poskozeni popisujici“. (Kozak,
1999, s. 1)

Roskova bolest definuje jako komplexni zkuSenost, kterou zprostiedkovava skodlivy
podmét a je sloZena Z emocionalni a fyziologické odpovédi jedince. Jako mechanismus, ktery
varuje pted bolesti ¢i je privodnim jevem poskozeni, i takto 1ze mechanismus bolesti chapat.
(Roskova, 2012)

Kulichova definuje pooperacni bolesti takto: ,, Neprijemny pocit alebo emociondlny
zazitok, spojeny a aktudlnim poskodenim tkaniva, v désledku niektorych typov chirurgickych

zakrokov a dévodne sa predpoklada jej ohranicené trvanie”. (Kulichova, 2011, s. 61)
1.2 Vyznam bolesti

Akutni bolest ma za ukol signalizovat ohrozeni ¢i poSkozeni organismu a upozoriuje tim
na urcité nebezpeci. Naproti tomu bolest chronické postrada fyziologickou roli signalizace a
stdvd se nemoci sama o sobé a zZpusobuje jedinci dlouhodobé utrpeni. I nepfili§ vyrazné
bolesti mohou zpusobit utrpeni jedince a to tehdy, pokud maji pfi¢inu ve vazné chorobg.
Naopak velké bolesti jedinec nemusi vnimat jako utrpeni, pokud je nadéje, Ze brzy skonci a
maji jasny duvod, jako jsou napiiklad porodni bolesti. (Rokyta, 2009, Paul et al., 2006,
Munzarova, 2005)

1.3 Fyziologie bolesti

Receptory bolesti se nazyvaji nociceptory a bolest vznika jejich podrazdénim. Vjem

bolesti se pak nazyva nocicepce. Nociceptory jsou volna nervova zakonceni a vyskytuji se
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v kizi, svalech, kloubech, céviach a wvnitinich orgdnech. Nervova tkan mozku patii
K nejdulezitéjsim vyjimkdm organismu, protoze tam vnimani bolesti zcela chybi.
Nemyelinizované zakonceni tenkych vldken (C a Ad) je zakladnim typem nociceptora.
Nejdiive dochazi k mechanickému podrazdéni rychlejSich Ad vlaken, které zptisobi poSkozeni
tkan¢ a tim buiky vyplavi specifické molekuly (serotonin, bradykinin, kyselé latky, draslik),
které zptisobi vznik akénich potencidli C vldken. Vldkna Ad vedou do talamu a oblasti
somatosenzorické a jsou zprostiedkovatelem ostré a dobfe lokalizované bolesti. C vldkna
naopak vedou nespecifickymi drahami retikularni formace a zprostfedkovavaji dlouhou,

Spatn¢ lokalizovanou, tupou bolest. Vldkna C tvoii piiblizné 75% vSech nociceptord.

(Langmeier, 2009, Paul et al., 2006, Dlouha et al., 2002)
1.3.1 Faze nocicepce

Proces vnimani bolesti je popisovan ve Ctyfech fazich.

V prvni fazi, kterd se nazyva transdukce, dochazi k poskozeni tkan¢ a tepelna, chemicka
¢i mechanicka informace se méni na elektrickou aktivitu. Podnét doputuje az k neuronu a ptes
axon vede informaci k miSe nebo ke kranialnim nervam. (Pokorna, 2013, Paul et al., 2006)

Transmise jako druha faze, dostava impulz z periferni ¢asti do zadnich roh michy.
Neurotransmitery pievedou impulz do spinothalamického traktu a odsud jsou rozesilany dale
do mozkové kury. (Paul et al., 2006, Roskova, 2012)

Tteti faze — percepce — zahrnuje vlastni psychologické prozivani. Faze muze byt dlouha rtizny
¢asovy horizont — sekundy aZ permanentni trvani. (Kalousova, 2008, Paul et al., 2006)

Posledni faze je modulace. Informace bolestivého podnétu je ménéna na endogenni

mechanismy. Dochazi k uvoliovani latek, které maji vazbu na opioidni receptory a potlacuji

prenos bolestivych impulzu. (Paul et al., 2006, Roskova, 2012)
1.4 Patofyziologie pooperacni bolesti

Patofyziologie poopera¢ni bolesti je multifaktorialni jev, na kterém se podili zejména
poskozeni tkani, incize a zanétlivy charakter. K ukdzkovym piipadiim akutni bolesti patfi
bolest pooperacni. Pii operaénim zakroku Vv misté incize dochazi k ischemii tkani, které
vyznamné prispiva k bolesti. PoSkozené tkan¢ zaénou v diusledku toho uvoliovat
prostaglandin, histamin, serotonin, bradykinin a substance P. Zanétlivé interleukiny, cytokiny
a prostaglandiny jsou metabolity kyseliny arachidonové a utvaii zanétlivou tekutinu. Tim
podpoii ptevod bolestivych impulzi zprostfedkovanych pres Ad a C vlakna, které impulzy
prevadi do centralniho nervového systému. (Sevéik, 2007, Wels, 2012)
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1.4.1 Negativni piisobeni pooperacni bolesti na jednotlivé systémy

Pooperacni bolest ptsobi na jednotlivé organové systémy. Patologickou odpoveéd 1ze
pozorovat kardiovaskularnimi, plicnimi, gastrointestinalnimi, urinarnimi, neuroendokrinnimi,
imunitnimi, metabolickymi a psychickymi zménami. Pfi nedostate¢ném provadéni pooperacni
analgezie muze nastat riziko vzniku chronické bolesti, proto je tlumeni pooperacni bolesti
prioritou. (Malek, 2011)

Pisobeni na respiracni systém ma za nasledek snizeni vitalni kapacity plic, dechového
objemu, funkéni rezidualni kapacity, rezidudlniho objemu i vydechu. Funkce brénice je
omezena z divodu reflexniho zvySeni napéti biisnich svalt. V dasledku toho dochazi
k omezeni plicni poddajnosti a ¢asto i svalovému ztuhnuti. Strach z provokace bolesti
pacientovi brani zhluboka dychat a odkaSlavat a to mlze mit za néasledek vznik atelektdz,
hromadéni sekretu v plicich aZ po zapal plic. (Sevéik, 2007, Andrés)

Kardiovaskularni zmény se promitaji pies stimulaci sympatiku, ktery podporuje
tachykardii, hypertenzi, zvySeni tepového objemu a zvysuje spotiebu kysliku v myokardu. Pro
rizikového pacienta zvySuje riziko ischemické choroby srdecni. Obava z vyvolani bolesti
omezuje mobilitu a vznika vysoké riziko vzniku tromboembolické nemoci. (Malek, 2011,
Andrés)

K typickym zménam gastrointestindlniho a urinarniho systému patii hypomotilita az
paralyza, nauzea a zvraceni. U urinarniho systému dochdzi taktéz k hypomotilit¢ mocového
méchyie a uretry, coz miize zpisobit problémy s mo&enim. (Sevéik, 2007)

Patofyziologickd odpovéd neuroendokrinni a metabolického systému zvySuje tonus
sympatiku, stimuluje hypotalamus, zvysuje tvorbu katabolickych hormont a katecholaminii a
naopak snizuje produkci anabolickych hormond. Tyto zmény zvySuji spotfebu Kysliku a
zrychluji metabolismus. Organismus musi brat metabolické substraty ze svych zasob. (Malek,
2011)

Psychicky stav mize ovlivnit strach a tizkost, nalady pacienta. Bolest zhorSuje nespavost

a zpomaluje psychické i fyzické zotavovani pacienta. (Sevéik, 2007)
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2 Klasifikace bolesti

Autotfi bolest rozd€luji dle rOznych kritérii. Adam déli bolest z hlediska
patofyziologického na nociceptivni a neurologickou. Bolest lze také rozliSovat podle délky
trvani na akutni a chronickou nebo hloubky bolesti na povrchovou a hlubokou. WHO (Word
Health Organization) rozeznava i bolest nadorovou a nenadorovou, bolest v Kklidu a pfi
pohybu a bolest smiSenou z riznych typu. (Adam, 2005, Fricova, 2011, Soafer, 1997, WHO,
2008)

2.1 Déleni bolesti dle ¢asového hlediska

Bolest se podle ¢asového hlediska déli na akutni a chronickou.
2.1.1 AKkutni bolest

Akutni bolest je specificka tim, ze ma rychly nastup, piedvidatelny konec a dobrou
lokalizaci jejiho mista. Trva nejdéle do Sesti mésici. V porovnani s bolesti chronickou trva
krat$i ¢as a ma svuj uréity vyznam jako varovny signal. Pti bolesti se ¢lovek piipravuje na
zapas nebo ut€k a doprovazi ji rizné zmény. Pii téchto zménach dochazi k dilataci zornic,
zrychlenému dychani, zvySeni tepové frekvence a zvySenému poceni. Jeji stupné intenzity
jsou rtizné, proto se bolest u jedince mize projevovat jako mirné az velice silnd. Akutni bolest
vznika pii poskozeni, poranéni nebo pii onemocnéni. (Cizkova et al., 2008, Fricova, 2011,

Soafer, 1997, Roskova, 2012)
2.1.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest trva oproti akutni bolesti del§i Cas, rozviji se pomalu a ma hufe
lokalizovatelné misto. Chronicka bolest vétSinou trva od tii do Sesti mésicti podle etiologie.
Bolest mize byt i1 krat$i, a to v pfipadé, ze pfesahuje obvyklou dobu zotaveni pro dané
onemocnéni. Chronickd bolest ztraci funkci varovného signdlu a sama mtze pomdahat
k destrukci organismu. Chronicka bolest se stava sama onemocnénim. Jedince postihujicim
timto typem bolesti doprovazi také ptiznaky jako nespavost, deprese, socialni izolace, zména
osobnosti, ztrata povolani ¢i nebezpeci suicidia. (Fricova, 2011, Hakl, 2011, Soafer, 1997,
Opavsky, 1998)

2.2 Déleni bolesti dle etiologie

Déleni bolesti podle etiologie na nociceptivni neuropatickou a psychogenni.
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2.2.1 Nociceptivni bolest

Tato bolest je vnimana na periferii téla. Podrazdénim normalné fungujicich nociceptor
vznika bolest. Nociceptivni bolest délime na visceralni a somatickou. (Rokyta, 2009, Adam,
2005)

Visceralni bolest zaCina podrazdénim nervi a jeji lokalizace je v oblasti panve, biicha a
hrudniku pfi nadmé€mém roztazeni organd, zanétech a nedostateném prokrveni hladké
svaloviny (ischemicka bolest) ¢i srdce. Mé charakter tupé, palivé, pichavé bolesti, neni dobie
lokalizovatelna a ojedinéle u ni dochazi k adaptaci. (Adam, 2005, Roskova, 2012, Mourek,
2005, Trojan, 2003)

Utrobni bolest se déli na parietalni a pravou visceralni. Parietalni souvisi s perikardem,
pleurou a peritoneem. Inervace téchto struktur pochazi z povrchu téla, a proto charakter
bolesti vypada jako somatickd povrchni. Naproti tomu bolest prava visceralni vznika
plusobenim zanétlivych, ischemickych, pfi nekrotickych stavech a pti nadmérné kontrakci
organu. (Trojan, 2003)

V pribéhu miSnich nervii vznikd jejich drazdénim somaticka bolest. Ta lze délit na
povrchovou a hlubokou. Povrchova vznika drazdénim v kdzi. Projevuje se jako ostra,
pichava, dobie lokalizovatelna a kratkodobé trvajici. Naopak bolest, kterda vychazi z kloubu,
svall, pohybového apardtu a vaziva je oznacovana hlubokou a pal€ivou, upornou, difuzni,
Spatné lokalizujici s obvykle delsim trvanim. (Muksnablova, 2014, Roskova, 2012, Navratil,
2008)

2.2.2 Neuropaticka bolest

Tento typ bolesti je vyprodukovan nervovym systémem. U neuropatické bolesti nemusi
dochazet k pfimému inzultu tkané. Jedinec ji pocituje jako palCivou, vystielujici, svédivou,
bodavou a Svihavou. Vétsinou ke zhorSeni bolesti dochazi v noci a v klidu, také je typické, ze
i nebolestivy vjem vyvola bolestivou stimulaci — alodynie. (Kozak, 2004, Noskova, 2010)

2.2.3 Psychogenni bolest

Zvlastnim druhem je bolest psychogenni. Chybi ji organicky zaklad avSak na urovni
limbického systému a mozkové kliry biologicky zaklad ma. Jedinec po veSkerych negativnich
1ékaiskych vysetfenich ji stale vnima. K onemocnéni obvykle dochazi v naro¢nych situacich

jako napftiklad po prodé€lani t€zké nemoci. (Roskova, 2012, Zacharova, 2007)
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3 Faktory ovliviiujici vnimani pooperaé¢ni bolesti
3.1 Obecné faktory

Vnimani bolesti u kazdého jedince se 1isi i v pfipad¢ stejného stimulu. Faktory ovliviiujici
bolest jsou velmi vyznamné pro poskytovani péce. Faktory délime do ¢tyt skupin. (Roskova,
2012)

Do fyziologicko — biologickych faktori patii fyziologie bolesti, nemoc, vék, pohlavi. Prah
bolesti je hranice, kdy ¢loveék zacne citit bolest prostfednictvim podnéti, tuto hranici mé vsak
kazdy jedinec velmi rtznou. Tolerance pro bolest patii k dals§im faktoram. Zalezi, jakou
intenzitu bolesti jedinec zvladne a také jak trva dlouho. Tim je mysleno, kdy si ¢loveék zacéne
otevien¢ stézovat, ze ho néco boli. VSeobecné lze tvrdit, ze deti pocituji bolest vice nez
dospéli, tolerance k bolesti se do dospélosti zvySuje. Adaptace na bolest u déti je minimalni az
nulova. Ve stéfi se ¢loveék hife adaptuje na akutni bolest, zejména pak na bolest pooperacni.
Vnimani chronické bolesti vrcholi ve stfednim véku, pozdéji dochdzi ke snizeni. Star§im
lidem se snizuje tolerance pro bolestivé podméty, ale prah bolesti je naopak zvySen. (Paul et
al., 2006, Plevova, 2010, Rokyta, 2009)

Bolest je pfijimana hiife, pokud vyznamné ovliviiuje Zivot jedince, zalezi na predchozich
zkuSenostech, typu onemocnéni, diagnostice a druhu lécby. Vyznamnym faktorem pro
vnimani bolesti je i fyziologie. Zalezi na vrozeném typu nervové soustavy, sile podrazdéni
nebo typu vlakna. Limbicky systém ovliviiuje zmény chovani a emocni reakce, bylo
dokézano, Ze pti plsobeni jin¢ho senzorického podmétu, I1ze bolest sniZit nebo dokonce jeji
vnimani blokovat naptiklad vale¢na poranéni vitézi boli méné nez porazenych. (Zacharova,
2008, Roskova, 2012, Langmeier, 2009)

V rozdilném vnimani bolesti u rozdilného pohlavi maji na svédomi endogenni opioidy.
V publikacich se opakované uvadi, Ze Zeny umi bolest 1épe snaset, citi ji diive a maji nizsi
prah bolesti nezZ muzi. Endogenni opioidy jsou napiiklad hojné vylucovany pied porodem ci
pii menstruaci. (VIcek, 2010)

Mezi psychicko — duchovni faktory zatazujeme osobnost ¢lovéka, naladu, pocity, vztek,
hostilitu a jiné. Zvysovani intenzity bolesti dochazi, pokud jsou pfitomny nepfimérené emocni
reakce jako naptiklad Gzkost, strach, deprese, smutek, starosti a nespavost. VSeobecné 1ze fict,
Ze negativni emoce snizuji prah bolesti a tedy bolest zesiluji. Naopak ¢lovek, ktery je vesely,

pozitivni nebo urcitou ¢innosti odpoutava pozornost, vnima bolest mén¢ intenzivné. Literatura
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uvadi, ze extroverti snasi bolest 1épe nez introverti. (Trachtova, 2006, Zacharova, 2008,
Roskova, 2012, Soafer, 1997)

Socialné — kulturni faktory zahrnuji vychovu, socidlni zavislost, etnografické vlivy,
osamé¢lost. Podle Zacharové v Evropé¢ plati, ze lidé Zijici v severni Casti snasi bolest 1épe nez
Vv ¢asti jizni. Nékteré narody pokladaji bolest za soucast obradi, aby si bolesti zvysili silu a
vytrvalost. Dulezitou roli zaujima zptsob vychovy, proces uceni, zkusenosti clovéka s bolesti.
Pozd¢&ji souvisi také s hodnotami, zvyky, tradici a vzorcem chovani. (Trachtova, 2006,
Zacharova, 2008)

K faktoriim zZivotniho prostredi ovliviujicim bolest patii napt. chlad, teplo, ultrafialové a
ultradervené zateni. Uplatiiuji se jako postupy, které bolesti zmirni. Pfedevsim teplé a studené

zabaly. (Trachtova, 2006, Paul et al., 2006)

3.2 Specialni faktory

Pooperaéni bolest ovliviiuje zejména lokalizace, typ a délka opera¢niho vykonu, druh
incize a rozsah incize. K vyznamnym faktorim v ovliviiovani poopera¢ni bolesti patii
individualni piistup pacienta k bolesti a jeho psychicky a fyzicky stav. Velkou roli hraje
medikamentozni terapie, kdy zavisi na predoperaéni piiprave, v pribéhu operace pak na typu
anestezie a pfipadnym chirurgickym komplikacim a pooperacné na spravné a dostatec¢né 1¢cbé
bolesti. V posledni tadé hraje roli i kvalita pooperaéni péfe a edukace ze strany

zdravotnického personalu. (Malek, 2011, Gabrhelik, 2012)
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4 Hodnoceni bolesti

wHlavni prekazkou v lécbé je jeji nedostatecné hodnoceni*. (O’Connor, 2005, s. 91)

Pro zlepSeni hodnoceni a lécbu bolesti je nezbytné pouzivani vhodnych technik
Kk jeji monitoraci. Spravné hodnoceni bolesti vyzaduje specificky a profesionalni pfistup.
Zhodnoceni predpoklada diikkladnou anamnézu, klinické vySetfeni, laboratorni a fyzikalni
vySetieni. Ke kliCovym bodiim patii zajisténi co nejvice informaci o aktualnim stavu jedince,
nutnost sledovani fyziologické odpovédi i subjektivné verbalni. Hodnoceni bolesti se nazyva

dolimetrie ¢i algometrie. (Ware, 2006, Pokorna, 2013, Vorlicek, 2012)

4.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Kvalitni anamnéza je zaméfena na pficinu vzniku pooperac¢ni bolesti, lokalizaci,
charakter, rychlost nastupu a doprovodné ptiznaky (tfes, poceni, bolestivé grimasy, zvraceni
aj.). Zasadni roli v 1é€be pooperacni bolesti hraje rozsah a typ chirurgického vykonu, druh
anestezie, vyskyt komplikaci a kvalita pooperaéni péce. Piedchozi zkusenosti jedince s bolesti
by mély byt taktéz v anamnéze zahrnuty. (Paul et al., 2006, Malek, 2011)

Sbér informaci zac¢ind rozhovorem, ktery musi byt individualni. Dtlezité je, aby doslo ke
spravné charakteristice bolesti. Pacient co nejpiesnéji lokalizuje bolest tak, ze misto na téle
primo ukaze nebo ho oznadi na tzv. map¢ bolesti. Vhodna otazka pro zjisténi lokalizace: ,,kde
to boli?* Hodnotici musi v&dét, Ze v hlubsich tkadnich se bolest lokalizuje hiife nez v tkanich
povrchovych a akutni bolest lze taktéz lokalizovat 1épe nez chronickou. (Trachtova, 2006,
Paul et al., 2006)

Pro kvalitni monitoraci intenzity bolesti jsou pouzivany §kaly hodnotici stupen bolesti.
Ukolem je zjistit:* jak moc to boli“? Sestra pozada klienta o uréeni miry jeho bolesti na
konkrétni Skale. Dokonale zjistit intenzitu bolesti jak v klidu, tak v pohybu. V né&kterych
ptipadech (déti, pacienti s demenci aj.) nejsou klienti schopni urcit svou bolest na Skéle a
projevuji ji pouze nonverbalng. V této situaci je obzvlasté dilezité doplnit hodnoceni bolesti
vegetativnimi projevy (pulz, dechova frekvence, hloubka dychani, krevni tlak) a bolestivym
chovanim (bolestivé grimasy, neklid, pla¢, ulevové polohy). Pfi mirné intenzité bolesti Ize na
bolest zapomenout pii odpoutani pozornosti. Jakmile soustfedéni povoli, bolest se zase
navrati. Bolest stfedni intenzity neustale zaméstnadva pozornost, je neodbytnd, rusi spanek a
radost ze zabavy. Velka intenzita bolesti jedince omezuje v soustfedéni na cokoliv jiného nez

na bolest. Velkd intenzita bolesti se miize zménit az v bolest nesnesitelnou a ta byva pojena
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s vegetativnimi projevy. Tyto projevy se dostavaji az do obrazu Soku a nemocny miiZze zemfit,
neni — li bolest tlumena. Pti urcovani kvality bolesti nemocny popisuje vlastnimi slovy, o
jakou bolest jde. K vhodnym otazkam patii: ,,jaka je to bolest? Jedinec pouziva slova jako
tupa, paliva, bodava, Skubava, kousava, tiziva, muciva, kruta, kieCovitd, busiva, tlakova,
unavna, pukajici apod. U zjistovani casového pribéhu bolesti klient 1i¢i pribéh a vznik
pfipadnych zmén v toku bolesti. Zjistuje se, zda je bolest stald, interminentni nebo
paroxysmalni. Zmirnujici a zhorsujici faktory bolesti zdravotnici s pacientem sleduji, co
pomaha tlumit bolest a naopak co bolest vyvolava jako napiiklad kasel, pohyb ¢i chitize.
(Maélek, 2011, Paul et al., 2006, Kapounova, 2007, Kalvach, 2011, Pokorna, 2012, Opavsky,
1998, Pokorna, 2013, Vorli¢ek, 2004)

Farmakologickd anamnéza obsahuje veskeré 1éky, které pacient v soucasné dobé uziva,
zda uzival léky proti bolesti a jaké. Tyto informace mohou zasadné ovlivnit strategii
poopera¢niho managementu bolesti. Mimo 1€k je vhodné zjistit, zda pacient nepouziva jiné
alternativni techniky, jako jsou napiiklad bylinky, vitaminy apod., které by mohly byt také
vyuzity pii 16€bé bolesti. (Markova, 2009, Paul et al., 2006, Malek, 2011)

Lidé, ktefi trpi bolesti, maji vzdy v uréitém méfitku ovlivnénou psychiku. Proto je
dualezité se zabyvat i psychosocialni anamnézou. Pacienti maji strach z hospitalizace, ztraty
dastojnosti, bolesti, maji starost o finan¢ni situaci, nejisté budoucnosti, rodinu. Veskeré tyto
aspekty moji podil na vnimani a intenzité bolesti. (Vorlic¢ek, 2004)

Fyzikalni vySetfeni zacind pozorovanim klienta. Je nutné si vSimat veskerych
doprovodnych ptiznaka (poceni, grimasy, dilatace zornic aj.) a fyziologickych funkci a fadné

je zaznamenat do dokumentace. (Paul et al., 2006)

4.2 Metody hodnoceni bolesti

Diagnostika bolesti patii k individualnimu, systematickému a specifickému pfistupu. Pro
monitoraci bolesti Ize vyuzit metody biochemické, fyziologické a psychologické nebo jejich
kombinace. (Pokorna, 2013)

Metody pro hodnoceni bolesti zahrnuji Siroké spektrum. K jejich nevyhodam patii, Ze
bolest zddna z nich nedokaze zachytit jako objektivni z4Zitek, hodnoceni je vzdy subjektivni.
Objektivnéjsi metody se pouzivaji spiSe experimentalné napiiklad algezimetr, zmény hladin
kyslikovych radikalii, glykemie a cholesterolu. Techniky jako méfeni fyziologickych funkci,
zmény vyrazu tvafe, poskytuji dileZitou informaci k hodnoceni. Pfesto tyto metody
vyznamné pomahaji monitoraci bolesti a jejiho dopadu na jedince. (Opavsky, 2011, Malek,
2009)
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Pouzivani §kal ma své vyhody v tom, Ze pomahaji objektivizovat potizZe, kterymi pacienta
trapi a tim napoméhé stanovit individualni plan pro jejich pééi. Skaly usnadiiuji praci, protoze
maji vétSinou velmi jednoduché pouzivani a jsou Casové nenarocné. Metody ke sledovani
bolesti umoziuji sledovat ucinky provedenych intervenci a dokazou odhalit i jiné problémy,
které se musi peclive vysetfit. (BireSova, 2011)

Metody pro méfeni bolesti jsou Vv této diplomové praci déleny podle poctu sledovanych
dimenzi mapujicich bolest na unidimezionadlni a multidimenzionalni. (Vorlicek, 2012,

Pokorna, 2013)
4.2.1 Unidimenzialnalni metody

Unidimenzionalni metody jsou spiSe vyuzivany pro diagnostiku a 1é¢bu akutni
pooperacni bolesti nebo u vyseteni pti piijmu nemocného ptred provedenim dikladnéjsiho
vySetfeni. Hlavnim principem téchto metod je vyjadieni urcitou hodnotou komplexni prozitek

bolesti. (Vorlicek, 2012, Pokorna, 2013) Patii sem:

- Oblicejova skala (Faces Rating Scale — FRS)

- Numericka $kala (Numeric Rating Scale — NRS)

- Vizualn¢ analogova $kala (Visual Analogue Scale — VAS)
- Melzackova skala (Present Pain Intesity — PPI)

- Verbalni skala (Verbal Rating Scale — VRS)

- Skalové hodnoceni dopadu bolesti na denni aktivity

- Profil bolesti

- Mapa bolesti

Obli¢ejova Skdala (Faces Rating Scale — FRS)

Priméarn€ byl tento typ Skal ur€eny pro hodnoceni bolesti u déti, ale nyni se jejich
spektrum rozSifuje 1 pro dospé€lé, a to zejména pro osoby se sniZzenou kognitivni funkci a
zhorSenou schopnosti komunikace. Obliceje pro hodnoceni jsou sefazeny zleva doprava.
Stupnici €isel nahrazuji série oblicejl, které ukazuji na zménu jejich mimiky podle intenzity
bolesti. Prvni oblicej ukazuje naprosty stav pohody aZ po posledni, ktery ukazuje stupen
nejvyssiho utrpeni. Vhodné je pouziti slov jako jak moc to boli, nebo trapi. Pacient musi
pochopit, Ze Skala neurCuje, jak vypada jeho tvaf, emoce a nalada, ale jak se citi uvnitf.
V praxi jeji administrace neni opét Casové narocna, zabere do 5 minut Casu. Jeji pouziti je
ovSem problematické u osob s postizenim mimickych svalli, poruchami mentalnich funkci.

Ceskymi autory ¢lanki jsou vyuzivany riizné typy obli¢ejovych §kal v riiznych modifikacich,
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napt. Schejbalova, Tré¢, (2011) pouzili Wong — Baker FACES Pain Ratin Scale v ¢eském
ptekladu (viz pifiloha A obrazek 3)., ktera byla vytvofena v roce (Wong) 2009, Plevova,
Slowik (2012) ji taktéz vyuzily, ale jiz v modrém provedeni. Rlizné verze oblicejovych skal
jsou zobrazeny v ptiloze A na obrazcich 3 az 8. (Schejbalova, Tr¢, 2011, Pokorna, 2013,
Wong, 2009, Dvorackova, 2010, International Assocation for the Study of Pain (IASP), 2001)

Pro praktickou cast této prace je zvolena FPS — R (Faces Pain Scale — Revised)
vytvorenou IASP (2001). Skala je tvofena Sesti obli¢eji a kazdy je bodové ohodnocen 0 - 10.
Pokyny pro praci se $kalou jsou pfelozeny do mnoha jazyki véetné Seského. Skala je uréena
spiSe pro starSi déti, ale v n€kterych vyzkumech byla vyuzita i pro dospélé. Naptiklad
Gregory et al. (2012) ve vyzkumu zjistili, Ze respondenti od 8 do 69 let preferovali nejvice
FPS — R pied Skalou numerickou pro jeji snadné pochopeni, coz zjistili také autor autofi Li et
al. (2007) a Stranska (2014), ktera tuto Skalu pouzila také u dospélych. Vice odbornych
¢lankd o této problematice je popsano v diskuzi — kapitola 10. (IASP, 2001, Li, et al., 2007,
Stranska, 2014, Gregory et al., 2012)

Numericka $kala (Numeric Rating Scale — NRS)

Skala se vyuziva pifimo v &iselnych hodnotich. Numerickd $kala ma vyhodu
Vv jednoduchosti. Levy okraj tsecky znaci 0 (stav bez bolesti) a pravy kraj znaci nejvyssi
piedstavitelnou intenzitu bolesti. Obvykle jsou volena ¢isla od 0 do 10, ale existuji $kaly i od
0 do 100. Pacient oproti ur€ovani bolesti na VAS numerickou fadu vidi. V nékterych
ptipadech je vhodné pouzit vertikalni Skalu (0 nula dole, 10, 100 nahote) protoZe né¢kdo miize
Cist zprava doleva a mohou mit s horizontalni Skélou potiz. V klinické praxi tato technika
nezabere vice nez 5 minut Casu. Ukazky riznych typti numerickych $kal je vyobrazeno
Vv ptiloze A na obrazku 9 az 10. (Opavsky, 2011, Kalvach, 2011, Pokorna, 2013, Paul et al.,
2006)

Pro vyzkum diplomové prace je vyuZita Skala horizontalni s hodnotami od 0 az 10
v erném provedeni. Nula znamena, zddnou bolest a deset nejvetsi bolest, kterou si umite
predstavit. Cetkova a Havel (2012) poskytli zhotovenou ¢eskou verzi, ktera je vyuzivana
v nemocnici kraje Vysocin, tato verze byla publikovana v recenzovaném ¢asopise autorkami
Plevova, Slowik et al. (2012) odkud také byla vyuzita k vyzkumu této diplomové préce., Skala
je v piiloze A na obrazku 9. (Cetkova, Havel, 2012 in Plevova, Slowik et al., 2012)

Numericka Skala je také Casto vyuzivana pro vyzkum. Ferreira — Valente et al. (2011)
porovnava v ¢lanku validitu ¢tyt hodnoticich skal NRS, VAS a FPS — R a VRS. Kim et al.
(2006) rovnéz v ¢lanku porovnava NRS a FPS. (Kim, 2005, Ferreira - Valente, 2011)
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Vizudlné analogova $kala (Visual Analogue Scale — VAS)

Vizuéalné analogova Skala patii mezi nejrozsahlejsi typ Skal. K jejim vyhodam patii
jednoduchost, srozumitelnost, rychlost, opakované méieni a snadné pochopeni ze strany
pacienta. Existuje vice verzi $kal, jednou z nich je verze Hakla a Hiiba (2009), ktera ma tvar
rozevirajici se vidlice Cervené barvy. Pfimo tato verze bude pouzita pro vyzkumnou c¢ast této
prace. Dalsi verze Skal mize mit podobu usecky, trojuhelniku ¢i pravitka, na kterém se zadna
bolest znac¢i barvu bilou a s postupné intenzivnéjSim odstinem se bolest zveda az po silnou
bolest. Skala znazorfiuje kontinuum bolesti a vétsinou zadina z levého okraje pojmem ,,7adna
bolest* az po pravy konec, ktery predstavuje bolest ,,nejhorsi jakou si umi piedstavit“. Ciselné
hodnoty pod useckou nejsou k dispozici pacientovi pii ur€ovani bolesti. Pouziti spoc¢iva v
usecce od 0 — 10 cm nebo 0 — 100 mm, misto kam pacient ukaze na usecce, vypovida o jeho
intenzité bolesti, kterou nyni subjektivné pocituje. Po ur€eni bolesti pacientem nasledné
zdravotnik zméfi pravitkem, jakému Cislu bolest odpovida. Problém nastdva, Ze tato Skala
byva Casto zaménovana s NRS, pfi ¢emZ je sniZzena mira pacientovi abstrakce v hodnoceni.
Obecné se za dlouhodobé snesitelnou oznacuje bolest 3 — 4 na VAS. V praxi musi
zdravotnicky persondl neustale kontrolovat, zda pacient metodu chape a spravné vyuziva.
Nastroj nezatézuje administrativu a jeho pouziti trvd maximalné nékolik minut. RGzné typy
vizualné analogovych §kal jsou vyobrazeny v pfiloze A na obrazku 11 az 13. (VIcek, 2010,
Kalvach, 2011, Hakl, Hfib, 2009, Cizkova et al., Pokorna, 2013, Kiivohlavy, 1992)

Tento typ Skl je také velmi pouZivan pro vyzkum. Napfiiklad Li et al. (2007) a Stranska
(2014) ji pro svij vyzkum vyuzili. (Li et al., 2007, Stranska, 2014)

Melzackova Skdla (Present Pain Intesity — PPI)

Melzackova Skala ma Sest stupnd v ptivodnim znéni: 0 no pain — 1 mild — 2 discomforting
— 3 distressing — 4 horrible — 5 extruciating. Zakladem stupnice jsou Cisla s pfifazenym
odpovidajicim pfidavnym jménem, které by pacient mél pii verbalnim hodnoceni vybrat.
Melzackova §kala je vyobrazena v ptiloze A na obrazku 14. (Melzack, 1983, Vorlicek, 2012,
Pokorna, 2013)

Tato Skala byla zanglického jazyka do ceského jazyka volné pieloZzena u nas
obvyklejsimi adjektivy v souvislosti z bolesti roku 1995 Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu
bolesti takto: 0 Zadna - 1 mirna — 2 nepfijemna — 3 silna — 4 krutd — 5 nesnesitelna bolest.

(Opavsky, 1998)
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Verbalni $kala (Verbal Rating Scale — VRS)

Skala ma vyhodu v rychlém pouziti a rychlosti. Oproti tomu nese nékolik negativ,
predevs§im v omezeném poc¢tu moznosti vyb&ru, nesrozumitelnosti vSem piidavnym jméntim,
neni vhodna také pro pacienty poruchou komunikace (cizinci, porucha feci, jazykova bariéra).
Pouziti verbalni Skaly probihd tak, ze pacientovi jsou nabidnuty kategorie intenzity bolesti a
on si vybere, jakou bolest nyni on sam pocituje. Casto se vyuziva naptiklad $kéla: zadna —
mirna — stfedné silnd — silnd — nesnesitelna. Pfi tomto hodnoceni je pfedpokladem toho, ze
pacient rozumi a uziva kategorie stejné jako zdravotnik. (Vorli¢ek, 2012, Paul et al., 2006,
Biresova, 2011, Pokorna, 2013)

Verbalni $kala je také Casto se porovnavana s jinymi skalami jako napiiklad v ¢lanku, kde

srovnavala autorka Holdgate et al. (2003) VAS a VRS pii akutni bolesti. (Holdgate, 2003)

Skdlové hodnoceni dopadu bolesti na denni aktivity
V tomto hodnoceni se navic k intenzit¢ dopliiuje, co nemocny v dany okamzik délal.

Sleduje se zde, pti jaké ¢innosti se intenzita snizuje nebo naopak zvySuje. (Zemanova, 2012)

Mapa bolesti (pain chart)

Tento typ $kaly hrani¢i mezi unidimenzionalni a multidimenzionalni metodou. Pro ur¢eni
jsou vytvotfeny jednoduché nékresy lidského téla. Nejcastéji se uziva mapa dle Margolese
(1983). Nemocny zde pouziva oznaceni piesného mista bolesti, intenzitu bolesti (0 — 5) a
zakresluje podle barvy charakter bolesti (modra — obecné bolest, cervena — paliva, zlutd —
tupd, zelena — svirava). Jiné systémy pouZivaji naptiklad rozliSeni bolesti uvniti té€la cervenou

barvou a k lokalizaci na povrchu téla barvu modrou. (Pokorna, 2013, Kiivohlavy, 2002)
4.2.2 Mulitimenzionalni metody

Multidimenzionalni metody zahrnuji $irsi spektrum informaci tykajicich se bolesti, jsou
zamé&feny na vice rovin a zabyvaji se komplexnim hodnocenim bolesti. VétSinou vyzaduji
veEtsi Cas pro sbér informaci a s tim souvisi 1 vEtsi zatéz pro pacienta. Ukazuji komplexné;si
informace o bolesti a typicky jsou vyuzivany V centrech pro 1écbu bolesti. Vyuzivaji verbalni
1 numerické $kaly pro hodnoceni bolesti, vlivu bolesti na emoce, kvalitu zivota a podobné.
(Pokorna, 2013) Patii sem:

- Kratky inventaf bolesti (Brief Pain Inventory — BPI)

- McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary — MPQ), kratkd verze

dotazniku (Short — form McGill Pain Questionnary — SF — MPQ)

- Denik bolesti
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- Prtivodce k hodnoceni bolesti

- Dotaznik copingu bolesti

- Dotaznik Symptom Check List — 90 (SCL — 90)

- Pribézné zaznamy hodnoceni bolesti pro pacienty s analgetickou terapii

- Minnesotsky vicefdzovy osobni inventai (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory — MMPI)

- Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

- Skaéla bolestivého chovani

- Skala bolesti MOBID — 2 (mobilization — observation — behaviour — intensity —
dementia)

Kratky inventdi bolesti (Brief Pain Inventory — BPI)

Inventai mapuje bolest béhem poslednich 24 hodin. Byl vyvinut pro monitorovani bolesti
U pacienti s rakovinou. Dotaznik byl vytvofen v angli¢tiné a je validovan ve vice nez 10
jazycich. Pro ¢eskou verzi validace nyni probiha. Inventat je zaméfen na zavaznost bolesti a
jeji hlavni dopad na denni aktivity, aktualni pfiznaky, lokalizaci, Glevu od bolesti, jaké ma
bolesti, kvalitu a vnimani jeji pficiny. DalSi ¢ast popisuje naruseni obecnych aktivit, jako je
mobilita, ndlada, prace, vztahy, spanek, radost ze zivota. Vyplnéni zabere okolo 15 minut.
BPI prokazal vysokou kvalitu monitoringu bolesti. (Dvotackova, 2010, Cleeland, 1994,
Azmeh, 2011, Vorlicek, 2012)

Denik bolesti

Kalendar obsahuje denni zaznamy o intenzit¢ bolesti, zdznamy o ndzvu a ordinaci
analgetik a veSkeré nezadouci UCinky lécby (ospalost, nepfijemné sny, nevolnost, zacpu)
vlastni hodnoceni na Skale bolesti, popis charakteru bolesti. Pacient se mize zpétné vracet
K napsanym zaznamtim a lépe pochopit reakce na bolest a jeji slozitost, zlepSujici a zhorSujici
faktory. Zapis by mél byt idealné proveden tfikrat denné. Denik poskytuje zdravotnikim
velmi cenné informace, obzvlast u pacientll 1éCenych v domécim prostredi. (Noskova, 2010,

Paul et al., 2006, Slezakova, 2013)

McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary — MPQ)

McGillsky dotaznik je jeden z nejCastéjSich prostfedkd k hodnoceni bolesti po celém
svéte. Jeho autorem je profesor Ronald Melzack a jeho kolegové (1975). Dotaznik obsahuje
téi hlavni tfidy deskriptorii — afektivni, senzorické a hodnotici. Dotaznik po experimentalnich

studiich byl vyhodnocen jako vhodny pro poskytovani kvantitativnich udajii o bolesti, je
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dostatecné citlivy, aby mohl zjistit rozdily mezi riznymi metodami pro 1écbu bolesti. Vyuziva
se v jeho zkracené formé, ktera obsahuje 15 terminti a vyplnéni tak trva kolem 5 minut. 11
(tepava, bodava, ostra, vystielujici, hlodava, kieCovita, paliva, tiziva, tupa, citlivost na dotyk,
bolest naprasknuti) deskriptorti bolesti zachycuje kvalitu bolesti a posledni 4 (unavujici,
muciva, protivna, hrozna) slozku afektivni. Kazdy deskriptor pacient ohodnoti intenzitou od 1
do 3(mirnd, stfedné silna, silnd). Vysledek se vypocitd pomoci indexd a lze jich vypocitat
nékolik. Mezi nejznaméjsi index patii soucet jednotlivych deskriptord (PRI — Pain Rating
Index), celkovy index (PRI — T — total), index pro afektivni ¢ast (PRI — A), tak pro &ast
senzorickou (PRI — S). Paivodni dotaznik obsahuje 78 popisujicich termint a zabira az 20
minut pro jeho vyplnéni. (Pokorna, 2013, Opavsky, 1998, Melzack, 1983, Melzack, 1975,
Knotek, 2000)

Jako prvni byla publikovana verze v byvalém Ceskoslovensku roku 1984. Ceska verze se
objevila az v roce 1989. Pro obtiznost vznikla kratkd verze dotazniku, kterd byla v ceském

jazyce standardizovana v roce 2000.Vverze dotazniku je prezentovana v pfiloze B na obrazku
14. (Opavsky, 1998, Knotek, 2000)

Dotaznik copingu bolesti

Dotaznik ukazuje pacientovu adaptaci na bolest. Coping bolesti zahrnuje aktualni
psychickou rovnovahu spojenou s bolestivym stavem. Podle Knotka (2003) doslo
k reformulaci problému a standardizaci tohoto dotazniku. Byly stanoveny dimenze adaptace,
kam zahrnuje komunikaci a uzavirani se pacienta do sebe, aktivitu ¢i pasivitu a afektivitu.
Coping muze pro klienta puisobit jako buzeni a odhodlani v pfipadé, ze ma pocit jejiho
zvladnuti. Toto ma za nasledek aktivni piistup k lécbé a rehabilitaci a adaptivniho chovéani,
naopak pii selhani copingu se pacientovi zvySuje strach a vyhybavé chovani, kdy jiZ dopfedu
muze reagovat naucenym bolestivym chovanim. (Zemanové, 2012, Pokorna, 2013, Knotek,
2003)

Dotaznik Symptom Check List — 90 (SCL - 90)

Derogatistiv dotaznik je celosvétové vyuzivand metoda, Ceskou verzi poprvé popsal
Boleloucky vroce 1974. Dotaznik zahrnuje 90 otazek, které jsou rozdéleny na deset
psychopatologickych okruhti. Zachycuji znamky deprese, paranoidnich myslenek, hostility,
somatizace, anxiozity. Dotaznik se mize pouzivat opakovan¢, kde se mohou odhalit zmény, a
jeho vyhodou je dobra formulace otdzek a spolehlivost odpovédi. Vyhodnoceni dotazniku
probihd v jednotlivych okruzich tak, ze soucet bodi je vydélen poctem polozek a vysledek se

porovna s uvedenou normou. (Chromy, 2005, Biescad, 2006, Zemanova, 2012)
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Minnesotsky vicefazovy osobni inventdir (Minnesota Multiphasic Personality Inventory -
MMPI)

MMPI je psychologicky test, ktery vyuziva predevsim u jedinct s podezienim na duSevni
onemocnéni. Existuje i Ceskd verze tohoto dotazniku, kterou prelozil Netik, autorem verze pro
PC je Kojzar. Inventat obsahuje 567 otazek, které se vztahuji piedev$im k predvidani reakci
pacienta na 1é¢bu bolesti. Byla vytvofena i zkracend forma dotazniku, ktery mé otazek 338 a
jeho vyplnéni trva cca 30 — 50 minut, coZ je o polovinu mén¢ nez klasicky inventafr. Inventar
tvoii 10 hlavnich kategorii. Otazky obsahuji sféru deprese, hypochondrie, hysterie,
psychastenie, paranoi, psychopatické deviace, hypomanie, socidlni inverze, schizofrenie a roli
muze/zeny Vv zivoté. Kazdy z téch okruhi ma urcity pocet otazek. Pacienti na konci urcuji
s jakym z&jmem a pravdivosti test vypliiuji a podle toho se uré¢i vysledek. (Zemanova, 2012,

Franingham, 2011)

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Dotaznik DIBDA existuje i v ¢eské verzi. Ukazuje intenzitu bolesti s vlivem na denni
aktivitu. Hodnoceni je od 0 — 5. 0, znaci klienta bez bolesti a 5 popisuje bolesti tak silné, ze
musi vyhledavat ulevovou polohu a neni viibec schopen dennich &innosti. Ceska verze

dotazniku je v piiloze B na obrazku 16. (Zemanova, 2012, Rokyta, 2009, Opavsky 2006)

Skdla bolestivého chovini

Tento typ hodnoceni zahrnuje ¢tyfi Skaly, a kazdd z nich ma deset stupni. Bolestivé
chovani dobfe koreluje s postizenim nemocného. Patii sem Skéala pro mimiku bolesti,
motoriku bolesti, verbalizace bolesti, paralingvalni vokalizace. Tato $kala se za¢ina vyuZzivat
bé&zné v diagnostice bolesti. Skalu v eské verzi pouzil napiiklad Knotek (2002). Ukazka
Skaly je v piiloze B na obrazku 17. (Knotek, 2011, Knotek, 2002, Raudenska, 2011)

Skdla bolesti MOBID — 2 (mobilization — observation — behaviour — intensity — dementia)
Skala je uréena primarné pro pacienty nesobéstaéné, polymorbidni a s kognitivni
poruchou. Prvni ¢ast Skdly je zamétena na bolest muskuloskeletalniho systému pii oSetfovani
a mobilizaci klientt. V této ¢asti zdravotnik hodnoti piedev§im hlasové reakce vyjadiujici
bolest, grimasy a obrana gesta na téchto pohybech: otevieni obou dlani, dotyk dlané na celo,
flexe a extenze ky¢li, kolenou, kotnikli, oto¢eni vleze na obé¢ strany a posezeni na posteli.
V druhé ¢asti hodnoti lokalizaci bolesti na hlave¢, krku, hrudniku, biichu, panvi a genitaliich a
kazi. Lokalizaci a intenzitu bolesti (numericka skala od 0 — 10) zakresli do schématu. MOBID

2 Skala je prezentovana v piiloze B na obrazku 18. (Holmerova, 2009)
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5 Bolest u nejcastéjsich gynekologickych a porodnickych operaci

Operacni pfistup je volen pokud, primarni onemocnéni jinym znamym zpusobem 1éc¢it
nelze nebo pokud jsou veskeré neinvazivni metody vycerpany. Pro spravné operovani je
zasadni znalost anatomickych poméri, variability anatomie nervového systému, cév,
lymfatické soustavy a urosystému. Operovani by se mélo drzet zadsadami fyziologického
operovani. To zahrnuje vyhledavani bezcévnatych prostorti, pouzivani atraumatickych
nastrojii a materiald, Setrné zachézeni s Obnazenymi tkdnémi, velmi peclivé stavéni krvaceni

Z rany, popiipad¢ vyuziti hemostatickych ptipravkl pro jeho zastaveni. (Citterbart, 2008)

Naslednou pooperacni bolest u gynekologickych a porodnickych operaci 1ze odhadnout
jiz z druhu a délky operac¢niho vykonu, typu incize a rozsahu incize a lokalizace, zélezi na
psychickém a fyzickém stavu zeny. VSechny tyto faktory se uplatiiuji nasledujicim zptisobem:
Mala bolest je typickd napiiklad pro malé gynekologické vykony, jako miniinterrupce,
interrupce, RCUI (revisio cavi uteri instrumentalis) aj. Stfedni bolest kratSiho trvani se
vztahuje naptiklad k laparoskopiim, k vaginalnim hysterektomiim, mastektomiim a k bfisnim
vykoniim V epigastriu. Silnd bolest S trvanim do 48 hodin je uvadéna po abdomindlnich
hysterektomiich a cisafskych tezech. Silnou bolest trvajici déle nez 48 hodin zpisobuji

rozsahlé revize dutiny bfi$ni a operace v nadbftisku. (Gabrhelik, 2012, Malek, 2011)

5.1 Operace z vaginalniho pristupu

Tento typ opera¢niho pfistupu je provadén v gynekologické poloze. Mezi takto
provadéné vykony patii operace na vulvé, hrazi, pochv€, panevnim dnu, déloznim cipku.
Vyhodou zéakroku je mensi invazivita a nasledné leh¢i pooperacni pribéh, Setrnost, mensi
oblenéni stfev a dobry kosmeticky efekt. Mezi nevyhody oznacujeme technickou naroc¢nost a
limitaci provedeni operaci z technickych divodi. K neptiznivym faktorim patii adheze po
ptedeslych zékrocich a nadmérnd velikost tumorid. (Slezdkova, 2011, Kudela, 2004,

Citterbart, 2008)

5.1.1 Operace na vulvé

Nejcastéjsi operace na vulvé se provadi pro pravé (karcinom vulvy) a nepravé nadory
(absces, cysta, afekce vestibularni Zlazy, rozruseni synechii, operace v oblasti klitorisu). Mezi
nejCastéj$i techniky patii incize/excize/ablatio/exstirpatio vSechny tyto postupy jsou

provadény z diagnostickych a terapeutickych diivodu pro benigni 1éze. Operace na vulvé se
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délaji nejcastéji pro zhoubné nadory. DEli na simplex a radicalis. Pti prosté vulvektomii
dochazi k odstranéni klitorisu, malych a velkych stydkych pyskd. Nejcastéjsi indikaci jsou
prekancer6ozy vulvy. K indikacim pro radikalni vulvektomii patii karcinom vulvy, K prosté
vulvektomii je navic pfipojena inquinalni a femoralni lymfadencktomie. (Roztocil, 2011,

Citterbart, 2008, Kudela, 2004)
5.1.2 Operace na pochvé

Tyto operace v porovnani s ostatnimi nejsou piili§ ¢asté, spojuji se nejvice s operacemi
vulvy a dé€lohy. Vykony na pochvé pro benigni léze se vztahuji k cystdm, loziskim
endometriozy, condylomat accuminata, adenézy pochvy, striktury a stenézy. Tyto typy lézi
jsou nejcastéji feseny extirpaci, ablaci a laserovym paprskem. Pro poruchy statiky panevniho
dna se délaji posevni plastiky (kolporaphia anterior, kolpoporineoplastika). Indikaci je sestup
predni nebo zadni stény posevni, ktera tvoii cystokélu resp. rektokélu. U piedni plastiky se
rekonstruuje vezikovaginalni septum a zvedd se mocovy méchyt. U zadni je seSivano
rektovaginalni septum a okraje svalu levatores ani. Pro maligni 1éze na pochvé se indikuje
chirurgicka 1é¢ba. Kolpectomia totalis znamena uplné odstranéni pochvy. Tento vykon je
technicky obtizny a hojeni neni pftili§ rychlé. Podle rozsahu tumoru, invazivnosti a lokalizaci
se Casteji doporucuje rozsifend hysterektomie s kolpektomii. Nadory z mezenchymové tkané
se vyskytuji velmi vzacné a 1écba je individualni. Lécba radiacni v ptipad¢ pochvy neni pfilis
ucinna (Adam, 2002, Citterbart, 2008, Kudela, 2004, Roztocil, 2011)

Stresova inkontinence se fesi tahuprostymi Vagindlnimi paskami TVT, TOT (Tension free
Vaginal Tape, Transobturator Tape). Operativni vykony sméfuji k obnoveni anatomickych a

funkénich poméru. (Slezakova, 2011)
5.1.3 Operace na déloZnim hrdle

Kyretaz je vykon, ktery patii k diagnostickym a 1é€ebnym. Pro diagnostiku se ziskana
tkan histologicky vySetii, a za ucelem léCebnym se tkan ptimo odstrani. K dal§im, velmi
Castym operacim na dé€loznim hrdle patii konizace, kterda mize byt metodou terapeutickou i
diagnostickou. Provadi se pro prekancerdzy a neinvazivnich formy karcinomu hrdla.
Pouzivaji se rtizné nastroje jako naptiklad elektrickd klicka, laser, jehla, skalpel, ¢i ntzky.
Pied samotnym vykonem se provadi Schilerova zkouska, aby doSlo k urceni rozsahu
postizené tkané. Ektocervix se potfe Lugolovym roztokem a nemocnd tkan se nezbarvi,
kdezto tkan zdravd dostane mahagonovou barvu. Po odstranéni nemocné tkané se udé¢la

probatorni kyretaz pro histologické vySetfeni. V piipadé, Ze histologie prokaze karcinom
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délozniho hrdla u zen v mladsim véku, ukazuje se jako vhodna operace zachovavajici fertilitu
radikalni trachelektomie, tzn. vysoka amputace s resekci parametria. (Kobilkova, 2005, Rob,
2008, Ferenc, 2013, Vondracek, 2011, Roztocil, 2011)

5.1.4 Operace na déloze

vvvvvv

S pfipojenim adnexektomie nebo bez ni., je mozné piidat i poSevni plastiky. Provadi se pfi
vyhfezu dé€lohy, hnisavych stavech, myomatozni d€loze, metroragii, prekanceréznimi
zménami na Cipku a pii Casnych stadiich karcinomu téla délozniho v kombinaci
s laparoskopickou lymfadenektomii. Tento typ hysterektomie méa své ptednosti v lepSim
poopera¢nim prub&hu, mensi krevni ztraté, rychlejsi rekonvalescenci a kosmetickém efektu.
Hysterektomie at’” abdominélni ¢i vagindlni ma za nasledek sterilitu, absenci menstruace a
mize mit disledky i oblasti psychické, hormonalni i sexudlni. Radikalni hysterektomie dle
Schauta je indikovana pro karcinom délozniho ¢ipku. Jeji nevyhoda spocivala v nemoznosti
udélat panevni lymfadenektomii, ale diky novym operaénim endoskopickym technikdm lze

laparoskopicky odstranit uzliny. (Holub, 2005, Tosner, 2003, Cittebart, 2008, Kudela, 2004)

5.2 Operace z abdominalniho pristupu

Pti abdomindlni operaci dochazi k otevieni bfiSni dutiny, kterd dovoluje kvalitni pohled a
pfistup do operacniho pole. Operace se provadi v horizontdlni poloze na zadech. Pfi
abdominalnich operacich jsou nejcastéjSimi vstupy dolni stfedni laparotomie a pticny
suprapubicky fez. K nevyhoddm tohoto pfistupu patii pooperacni dyskomfort, ktery je
zpusoben rozsahem rany, oblenéni stfev a riziko vzniku hernii v jizv€. (Kudela, 2004,

Slezakova, 2011)
5.2.1 Operace na déloZnich privéscich

Pti téchto vykonech je vzdy dilezité zvazit, jak se odnéti adnex promitne v Zivoté Zeny,
zavisi na ve&ku, fertilit€, psychice. VZdy je snaha postupovat co nejvice konzervativné vSak
v ramci onemocnéni. Odstranéni vaje¢nikt (ovarektomie) se nejcastéji déla pro patologické
procesy, nékdy je nutné je odstranit i zdravé pro primarné jiny karcinom napi. prsu. Na
vajeCniku mohou byt pfitomny cysty, které se odstranuji, a tato operace se nazyva
cystektomie. Pti salpingektomii dochazi k odstranéni vejcovodi, nejcastéji se zakrok deéla pro
zangty, nadory nebo pii irreparabilnim poSkozenim tuby pfi graviditas extrauterina (GEU).

Protéti vejcovodu (salpingotomie) se provadi pii konzervativni operaci pii GEU. Odstranéni
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vejcovodu a ovaria soucasn¢ se nazyva adnexektomie, mize byt jednostranna ¢i oboustranna.

(Slezakova, 2011, Citterbart, 2008, Kudela, 2004)
5.2.2 Operace na déloze

NejcastéjSim vykonem je odstranéni délohy (hysterektomie). Indikaci jsou patologické
nalezy, jako svalové nadory, zhoubné nadory, endometridza, metroragie, chronické zanéty na
vejcovodech a jiné patologické stavy. Hysterektomie mize byt prosta, kdy jsou ponechana
adnexa ¢i s odebranim jednostrannym ¢i oboustrannym adnex. K radikdlni hysterektomii
dochazi pro zhoubné nadory &ipku. Zené je odstranéna soudasné déloha, parametria, horni
¢ast pochvy, sakrouterinni vazy a panevni uzliny, odstranéni adnex u mladsich zen neni nutné.
Naproti tomu karcinom délozniho téla vyzaduje adnexektomii vzdy, protoze nador ma tzv.
hormonodependentni povahu. Operace pro karcinom endometria mize mit rozsah od
hysterektomie s adnexektomii az po radikalni hysterektomii s lymfadenektomii. (Kudela,
2004, Baggaish, 2005, Citterbart, 2008)

Smyslem operace pro karcinom vajecnikll je maximdlni cytoredukce. U karcinomu
vaje¢niku dochazi ¢asto k diagnostice onemocnéni az v pozdgjsich fazich a od toho se odviji
radikalita operace. V pribéhu operace je odebran vzorek ascitu nebo peritonealni vyplach
dutiny pro volbu nasledné adekvatni strategie. Operace zahrnuje hysterektomii, adnexektomii,
omentektomii a podle rozsahu tumoru lymfadenektomii a apendektomii. (Citterbart, 2008,
Safaf, 2006, Rob, 2002)

Enukleace myomu se indikuje u mladSich Zen pro zachovani fertility a jeho odstranéni
zahrnuje pouze svalovy nador. V piipadé, Ze zena ot€hotni, t€hotenstvi se musi vzdy ukongit
cisafskym fezem. Limitujici faktory pro odstranéni myomu jsou jeho velikost, pocet a jeho
ulozeni. (Mara, 2009, Kubinova, 2012)

Supracervikalni amputace délohy obsahuje odstranéni té€la d&loZniho V supraisthimcké
Casti, ale zavésny aparat dé€lohy a délozni ¢ipek je ponechan in situ. Operace je technicky
snazsi nez klasickd hysterektomie. K vyhodam operace nalezi zachovani architektoniky
pochvy a kvalita sexudlniho Zivota oproti tomu nevyhodou je, Ze v pfipadé nedostate¢ného
sledovani se muze objevit tzv. pahylovy karcinom. (Slezakova, 2011, Citterbart, 2008,
Tosner, 2003)

Sectio caesarea patii k nejcastéj§im porodnickym operacim, pii niz lékat vyjme plod
Z dutiny délozni biisni cestou. Dle indikace se mlze jednat o pldnovany ¢i akutni cisaisky fez.

V soucasné dob¢ dochazi k obrovskému nértstu cisaiskych fezil. (Zwinger, 2004)

5.3 Endoskopické operace
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5.3.1 Laparoskopie

Tento endoskopicky diagnosticko — terapeuticky vykon umoznuje pohled do dutiny btisni
pomoci specializovaného vybaveni. Po incizi kiize se v dutiné biisni pomoci insuflace CO,
vytvoii kapnoperitoneum, nasledné lé¢kat zavede trokar a optiku a Zena pod dohledem
anesteziologického tymu zaujima Trendelenburgovu polohu. Laparoskopické vykony jsou
V navaznosti na laparoskopii diagnostickou. Laparoskopie ma vyhodu v tom, Ze snizuje
pooperacni dyskomfort, bolest po operaci a snizuje komplikace a neposledni fadé i
ekonomické naklady. Nevyhodu ma vSak operacni poloha, ktera ovliviiuje hemodynamiku a
ventilaci a proto jsou znacné pozadavky na kvalitni pfedoperacni vySetieni ze strany
anesteziologa. Laparoskopicky Ize operovat vejcovody (sterilizace, salpingektomie,
salpingotomie, torze adnex, aj.) ovaria (ovarektomie, extirpace cysty, marsupilizace ovarialni
cysty, ruptura ovaridlni cysty, akutni adnexitida) dale Ize provadét operace na déloze
(enukleace myomt, hysterektomie, laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie) a
ostatni opera¢ni vykony (apendektomie, lymfadenektomie). (Citterbart, 2008, Kudela, 2004,
Holub, 2005, Kucera, 2008)

5.3.2 Hysteroskopie

Hysteroskopie patfi mezi endoskopické operace provadéné vagindlnim pfistupem a
v gynekologii patfi mezi minimalné€ invazivni operacni techniky. Vyhodou je, ze endoskop
nevyzaduje laparotomii, zarucuje klientce menSi pooperacni dyskomfort, zkracuje dobu
hospitalizace, nékdy se zdkrok milize provadét 1 ambulantné. Metoda umoznuje ptimou
vizualizaci dutiny dé€lozni zprosttedkovanou optikou po oddaleni déloznich stén pomoci
media. D¢lit se na diagnostickou a operativni hysteroskopii. Indikaci k diagnostické
hysteroskopii je pti abnormalnim déloznim krvaceni, sterilité, infertilité, hyperplazii ¢i polypu
endometria a myomy. V ptipad¢, ze se v priabéhu operace v dutiné délozni objevi patologie,
Ize z hysteroskopie diagnostické navazat na operacni. V tom piipadé 1ékat mize provadét
operaci déloZniho septa, odstranéni myomi a polypt, resekci synechii, sterilizaci a ablaci
endometria. Po zakroku je nutnd monitorace fyziologickych funkci, krvaceni, nevolnost,
bolesti bficha a celkovy stav zeny. (Krska, 2011, Kudela, 2004, Slezakova, 2011, Holub,
2005)

5.4 Léc¢ba pooperacni bolesti

Bolest jako komplexni d¢€j ovliviiuje motoricky a psychicky stav pacienta, a proto metoda

feSeni musi byt rovnéz komplexni, dobfe rozlozend a intenzivni. Pro adekvatni zvladani
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bolesti u pacienta je dalezité hodnoceni bolesti a pouziti dostupnych metod pro jeji 1écbu.
Techniky pro 1é€bu bolesti miizeme d¢lit na nefarmakologické a farmakologické. VSeobecné
lze vSak konstatovat, ze 1écba bolesti neni dostatecna i ptes zlepSeni povédomi o této
problematice. NejdulezitéjSim cilem je zvySovani povédomi o této problematice,
mechanismech bolesti, 1é¢bé a preventivnich opatienich. (Ciikové et al., 2008, Abdulsalam,
2001, Paul et al., 2006)

Tato kapitola neni primarnim zamétenim této diplomové prace, proto je popsana velmi

strucne.

34



6 Pooperacni komplikace Souvisejici s bolesti po operacnim

vykonu

Bolest je castym projevem po operaci a dostavuje se po vyprchani anestetika
z organismu. Zodpovédnost za 1é¢bu pooperaéni bolesti nese hlavné osSetiujici 1€kar, operatér,
anesteziolog a porodni asistentky. Monitoring bolesti se piedev§im provadi za pomoci $kal
bolesti, které jsou pfedmétem zkoumani této diplomové prace. V pooperacnim obdobi jsou
pouzivany predevSsim unidimenzionalni metody u kterych byla prokazana validita pro
hodnoceni pooperaéni bolesti a jeji 1é¢by. Skaly existuji v riiznych verzich jako napiiklad
Skala vizudln€ analogova, numerickd, oblicejova, verbalni aj., které jsou dukladné popsané
v kapitole 2. Vzdy je dulezité, aby principu hodnoceni na $kale Zena rozuméla a jeji
pooperacni stav hodnoceni umoznil. Nedilnou soucasti 1écby v pooperacnim obdobi je
analgetické 16¢ba. Podle CSARIM (Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny) by méla kazda zena mit svilj protokol o sledovani a 1é€bé pooperacni bolesti, kde
se zaznamendva intenzita bolesti, uc¢innost 1écby poptipadé jeji komplikace minimalné
Ctyfikrat denné. O bolesti se vzdy informuje 1¢kaf. PA podava analgetika a kontroluje jejich
ucinnost a zaznamena vSe do dokumentace. (Gabrhelik, 2011, Slezakova, 2010, Zazula, 2000,
Multimedialni trenazer planovani oSetfovatelské péce, 2012, Vorlicek, 2012, CSARIM, 2008)

6.1 Pooperac¢ni komplikace souvisejici s bolesti

U operacni rany, kterd se hoji per primam bolest do dvou dnd vymizi. Intenzivni
dlouhodoba bolest znaci, ze néco neni v poradku. V ran€ miiZze dojit ke krvaceni do podkoZi a
zpusobovat tlakovou bolest a zdufeni. Po odstupu par dni po operaci mize dojit k infekci
operacni rany. K piiznakam infekce v rané patii bolest, zarudnuti, otok. Pfi rozvoji infekce
muze dojit az k celkovym piiznaktim infekce, nasledn¢ je nutné rozhodnout o konzervativnim
pfistupu ¢i nutnou chirurgickou revizi. K dal§im komplikacim zplisobujici bolest v rané patii
dehiscence rany, ktera je nejCastéjsi u laparotomii a vzdy je nutna chirurgickd intervence. Pro
tyto komplikace je velice nutné sledovani operacni rany.

Po pfijezdu z operacniho sdlu je réna bézné kryta sterilnim obvazem. V prvnich
pooperacnich hodinach se musi rana dostate¢né sledovat, zda nedochazi k posunu obvazu
nebo Kk prosakovani obvazu krvi, okoli opera¢ni rany a bolestivost v misté operac¢niho pole.
V piipadé vétSiho prosaku je nutno obvaz sundat a rdnu dikladné zkontrolovat eventudlné

rozhodnout o revizi opera¢niho pole. (Pajtlova, 2011, Zeman, 2000)
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V ptipad¢, ze klientka udava bolest na hrudi v kombinaci s kaslem, dusnosti, uzkosti, je
nutno vzdy myslet na tromboembolickou nemoc. K prevenci tromboembolické nemoci se
vyuziva aplikace nizkomolekularnich heparinli, zajistuje se dostateCny pitny rezim, Casna
mobilizace a V neposledni fadé¢ kompresivné zabandazované dolni koncetiny jiz pied
opera¢nim vykonem. V¢asnd mobilizace zafind pasivnim cvi¢enim na lizku, dechovou
gymnastikou a masazi dolnich koncetin. (Jedli¢kova, 2013, Karetova, 2009, Slezakova, 2010)

Bolest se Vv pooperacnim obdobi muze vyskytnout v souvislosti s mocenim. PO
gynekologickych operacich muze dojit k retenci mo¢i v souvislosti s traumatem v blizkosti
mocového meéchyife. Retence se projevi bolestivym tlakem a nuceni na moceni. Dalsi
komplikaci mize byt infekce mocovych cest, ktera se projevi bolestivym mocenim. Proto je
dulezité po operaci sledovat moceni. Nutné je se vymocit do 8 hodin po operaci, nevymoci —
li se, zavadi se mocovy katetr za stdlé monitorace moceni. (Slezékova, 2010, Multimedialni
trenazer planovani osetfovatelské péce, 2012, Janikova, 2013)

V piipadé, Ze zenu siln€ boli biicho a nedoslo jesté k odchodu stolice a plynii, je nutné
myslet na riziko vzniku iledzniho stavu. Terapie byva je od podpory stfevni peristaltiky az po
chirurgické teSeni dle typu ileu. (Jenikova, 2013, Zeman, 2000, Multimedialni trenazer

planovani osetfovatelské péce, 2012)

Osetrovatelské diagnézy napomahaji PA vytvofit oSetfovatelsky plan tak, aby byl
individudlni, péce o Zenu byla komplexni a kvalitni. OSetfovatelské diagndzy se v pooperacni
péci v gynekologii tykaji predevsim rizik, kterd zni vypravéji. Zde jsou vyjmenovany
nejcastéjSi mozné pooperacni problémy: akutni bolest 00132, nauzea 00134, hypotermie
00006, sexualni dysfunkce 00059, retence mo¢i 00023, zhorSena pohyblivost 00085, poruseny
spanek 00095, neefektivni dychani 00032, riziko situané snizené sebeucty 00153, riziko
zacpy 00015, riziko deficitu télesnych tekutin 00028, riziko infekce 0004, riziko padu 00155.
(North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 2013)
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I1 VYZKUMNA CAST

[ Cile prace a vyzkumné otazky

7.1 Vyzkumné cile

Pro vyzkumnou cast diplomové jsou stanoveny tyto Ctyii vyzkumné cile:

1. Zjistit stalost hodnoceni intenzity bolesti za pouziti tfi vybranych skal (FPS — R, NRS,
VAS).
2. Zjistit potadi preference tii vybranych skal (FPS — R, NRS, VAS).
3. Zjistit, zda troven dosazené¢ho vzdélani Zen ovliviluje preferenci tfi vybranych Skal
(FPS — R, NRS, VAS).
4. Zjistit, zda veék zen ovliviuje preferenci tii vybranych skal (FPS — R, NRS, VAS).
7.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé stanovenych cilii a studia odborné literatury jsou pro vyzkumnou ¢ast zvoleny tyto

vyzkumné otazky:

1. Jaka je intenzita bolesti na FPS - R ?
2. Jaka je intenzita bolesti na NRS?

3.
4

. Jaka je odchylka mezi jednotlivymi hodnocenimi intenzity bolesti na tfech vybranych

Jaka je intenzita bolesti na VAS?

skalach (FPS — R, NRS, VAS)?

5. Jaky je vztah v hodnoceni intenzity bolesti mezi FPS — R a NRS?
6. Jaky je vztah v hodnoceni intenzity bolesti mezi FPS — R a VAS?
7.
8
9

Jaky je vztah v hodnoceni intenzity bolesti mezi NRS a VAS?

. Jaka skala pro hodnoceni intenzity bolesti je Zenami nejvice preferovana?

. Jaka skala pro hodnoceni intenzity bolesti je Zenami volena na druhém mist&?

10. Jaké skala pro hodnoceni intenzity bolesti je Zenami nejméné preferovana?

11. Jaky je vztah mezi urovni vzdélani a preferenci vybranych skal bolesti?

12. Jaky je vztah mezi vékem a preferenci vybranych skal bolesti?
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8 Metodika vyzkumu

Pro tuto diplomovou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum z divodu vhodné metody

vzhledem ke stanovenym vyzkumnym cilim.

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo osloveno 78 zen, vyzkumny soubor vSak pfedstavuje 77 Zen. Divodem
bylo, Ze jedna zZen sSucasti v Setfeni nesouhlasila. VSechny respondentky byly
hospitalizovany na odd¢leni jednotky intenzivni péce po gynekologické ¢i porodnické operaci
na gynekologicko - porodnickém oddéleni ve vybrané fakultni nemocnici. Nejéast&jsim
typem operace byly u Zen hysterektomie (n = 21), laparoskopie (n = 14) a cisatsky fez (n =
13) a dalsi. NejcastejSim vzdelanim zen bylo stfedni s maturitou, nasledovalo vysokoskolské,
dale stfedni odborné a nejméné Zen mélo vzdélani zdkladni. Podrobné rozdéleni Zen podle
urovné vzdélani je popséano Vv tabulce 1. Zakladni vzdélani ze vSech Zen (n = 77) mélo 11 Zen
(14, 3 %), stfedni odborné vzdélani melo z celkového poctu 18 zen (23, 4 %), vzdélani
sttedoskolské s maturitou mélo nejvice zen a to 29 (37, 7 %) a vysokoskolské vzdélani mélo

zen 19 (24, 7 %), vice podrobné v tabulce 17 ptiloha F.

Tabulka 1 Rozd¢€leni Zen podle trovné vzdélani

5 Relativni
Vzdélani Cetnost
¢etnost v %

7S 11 14, 3
Sou 18 23,4
STR. S MAT. 29 37,7
VS 19 24,7
Celkem 77 100

Legenda ZS — zakladni §kola, SOU — stfedni odborné u¢ilisté, STR. S MAT. — stfedni §kola s maturitou, VS —

vysoka Skola

Primérny vek respondentek (n = 77) je 46 let, smérodatnd odchylka (SD) = 16, 3.
V tabulce 2 jsou podrobné popsany cetnosti Zen (n = 77) v jednotlivych kategoriich podle
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veéku. Nejméné pocetnou kategorii jsou zeny do véku 19 let, patii sem 4 Zeny (5, 2 %), zeny
v rozmezi od 20 — 40 let je 24 zen (31, 2 %). Ve véku 41 — 65 let je 37 zen (48, 1 %) a

Vv posledni kategorii, Zen na 65 let je zen 12 (15, 5 %), vice podrobn¢ v tabulce 17 piiloha F.

Tabulka 2 Rozdé€leni Zen podle véku

. Relativni
Vék Cetnost
éetnost v %

Do 19 4 52
20-40 24 31,2
41 - 65 37 48,1
Nad 65 12 15,5
Celkem 177 100

Zeny byly vzdy svyzkumnym Setfenim sezndmeny, byly informovany o jeho
dobrovolnosti, o tom, ze z n¢& mohou kdykoliv v pribéhu odstoupit, 0 jeho absolutni
anonymité a jeho uéelu. Zeny mély moznost se po podani informaci nasledné zeptat na
doplnujici otazky. Po téchto informacich a po informovaném souhlasu zen byly zatazeny do
vyzkumného Setieni, informovany souhlas je uveden v ptiloze C.

Prizkum probihal v mésicich kvéten a cCerven 2014, po schvaleni naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci a vrchni sestrou gynekologicko — porodnické kliniky vybrané fakultni

nemaocnice.

8.2 Predvyzkum

Nez — 1i probéhl samotny pfedvyzkum, bylo nutné si dokonale nacvicit veSkeré pokyny
pro Zeny pro jejich plynulost a srozumitelnost. Pied sbérem dat, byl proveden ptedvyzkum.
Podle Dismana (2011) se pfedvyzkum déla na men$im vzorku respondenti k testovani
nastrojit pro nasledny vyzkum, vysledkem je srozumitelnost a jednoznacnost nastrojii. Jeho
cilem bylo ovéfit, zda jsou jednotlivé pokyny a Skéaly bolesti Zenam jasn¢é srozumitelné.

Predvyzkum byl proveden na jednotce intenzivni péfe u zen po gynekologickych ¢i
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porodnickych operacich. Pfedvyzkum byl proveden u 4 Zen, na jehoz podkladé se provedlo

drobn¢ pieformulovani pokynti pro uréeni preference $kal a zhodnoceni intenzity bolesti.

8.3 Metoda sbéru dat a hodnotici nastroje — §kaly bolesti

Po informovaném souhlasu nastal samotny sbér dat. Pro kvantitativni Setfeni byl pouzit
zaznamovy arch. Zaclatek zaznamového archu tvofila kratkd c¢ast pro sbér zakladnich
identifika¢nich udaji (v€k, vzdélani, diagnéza, typ operace), které se zjiStovali
z dokumentace, piipadné dotazanim zZeny. Nasledn¢é sbér dat probihal formou ukazky tii typt
hodnoticich §kal bolesti v poradi FPS — R, NRS, VAS, které jsou zobrazeny v ptiloze D, za
dodrZeni stejnych pokynii pro vSechny zeny. Pokyny pro Zeny jsou zobrazeny v pfiloze E.
Skaly mély dostate¢nou velikost a pfehlednost, aby mohly byt dobie ¢itelné a pouzity presné
podle zdroju (International Association for the Study of Pain, 2001, Cetkova, Havel, 2012 in
Plevova, Slowik et al., 2012, Hakl, Hiib, 2009). Skaly byly barevné vyti§tény na list bilého
papiru velikosti A4 a nasledn¢ zalaminovany do folie. Klientkam se ukazovaly skaly
v odpolednich hodindch po operaénim vykonu. K dilezitym podminkam sbéru informaci
patfilo, aby Zeny byly dostatecné pii védomi a dokazaly adekvatné odpovidat. V prvni ¢asti
7eny uréovaly aktualni miru bolesti a v ¢asti druhé uréovaly potadi preference $kél. Setteni
probihalo ustni formou piimo vyzkumnikem a odpovédi se nasledné zaznamenavaly do

zaznamového archu.

8.3.1 Hodnotici nastroje — Skaly bolesti

FPS — R — Faces Pain Scale — Revised. Prvni $kalou pro vyzkumné Setfeni je Faces
Pain Scale — Revised, kterou vytvoftila v roce 2001 International Association for the Study of
Pain. Asociace vytvotila pro hodnoceni se $kalou ptimo pokyny jak s ni pracovat, tyto pokyny
maji k dispozici i v ¢eském jazyce a jsou uzity pro vyzkumnou ¢ast prace. Povoleni k pouZiti
Skaly pro vyzkumné ucely neni nutné, za predpokladu, ze jeji forma neni zddnym zptisobem
upravena jako pro tuto diplomovou praci. Autofi skaly doporuéuji hodnotit bolest pacienti
pouze na oblicejich (klientka ¢isla nevidi, ty slouzi zdravotnikiim pro zhodnoceni) a nasledné
ptitadit bodovou stupnici jednotlivym tvaiim $kaly zleva 0, 2, 4, 6, 8, 10. Skélu tvoii Sest
obliceju s riznym vyrazem, pfi¢emz 0 znamena, ze nic neboli a 10 znamen4, ze ho to boli

hodné moc.

NRS — Numeric Rating Scale. Dalsi skala pro vyzkumné Setfeni je Skala Numeric

Rating Scale. Skala je pouZivana nemocnici v kraji Vyso¢ina a jako autofi jsou uvedeni
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Cetkova, Havel, (2012), skala byla publikovana v recenzovaném Casopise Pediatrie pro praxi
autorkami Plevova, Slowik et al., 2012, odkud byla pouzita pro tuto diplomovou préaci. Skala
je tvofena formou use¢ky v ¢erném provedeni. Jsou na ni ¢isla 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
ktera pacientka pfimo vidi. 0 se nachazi na levé strané a znamena, ze respondentka nema

zadnou bolest a 10 znamend, Ze ma bolest nejvétsi, kterou si umi piedstavit.

VAS - Visual analogue scale. Posledni skala ma tvar vidlice ¢erveného provedeni.
Vidlice se zleva doprava rozsifuje. Levy konec vidlice (hrot) oznacuje bez bolesti a konec
pravy (misto nejvétsiho rozevieni) nejhorsi bolest, kterou se umite predstavit. Skéla je dlouha
10 centimetri. Pacientka ozna¢i misto na vidlici, které odpovida intenzit¢ jeho bolesti.
Nasledné je zméfena vzdalenost od levého konce vidlice a takto ziskana hodnota odpovida
aktualni intenzit¢ bolesti pacientky. Kazdy centimetr na Skale je oznafen bodovym
ohodnocenim 0,1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, ktery respondentka nema vidét, jak doporucuje
Hakl, Hrtib, 2009. Tato s$kala byla publikovana V ¢lanku Hakla, Holuba (2009)

V recenzovaném c¢asopise Medicina pro praxi a odtud nasledné vyuzita pro tento vyzkum.

8.3.2 Pokyny pro Zeny

Pti sbéru dat byly u vSech zZen vyuzity stejné pokyny, aby byl ve vSech ptipadech stejny
pristup a nebyla tak né€jaka respondentka zvyhodnéna ¢i naopak (viz priloha E). Nejdiive byla
u zen zjisStovana aktualni intenzita bolesti, kterd byla hodnocena nezavisle na aktudlni

podavané analgezii a nasledné byla zjiStovéana preference $kal.

Intenzita na Skalach bolesti

Pokyn k uréovani intenzity bolesti znél takto: ,, Urcete prosim, na tiech skalach bolesti
Vasi miru bolesti, kterou pravé nyni pocitujete”. Po této instrukci byly nasledné¢ zenam
vyzkumnikem ukézany postupné tfi vySe uvedené Skaly bolesti.

Jako prvni byla Zenam ukizana FPS — R.. Zeny pro vétsi miru abstrakce posuzovaly
bolest pouze na obliCejich, jak doporucuji autofi, bez numerické stupnice. Komentaf
k oblicejové skale znél: ,, Ukazte prosim na oblicej, ktery odpovida Vasi mire bolesti, kterou
nyni citite. Prvni oblicej vlevo se tvari, ze ho nic neboli (ukazuji na oblicej vlevo). Tyto
obliceje se tvari, zZe je neco c¢im dal vic boli (ukazuji na oblic¢eje zleva doprava) a posledni
oblicej vpravo (ukazuji posledni obli¢ej vpravo) se tvdri, Ze ho néco hodné moc boli*. Po
zaznamenani intenzity bolesti vyzkumnikem do zéznamového archu, byla zendm obdobné

ukazana druha, a to Skala NRS.
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Komentar k NRS znél: ,, Urcete prosim cislo na skale, které odpovida Vasi mire bolesti,
kterou nyni citite. 0 na usecce (Ukazuji na 0) znamend Zadna bolest a 10 (ukazuji na 10)
znamend nejhorsi predstavitelna bolest”. Po urCeni intenzity bolesti byla hodnota opét
zaznamenana vyzkumnikem do zdznamového archu a nasledovala ukazka posledni Skaly.

U VAS taktéz jako u FPS - R, Zeny stupnici Cisel pro vétsi miru abstrakce nevidé€ly, jak
uvadi Hakl, Hfib (2009). Pokyn k vizualné analogové skale znél takto: ,, Ukazte prosim na
vidlici bod, ktery odpovida Vasi mire bolesti, kterou nyni citite. Zacdatek vidlice (ukazuji na
hrot vidlice) znamend, Ze necitite Zddnou bolest, jak se vidlice rozevira (ptejizdim prstem
zleva doprava), bolest se zvysuje. Konec vidlice (ukazuji konec vidlice) znamend nejhorsi
bolest, jakou si umite predstavit”. Intenzita bolesti byla zméfena a nasledné zaznamenana

vyzkumnikem do zaznamového archu.

Preference §kal bolesti

Po ur€eni intenzity bolesti na vSech §kalach byla zjistovana preference Skal. K tomu byl
pouzit opét stejny pokyn pro vSechny respondentky a to: ,, Seradte prosim, tri vybrané skaly
hodnotici bolest, podle toho jak Vam osobné vyhovuji nejlépe pri uréovani Vasi bolesti, od té,
ktera Vam vyhovuje nejvice, bude mit cislo 1, po tu, kterda Vam vyhovuje nejméné, bude mit
c¢islo 3. Poradi preference skal bylo nasledné zaznamenéano vyzkumnikem do zaznamového

archu.

8.4 Analyza dat

Vsechna nasbirana data byla ptehledné piepsana do programu Microsoft Excel 2010,
zdrojova data jsou zobrazena v piiloze F v tabulce 17. U dat vztahujicim se k hodnoceni
intenzity bolesti byla provedena nejdfive popisna statistika. Ke statistickému testovani dat se
pouzil neparametricky test Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery vyuziva potfadi dvou
vybranych veli¢in bez piedpokladu normalniho rozlozeni. Pfedpokladem pro jeho uziti jsou
vybrané ordinalni stupnice a dalsim ptedpokladem jsou monotonni vztahy (rostouci, klesajici)
mezi proménnymi, které nejsou linearni, Spearmantiv korela¢ni koeficient pracuje s poradim
proménnych. Testovani hypotéz probéhlo v programu Microsoft Excel 2010. (Svozilova,
2011, Laerd Statistict, 2013)

Aby mohl byt pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient, musely byt nominalni proménné
vzdélani prevedeny na numerické. Proto se vzdelani rozdélilo na 4 kategorie a ke kazdé z nich
bylo piitazeno ¢islo od 1 — 4, pti¢emz zakladni vzdélani mélo 1, stfedni odborné uciliste 2,

uplné stfedni s maturitou 3 a vysokoskolské 4. VEk byl obdobné rozdé€len také na 4 kategorie
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kvuli testovani hypotéz a nasledné interpretaci vysledki a zavéru. VEk zen se rozdélil podle
psychologa Eriksona, ktery popisuje osm ruznych veéku cloveéka se zacilenim na vyvoj
osobnosti. V kazdém z obdobi se musi fesit urdity Zivotni konflikt. Zeny byly rozdéleny
takto: Cislo 1 mély zeny s vékem do 19 let, 2 patfila Zenam od 20 — 40 let, 3 m¢ly Zeny od 41
— 65 a4 mély zeny nad 65 let. (Kalina, 2013, Malikova, 2011)

Hladina vyznamnosti vypovidd o tom, Sjakou pravdépodobnosti je nespravné
vyznamnéjsi. Pro statistiku se povazuje za vyznamné rozdily p < 0, 05 a za statisticky velmi
vyznamné p < 0, 01. Konkrétn€ pro tuto praci byla zvolena hladina vyznamnosti 5 %, o = 0,

05. (Chraska, 2007)

Spearmantiv korela¢ni koeficient se pouziva v ptipadé€, kdy je nutno zjistit, jak t€sné mezi
sebou souvisi dva jevy. Tento typ patfi do neparametrického testovani, protoze Spearmaniv
korelacni koeficient je rezistentni vici odlehlym hodnotam. Koeficient poradové korelace
umoznuje kvantitativné zjistit, jak jsou si dvé potradi podobnd. Nejdiive se musi kazda
z veli¢in pievést na potadi. Po urceni potadi kazdé z veli¢in jsou vypocteny rozdily (D) mezi
ob&ma pofadimi a hodnotu (D;?). Vypocet pofadové korelace se pak provadi pomoci vzorce
na obrazku 20, kde rg, je Spearmantiv korela¢ni koeficient, n je pocet respondentt. (Chraska,

2007, Budikova, 2010)

82D

"> n(n’ —1)
Obrazek 1 Vzorec pro Spearmantiv koeficient potfadové korelace (Chraska, 2007)

Vypocitany koeficient pofadové korelace mize nabyvat hodnot v intervalu od < — 1 do 1
>. Plati zde, Ze ¢im je koeficient bliZ8i 1, tim je jeho pfimé zavislost vétsi, a ¢im je koeficient
bliz§i — 1, tim je jeho nepifimé zavislost vétsi. Hodnoty, které byly vypocitany v programu
Microsoft Excel 2010 (r Sp) byly porovnavany s tabulkovymi kritickymi hodnotami (tabulka

3) pro zvolené o (hladina vyznamnosti) a pro dané n (pocet respondentek), pak plati toto:

- Je-li [rSp| > rSp (0, n) - koeficient potfadové korelace je vyznamny na hladiné o.

- Je-li |rSp| < rSp (a, n) - koeficient pofadové korelace je nevyznamny na hladiné o.

(Bedanova, Vecerek, 2007, Budikova, 2010, Chraska, 2007)
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Po tomto porovnani mezi kritickymi hodnotami a hodnotami vypocitanymi nésledovala

pfiblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu podle uvedenych hodnot v tabulce 3.

Tabulka 3 Kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu (Zar, 2010)

n V'sp (@n)
76 0,226
77 0,224
78 0,223
79 0,221

Legenda n - pocet respondentek, r gp (o, ny - kritické hodnota Spearmanovi korela¢niho koeficientu (Zar, 2010)

Tabulka 4 Pfiblizna interpretace hodnot Spearmanova korelaéniho koeficientu (Chraska, 2007)

Koeficient korelace Interpretace

rsp=1 naprosta zavislost (funk¢ni zavislost)
1,00 >rsp> 0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>rsp> 0,70 vysoka zavislost
0,70>rsp> 0,40 stfedni (znac¢na) zavislost
0,40 >rsp> 0,20 nizka zavislost
0,20>rsp> 0,00 velmi slaba zavislost

rsp=0 naprosta nezavislost

Legenda I sp = vypocitané hodnoty Spearmanova korelaéniho koeficientu

Jednotlivé odchylky v hodnoceni intenzity bolesti u Zen byly vypocitany pomoci rozdilt.
Kazda Zena urCovala intenzitu bolesti na tfech Skalach a kazda z téchto hodnot se ptevedla na
procenta. U kazdé zeny se porovnaly zvolené hodnoty hodnoceni na FPS — R, NRS a VAS.
Odchylka byla pocitana tak, Ze nejniZ§i hodnota intenzity bolesti ze tii $kal byla odectena od
intenzity nejvyssi ze tii Skal. Pro vysledky vSech rozdili byla vytvofena prehledna tabulka a

vysledky nasledné zaneseny do sloupcového grafu.

Preference jednotlivych §kal bolesti byla zjiStovana pomoci modusu, na zdkladé
nejcastejSiho vybéru bylo urceno poradi preference skéal. Prvni misto obsadila §kéla, kterou
zeny nejvice preferovaly, misto druhé obsadila $kala, kterou preferovaly mén¢, a na misté

poslednim byla skala, ktera byla preferovana nejméné. Nasledné€ se Zeny rozdé€lily na skupiny
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(1 — 4) podle urovné dosazeného vzdélani, za pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu,
se testovalo, zda jejich preference skaly by mohla byt ovlivnéna pravé dosazenym vzdélanim.
Obdobné bylo postupovano i pro veék, kdy se Zeny opét rozdélily na skupiny (1 — 4) a

nasledné probéhlo testovani Spearmanovym koeficientem.
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9 Interpretace vysledki

Ve vyzkumném Setfeni bylo pracovano se 77 zenami. Celkova charakteristika

vyzkumného souboru je uvedena v ptiloze F tabulka 17.

9.1VO: 1., 2. 3.Jaka je intenzita bolesti na vybranych trech Skalach?

9.1.1 VO: 1. Jaka je intenzita bolesti na FPS — R?

Intenzita bolesti na FPS — R byla sledovana u 77 zen po operaci. Primérna hodnota na

této Skale byla 3,95. Nejcastéji udavanou hodnotou na Skale je 4, medidn vysel také 4.

v

byla 10.

9.1.2 VO: 2. Jaka je intenzita bolesti na NRS?

Intenzita bolesti na NRS byla rovnéZ sledovana u 77 respondentek. Primérna hodnota
byla 4,27, minimélni ozna¢end hodnota byla 0 a maximalni hodnota byla 10. Nejcastéji

oznacenou hodnotou na této skale byla 2 s medidnem 4.

9.1.3VO: 3. Jaka je intenzita bolesti na VAS?

Hodnoceni bylo opét u 77 Zen na VAS. Primérnou oznacenou hodnotou byla 4,35,
minimalni oznafend hodnota na Skale byla 0 a maximalni 10. Nejcetnéji Zeny na Skéle

udavaly intenzitu 4 s medianem 4.

Tabulka 5 ukazuje pro vSechny respondentky jejich hodnoceni intenzity bolesti na tfech
vybranych Skalach (FPS — R, NRS, VAS), vcetné¢ vypocitané odchylky pro kazdou

respondentku.
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Tabulka 5 Intenzita bolesti na tfech vybranych §kalach s vypocitanou odchylkou

2l o ® ® 2.4 2 ® ® ® D <
gl <83| <24 <g<| <£5% g| <83 <gz| <g<| <£5%
2l 5| &3 Esd| Es<ygr2| &3 8| &858 88
1. 2(20) | 2(20) | 2(20) 0 (0) 51. 4 (40) 5 (50) 5 (50) 1 (10)
2. | 4(40) | 3(30) | 3(30) 1(10) | 52 2 (20) 2 (20) 1(10) 1(10)
3. 2(20) | 2(20) | 2(20) 0 (0) 53. 4 (40) 6 (60) 6 (60) 2 (20)
4, 2(20) | 3(30) | 3(30) 1(10) | s54. 8 (80) 7 (70) 9 (90) 2 (20)
5. 6 (60) 6 (60) 5 (50) 1(10) | 55. | 10(100) | 10(100) | 10 (100) 0 (0)
6. 2(20) | 2(20) | 2(20) 0 (0) 56. 4 (40) 5 (50) 4 (40) 1(10)
7. | 4@0) | 4@40) | 5(50) 1(10) | s57. 2 (20) 2 (20) 3(30) 1 (10)
8. 6 (60) 7 (70) 7 (70) 1(10) | ss. 2 (20) 2 (20) 2 (20) 0 (0)
9. | 6(60) | 6(60) | 6(60) 0 (0) 59. 2 (20) 1(10) 1(10) 1(10)
10. | 4@0) | 5(0) | 4(40) 1(10) | eo0. 2 (20) 2 (20) 3(30) 1 (10)
1. | 2o | 2200 | 3(30) 1(10) | e1. 4 (40) 5 (50) 6 (60) 2 (20)
12. | 4@0) | 4(40) 4 (40) 0 (0) 62. 4 (40) 5 (50) 5 (50) 1 (10)
13. | 4@40) | 4(40) 4 (40) 0 (0) 63. 4 (40) 4 (40) 5 (50) 1 (10)
14. | 8@ | 8(80) | 7(70) 1(10) | e4. 4 (40) 5 (50) 4 (40) 1(10)
15. ] 6(60) | 6(60) | 7(70) 1(10) | 5. 6 (60) 5 (50) 5 (50) 1(10)
16. | 2200 | 2(20) | 2(20) 0(0) 66. 2 (20) 2 (20) 2 (20) 0(0)
17. | 4 (40) 5 (50) 4 (40) 1(10) [ e7. 4 (40) 4 (40) 5 (50) 1 (10)
18. ] 2200 | 2200 | 2(20) 0(0) 68. 2 (20) 2 (20) 2 (20) 0(0)
19. ] 8(80) | 9(90) | 9(90) 1(10) | e9. 6 (60) 7 (70) 6 (60) 1 (10)
20. | 2(20) 1 (10) 2 (20) 1(10) [ 7o. 4 (40) 5 (50) 4 (40) 1 (10)
21. | 6(60) | 7(70) | 8(80) 2(0) | 71. 4 (40) 4 (40) 3(30) 1(10)
22. | 4(40) 5 (50) 5 (50) 1(10) [ 72. 4 (40) 5 (50) 5 (50) 1 (10)
23. | 4@0) | 4@40) | 40 0 (0) 73. 6 (60) 7 (70) 8 (80) 2 (20)
24. | 2(0) | 2(20) | 2(20) 0 (0) 74. 4 (40) 3(30) 3 (30) 1 (10)
25. | 2(0) | 2(20) | 3(30) 1(10) | 75. 2 (20) 2 (20) 3 (30) 1 (10)
26. | 20 | 1200 | 2(20) 1(10) | 7s. 6 (60) 7 (70) 8 (80) 2 (20)
27. ] 8(80) | 8(80) | 7(70) 110 | 77. 4 (40) 5 (50) 5 (50) 1(10)
28. | 4 (40) 5 (50) 6 (60) 2 (20)
29. | 6(60) 6 (60) 7 (70) 1(10)
30. | 4(40) 3 (30) 4 (40) 1(10)
31. | 4(40) | 4(40) 4 (40) 0 (0)
32. 0(0) 1 (10) 1(10) 1(10)
33. | 4(40) 6 (60) 7 (70) 3 (30)
34. | 4(40) | 4(40) 5 (50) 1(10)
35. | 2(20) 2 (20) 3(30) 1(10)
36. | 2(20) 1 (10) 1(10) 1(10)
37. | 6(60) 8 (80) 6 (60) 2 (20)
38. | 2(20) 3 (30) 3(30) 1(10)
39. | 4(40) 5 (50) 4 (40) 1(10)
40. | 8(80) 9 (90) 9 (90) 1(10)
41. | 4(40) | 4(40) 4 (40) 1(10)
42. ] 6(60) | 3(30) | 4(40) 3(30)
43. ] 2(20) | 2(20) | 2(20) 0 (0)
44. 1 000 0(0) 0(0) 0 (0)
45. | 4(40) | 4(40) | 5(50) 1 (10)
46. | 6(60) | 7(70) | 6(60) 1 (10)
47. ] 6(60) | 6(60) | 6(60) 0 (0)
48. ] 6(60) | 6(60) | 6(60) 0 (0)
49. 0 (0) 0 (0) 1(10) 1 (10)
50. | 2(20) | 3(30) | 4 (40) 2 (20)
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9.2 VO: 4. Jaka je odchylka mezi jednotlivymi hodnocenimi intenzity

bolesti na tiech vybranych skalach (FPS — R, NRS, VAS)?

Bodové odchylky byly pocitany pro kazdou respondentku zvlast, uvedeny jsou v tabulce

5. Kazda Zena urcila svou aktudlni bolest na tiech skalach, bodové hodnoceni bylo nasledn¢

cvwr

fv v

jednotlivymi bodovymi hodnocenimi intenzity bolesti. Z celkového poctu 77 respondentek
jich 20 (26,0 %) mélo odchylku 0 %. Nejéetnéjsi skupina Zen, 46 (59,7 %) méla odchylku 10
%. Do 20 % odchylky spadalo 9 (11,7 %) zen a neméné zen mélo odchylku 30 % a to zeny 2
(2,6 %)

55
50 ¢

45 ¢
40 ¢

N W W
o O o

Pocet pozor.

N
o

e
o o

ol

0 1 2 3
Bodova odchylka

Obrazek 2 Bodova odchylka v hodnoceni intenzity bolesti

9.3VO:5., 6., 7. Jaky je vztah v hodnoceni intenzity bolesti na tfech
vybranych §kalach (FPS — R, NRS, VAS)?

Vybrané $kaly pro hodnoceni intenzity bolesti byly vzdy porovnany mezi sebou (FPS — R
a NRS, FPS — R a VAS, NRS a VAS.) Pro zjisténi vztahti mezi jednotlivymi $kalami byl

zvolen Spearmantiv korela¢ni koeficient.
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9.3.1 VO: 5. Jaky je vztah v hodnoceni intenzity bolesti mezi FPS — R a NRS?

Ho: V hodnoceni intenzity bolesti mezi FPS — R a NRS neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: V hodnoceni intenzity bolesti mezi FPS — R a NRS je statisticky vyznamny vztah.

Vypocitany Spearmantiv korela¢ni koeficient mezi FPS — R a NRS je rs, = 0,93.
Pro porovnani s kritickou tabulkovou hodnotou podle vzorce: r sp > 1 sp (0, n), 1ze tvrdit, ze
vztah je statisticky vyznamny. Na zakladé tohoto tvrzeni je Hp zamitnuta ve prospéch Ha
Nasledna interpretace podle Chraskovi tabulky 4 pfiblizné interpretace Spearmanova
korelaéniho koeficientu (tabulka 4) dokazuje, ze zavislost v hodnoceni intenzity bolesti mezi
FPS—R aNRS je velmi vysoka.

9.3.2 VO: 6. Jaky je vztah v hodnoceni intenzity bolesti mezi FPS — R a VAS?

Ho: V hodnoceni intenzity bolesti mezi FPS — R a VAS neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: V hodnoceni intenzity bolesti mezi FPS — R a VAS je statisticky vyznamny vztah.

Spearmandv korelacni koeficient mezi FPS — R a VAS ma hodnotu rsp, = 0,91.
Pfi porovnani s Kritickou tabulkovou hodnotou, viz tabulka 3, podle vzorce: r s> r 5p (a, 1),
lze tvrdit, ze vztah je statisticky vyznamny, na zaklad¢ toho je Ho zamitnuta a pfijmuta je Ha,
Nasledna piiblizna interpretace zavislosti v hodnoceni bolesti mezi FPS — R a VAS podle
Chraskovi (2007) tabulky 4 se ukazuje jako velmi vysoka zavislost. (Chraska, 2007)

9.3.3VO: 7. Jaky je vztah v hodnoceni intenzity bolesti mezi NRS a VAS?

Ho: V hodnoceni intenzity bolesti mezi NRS a VAS neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: V hodnoceni intenzity bolesti mezi NRS a VAS je statisticky vyznamny vztah..

Spearmantv korela¢ni koeficient mezi NRS a VAS je rg, = 0,95. V porovnani s
kritickou tabulkovou hodnotou podle vzorce: r s, > r g, (0, n), lze tvrdit, Ze vztah je statisticky
vyznamny a tudiz je Hp zamitnuta ve prospéch Ha Interpretace podle Chraskovi (2007)

tabulky 4 napovida, Ze zavislost mezi NRS a VAS je opét velmi vysoka.

V tabulce 6 jsou pichledné prezentovany vysledky hodnoceni intenzity bolesti
mezi vybranymi skalami (FPS — R, NRS, VAS). U vSech testovanych $kal na 5 % hladiné
vyznamnosti vychazi statisticky vyznamna korelace, vSechny Skaly maji mezi sebou velmi

vysokou zavislost.
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Tabulka 6 Vztah mezi hodnocenimi bolesti na tiech vybranych §kalach

Typ skaly FPS - R NRS VAS

FPS-R 0,93* 0,91*

NRS 0,93* 0,95*
VAS 0,91* 0,95*

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, VAS — Visual Analogue Scale

* Pozn: oznacené korelace jsou statisticky vyznamné

9.4VO0:8.,9.,10. Jaka je preference tri vybranych $kal bolesti pro

zhodnoceni intenzity bolesti

Kazda Zena seradila tfi vybrané Skaly pro hodnoceni intenzity bolesti podle preference od
1. mista do 3. mista, 1. znamena nejvice preferovana, 2. méné preferovana a 3. nejméné
preferovana. Preference $kal byla hodnocena podle nejcastéjsi Cetnosti $kal — modus.

Nejvice preferovanou $kalou vyzkumného vzorku (n = 77) je FPS — R, na 1. misté ji
zvolilo 35 Zen coz je 45,4 % z celkového souboru, NRS byla pro prvni misto hodnocena 32
zenami coz je 41,6 % z celkového souboru a VAS byla oznacena na 1. misté pouze 10 Zenami
coz je 13,0 % z celkového souboru. Celkové 2. misto se obsadila skala NRS, kterou zeny
zvolily v 31 (40,3 %) ptipadech a na poslednim misté jako nejméné preferovanou byla VAS,
ktera byla zvolena zenami ve 49 (60,3%) piipadech.

Absolutni Cetnosti preferenci pro vSechny vybrané Skaly pro zhodnoceni intenzity bolesti

jsou pro cely vyzkumny vzorek (n = 77) uvedeny piehledné v tabulce 7.

Tabulka 7 Preference ti{ vybranych $kal pro hodnoceni intenzity bolesti

Absolutni ¢etnost na | Absolutni ¢etnost na | Absolutni ¢etnost na
Typ Skaly
1. misté 2. misté 3. misté
FSP -R 35 28 14
NRS 32 31 14
VAS 10 18 49
Celkem 77 77 77

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale — Revised, NRS — Numeric Rating Scale, VAS — Visual Analogue Scale

Tabulka 8 popisuje kumulativni ¢etnost hodnoceni intenzity bolesti u zen (n = 77) na

ttech vybranych skalach. Tabulka 8 dokazuje, ze hodnoceni v preferenci Skal byla sice na 1.
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misté FPS — R, ale NRS m¢la preference velmi podobné. Pii vypoctu kumulativni ¢etnosti si

1ze v§imnout, ze pokud je secteno 1. a 2. misto, Skaly se v poc¢tu preferenci Zzen shoduji.

Tabulka 8 Preference tii vybranych $kal - kumulativni ¢etnost

Kumulativni ¢etnost | Kumulativni ¢etnost | Kumulativni ¢etnost
Typ skaly
1. misto 1. - 2. misto 1. - 3. misto
FSP-R 35 63 77
NRS 32 63 77
VAS 10 28 77

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale — Revised, NRS — Numeric Rating Scale, VAS — Visual Analogue Scale

9.5VO: 11. Jaky je vztah mezi Grovni vzdélani a preferenci vybranych $kal

bolesti?

Pro vypocet Spearmanova korelacniho koeficientu doslo k ptfevedeni hodnot vzdélani
z proménnych nominalnich na numerické (zakladni §kola (ZS) — 1, stfedni odborné ugiliste

(SOU) — 2, stiedni $kola s maturitou (STR. S MAT.) — 3, vysoka kola (VS) — 4).
9.5.1 Jaky je vztah mezi arovni vzdélani a preferenci FPS - R?

Ho: Mezi Grovni vzdélani a preferenci FPS — R neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi trovni vzdélani a preferenci FPS - R je statisticky vyznamny vztah.

Spearmantv korelac¢ni koeficient mezi urovni vzdélani a preferenci FPS — R je rs, = 0,28,
v porovnani s Kritickou tabulkovou hodnotou podle vzorce: r s, > 1 sp (0, n), lze tvrdit, ze
vztah je statisticky vyznamny proto se Ho zamita a ptijiméa se Ha Pfiblizné intepretace podle
Chraskovi (2007) tabulky 4 uvadi, ze zavislost mezi vzdélanim a preferenci FPS — R je vSak

pouze s nizkou zavislosti.

Tabulka 9 prezentuje, jak zeny s riznym vzdélanim preferovaly FPS — R. Z tabulky
vyplyva, Ze téméf vSechny zeny (90,9 %) se zdkladnim vzdélanim urcily tuto skdlu na prvnim
miste, Zeny vyucené na odbornych ucilistich preferovaly Skalu také spiSe na prvnim a druhém
misté (83,3 %). Zeny s maturitou hodnotily tuto $kalu také spiSe na prvnim a druhém misté
avSak nejvice ji preferovaly aZ na mist¢ druhém (44,8 %). U vysokoSkolsky vzdélanych zen

nebyla preference pro urcité misto nijak extrémné vyrazna.
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Tabulka 9 Preference FPS - R podle trovné vzdélani Zen

Vzdélani 1. misto FPS - R | 2. misto FPS - R | 3. misto FPS - R Celkem
ZS 10 0 1 11
sou 8 7 3 18
STR. S MAT. 11 13 5 29
VS 6 8 5 19
Celkem 35 28 14 77

Legenda ZS — zakladni §kola, SOU — stfedni odborné u¢ilisté, STR. S MAT. — stfedni §kola s maturitou, VS —

vysoka §kola, FPS — R — Faces Pain Scale Revised

9.5.2 Jaky je vztah mezi Grovni vzdélani a preferenci NRS?

Ho: Mezi urovni vzdélani a preferenci NRS neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi Grovni vzdélani a preferenci NRS je statisticky vyznamny vztah.

Spearmantv korela¢ni koeficient je rsp = - 0,24, s porovnanim s kritickou tabulkovou

hodnotou podle vzorce: r sp > r sp (0, n), Ize tvrdit, Ze mezi vzdélanim a preferenci NRS je

zaporna korelace statisticky vyznamna, proto je Hy zamitnuta a pfijmuta Ha Z Chraskovi

(2007) tabulky 4 vyplyva, ze zavislost je pouze nizka.

NRS Zeny se zakladnim vzdélanim davaly nejcastéji na druhé a tieti misto (90,9 %), jak

Ize vidét v tabulce 10. Zeny s vyucnim listem ji preferovaly shodné na misté prvnim a

druhém, stfedoskolsky vzdélané Zeny Skéalu numerickou upfednostnily na prvnim misté

nejvice (48,3 %). Vysokoskolsky vzdélané zeny hodnotily taktéz $kalu nejvice na misté

prvnim (52,6 %). Ostatni vysledky preferenci skaly lze vidét v tabulce 10.

Tabulka 10 Preference NRS podle urovné vzdélani zen

Vzdélani 1. misto NRS 2. misto NRS 3. misto NRS Celkem
ZS 1 7 3 11
Sou 7 7 4 18
STR. S MAT. 14 10 5 29
VS 10 7 2 19
Celkem 32 31 14 77

Legenda ZS — zakladni §kola, SOU — stfedni odborné u¢ilisté, STR. S MAT. — stfedni §kola s maturitou, VS —
vysoka $kola, NRS — Numeric Rating Scale
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9.5.3 Jaky je vztah mezi Grovni vzdélani a preferenci VAS?

Ho: Mezi irovni vzdélani a preferenci VAS neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi Grovni vzdélani a preferenci VAS je statisticky vyznamny vztah.

Spearmantiv korelacni koeficient je rsp = - 0,14, s porovnanim s kritickou tabulkovou
hodnotou podle vzorce: r s, < gp (0, 1), lze tvrdit, Ze mezi vzdélanim a preferenci VAS neni

zaporna korelace statisticky vyznamna. Proto plati, Ze Ho neni nezamitnuta,

VAS byla u vSech zen celkové, jako nejméné preferovana jiz v piedchozi kapitole 9.4
Tento vysledek plati i v ptipad€, Ze zeny byly rozdéleny do kategorii podle vzdélani. Jak
dokazuje tabulka 10, Zadna skupina neupfednostnila tuto $kalu na prvnim a ani na druhém
misté. VétsSina Zen (61 %) bez ohledu na vysi vzdélani volila tuto skalu az na misté

poslednim.

Tabulka 11 Preference VAS podle Grovné vzdélani zen

Vzdélani 1. misto VAS 2. misto VAS 3. misto VAS Celkem
VA 0 4 7 11
Sou 3 4 11 18
STR. S MAT. 4 6 19 29
VS 3 4 12 19
Celkem 10 18 49 77

Legenda ZS — zékladni §kola, SOU — stfedni odborné uéilité, STR. S MAT. — stiedni $kola s maturitou, VS —
vysoka Skola, VAS — Visual Analogue Scale

V tabulce 12 jsou piehledné prezentovany vztahy preference mezi jednotlivymi skalami
urovni vzdélani. (FPS — R, NRS, VAS). U FPS — R a NRS testovanych $kal na 5 % hlading

vyznamnosti vychazi statisticky vyznamna korelace.

Tabulka 12 Vztahy v preferenci prvniho mista a Grovni vzdélani na tfech vybranych skalach (FPS — R, NRS,
VAS)

Typ Skaly Spearmantv koeficient
FPS -R 0,28*
NRS - 0,24*
VAS - 0,14

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale — Revised, NRS — Numeric Rating Scale, VAS — Visual Analogue Scale

*Pozn: oznacené korelace jsou statisticky vyznamné
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9.6 VO: 12. Jaky je vztah mezi vékem a preferenci vybranych skal bolesti?

K porovnani mezi vékem a preferenci skal bylo nutné ptevést data obdobné jako u
vzdélani z nominalnich na numericka (1 — do 19 let, 2 —od 20 — 40 let, 3 —o0d 41 - 65a 4 -
nad 65 let).

9.6.1 Jaky je vztah mezi vékem a preferenci FPS — R?

Ho: Mezi vékem a preferenci FPS - R neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi vékem a preferenci FPS - R je statisticky vyznamny vztah.

Spearmantv korelacni koeficient mezi v€kem a preferenci FPS — R je rsp, = 0,0045,
v porovnani s kritickou tabulkovou hodnotou dle vzorce: r s, < r gp (a, n), Ize tvrdit, ze vztah
neni statisticky vyznamny. Proto se Hy nezamita.

V tabulce 13 l1ze pozorovat, Ze v hodnoceni preference FPS — R vSechny vékové skupiny
davaly tuto Skalu spiSe na prvni a druhé misto. V zadné ze 4 kategorii nedominuje tato Skala

na misté poslednim. V tabulce 13 jsou popsany v§echny ¢etnosti hodnoceni preference skaly.

Tabulka 13 Preference FPS - R podle véku zen

Veék 1. misto FPS - R | 2. misto FPS - R | 3. misto FPS - R Celkem
Do 19 4 0 0 4
20 - 40 8 12 4 24
41 - 65 17 11 9 37
Nad 65 6 5 1 12
Celkem 35 28 14 77
Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised
9.6.2 Jaky je vztah mezi vékem a preferenci NRS?
Ho: Mezi vékem a preferenci NRS neni statisticky vyznamny vztah.
Ha: Mezi vékem a preferenci NRS je statisticky vyznamny vztah.
Spearmantv korela¢ni koeficient mezi vékem a preferenci NRS je rsp = - 0, 073,

Vv porovnani s kritickou tabulkovou hodnotou dle vzorce: r sp < r gp (o, n), lze tvrdit, Ze vztah

mezi vékem a preferenci NRS neni statisticky vyznamny. Proto se Hy nezamita.

Tabulka 14 s ¢etnostmi preferenci NRS ve 4 vékovych kategoriich opét ukazuje, Ze tato
skala nedominuje pro urcitou vékovou kategorii. Vétsina zen 63 (81, 8%) ze vsech vékovych

kategorii ji spiSe upfednostnila na prvnim a druhém misté.
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Tabulka 14 Preference NRS podle véku zen

Vek 1. misto NRS 2. misto NRS 3. misto NRS Celkem
Do 19 0 3 1 4
20-40 12 8 4 24
41 - 65 14 14 9 37
Nad 65 6 6 0 12
Celkem 32 31 14 77

Legenda NRS — Numeric Rating Scale
9.6.3 Jaky je vztah mezi vékem a preferenci VAS?

Ho: Mezi vékem a preferenci VAS nendi statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi vékem a preferenci VAS je statisticky vyznamny vztah.

Spearmantv korela¢ni koeficient mezi vékem a preferenci VAS je rs, = 0, 064,
v porovnani s kritickou tabulkovou hodnotou dle vzorce: r s, < r gp (, n), 1ze tvrdit, ze vztah

mezi vékem a preferenci VAS neni statisticky vyznamny. Proto se Hy nezamita.

VAS byla ve viech 4 vékovych kategoriich volena jako nejméné preferovana. Skala je
nejcasteji pro vSechny vékové kategorie volena na 2. a nejvice na 3. misté. Ve skupiné véku
do 19 let a na 65 let nebyla zvolena nikdy na prvnim misté. VSechny Cetnosti preference

Skaly v riznych vékovych kategoriich jsou popsany v tabulce 15.

Tabulka 15 Preference VAS podle véku zen

Vek 1. misto VAS 2. misto VAS 3. misto VAS Celkem
Do 19 0 1 3 4
20-40 4 4 16 24
41 - 65 6 12 19 37
Nad 65 0 1 11 12
Celkem 10 18 49 77

Legenda VAS Visual Analogue Scale

V tabulce 16 jsou piehledné prezentovany vztahy preference prvniho mista mezi
jednotlivymi skalami (FPS — R, NRS, VAS) a vékem. Testovani §kal probehlo na 5 % hladiné

vyznamnosti a vztahy pro vSechny §kaly vychazi statisticky jako nevyznamné.
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Tabulka 16 Vztahy v preferenci prvniho mista a vékem na tfech vybranych $kalach (FPS - R, NRS, VAS)

Typ skaly Spearmantiv koeficient
FPS-R 0, 0045
NRS -0, 073
VAS 0, 064

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale — Revised, NRS — Numeric Rating Scale, VAS — Visual Analogue Scale

*Pozn: oznacené korelace jsou statisticky vyznamné
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10 Diskuze

Vyzkumna cast prace byla predev§im zaméfena na posouzeni jednotlivych hodnoceni
intenzity bolesti, které zeny udavaly na skale FPS — R, NRS a VAS, vypocitat odchylky
v hodnoceni a nasledn¢ tyto tii Skaly sefadit podle jejich preference a zjistit, zda preferenci
muze ovlivnit uroven vzdélani a veék. Bolest a preferenci hodnotilo 77 Zen, které¢ byly

hospitalizovany na oddéleni JIP po gynekologické ¢i porodnické operaci.

10.1 Literatura zabyvajici se problematikou bolesti v oSetfovatelstvi

Autofi, ktefi se zabyvajici bolesti doporucuji hodnotit hodnoticimi skalami jako naptiklad
Opavsky (1998) tvrdi, ze kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se potyka s klienty trpicimi
bolesti, potiebuje jejich bolest kvalitné hodnotit. Podle Cizkové et al. (2008) pro hodnoceni
bolesti existuje mnoho nastroji, dulezité vsak je, aby kazdy zdravotnik nastroj uzil stejné.
K nejbéznéjSim Skalam, které jsou vyuzivany patii vizudln€ analogové, numerické a
oblicejové, které jsou vyuzity i pro tuto diplomovou praci.

Ve svém vyzkumu Talianové et al. (2013) ohledné vyuzivani nastroji a 8kal
Vv oSetfovatelstvi zjiStuji od zdravotnického personalu (n = 195) zrlznych oSetfovacich
jednotek jaké $kaly pouzivaji ve své praxi. Skala pro hodnoceni intenzity bolesti byla zmin&na
az na ¢tvrtém misté a to vizualné analogova. Pro lepsi diagnostiku a zvySeni kvality péce
Vv oSetfovatelstvi je proto vyuzivani Skal v klinické praxi velmi dilezité, jak uvadi BireSova

(2011).

10.2 Porovnavani $kal v hodnoceni intenzity bolesti

Ke zlepseni pfehlednosti porovnavani ¢lankl s timto vyzkumem byly vyzkumy rozdéleny
na ty, kde autofi pouzili stejny typ $kal a posuzovali je obdobnym zpiisobem a na ty, ktefi

pouzili jiné typy §kal, nebo se jejich posouzeni lisilo.
10.2.1 Porovnani §kal v hodnoceni intenzity bolesti S obdobnymi vyzkumy

Napiiklad Stranska (2014) se zabyvala velmi podobnym vyzkumem. Respondentky byly
taktéZ hospitalizovany na oddéleni JIP po gynekologické operaci. Jeji vyzkumny soubor
tvofil 44 Zzen ve vé€ku 17 — 91 let, s primérnym vékem 42 let. K porovnani skal byly zvoleny
dvé oblicejové (FPS — R a Wong — Baker Faces Pain Scale) a dvé vizualné analogové
(barevna, Cernobild). Pouzité Skaly FPS — R a VAS barevna byly shodné vyuzity i pro tuto

praci. Stranskda (2014) testovala vztahy mezi hodnocenimi na 5% hladin€ vyznamnosti
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Spearmanovym korelacnim koeficientem jako pro tuto diplomovou praci, proto mize dojit
ke srovnavani vysledkl praci. Pti porovnani hodnoceni intenzity pro vSechny $kaly Stranské
(2014) vyslo, ze korelace jsou statisticky vyznamné, avSak o néco niz8i nez pro tuto praci.
Autorce nejvice mezi sebou korelovaly VAS barevna a ¢ernobila (r = 0, 94) a nejméné $kala
Wong — Baker Faces Pain Scale a VAS barevna. V této praci vychazely korelace praimérné
(2014) byla pro VAS a FPS — R, r = 0, 91. I pies nepatrné rozdily se vysledky tohoto
vyzkumu shoduji s vyzkumem Stranské (2014), hlavné v tom, ze pro vSechny pouzité skaly v
hodnoceni intenzity pooperacni bolesti u zen existuje statisticky vyznamny vztah, ktery se
pohybuje mezi vysokou az velmi vysokou zavislosti.

K podobnym vysledkiim dosli také autofi ¢lanku Li et al.(2007), ktery srovnava 4 rtizné
Skaly v intenzité¢ pooperacni bolesti u 173 dospélych pacient. Respondenti byli ve véku od
18 — 78 let. K vyzkumu byla pouzita skala VAS, NRS, VRS a FPS — R. Autoriim ve vyzkumu
vySlo, ze vSechny pouzité Skaly mezi sebou velmi dobie koreluji (r = 0, 71 — 0,99) a k
obdobnym vysledktim dosli i autofi Ferreira — Valente et al. (2011), ktefi pouzili $kaly stejné.
Z téchto vysledki lze pozorovat, ze i1 jiné vyzkumy, které se zabyvali vztahy mezi
jednotlivymi hodnocenimi na tomto typu $kal, Se spolu shoduji na tom, zZe tyto $kaly spolu
vyznamné koreluji a tudiz se o nich mize fict, Ze jsou si podobné. Oproti tomu Herr et al.
(2007), ktery ve svém vyzkumu porovnaval teplomérovou Skalu, NRS, slovni ¢iselnéd skala,
hodnoceni intenzity bolesti. Pro tento vyzkum vsak tento druh $kal bohuzel zvolen nebyl, ale
mohl by byt doporucen K nasledujicim vyzkumtim tohoto typu. Avsak je dulezité poznamenat,
ze autofi Herr et al. (2007) méli soubor respondenti s artritickymi bolestmi, coz je jiny typ

respondentll neZ v této diplomové praci.
10.2.2 Porovnani $§kal v hodnoceni intenzity bolesti s dalSimi vyzkumy

V ¢lanku Kim et al. (2006) byly porovnavany ruzné druhy oblicejovych skal s 6,7,9a 11
obliceji a NRS od 0 — 10. Ze zavéru studie plyne, Ze nejlepsi $kalou je oblicejova s 11
obliceji, protoZe je lehce srozumitelna a zahrnuje vétsi vybér moznosti. Hladina vyznamnosti
pro testovani byla a = 0, 01 a vypocet byl proveden na Kendellovu koeficientu. Autofi zjistili,
Ze oblicejova skala s 11 tvafemi s ostatnimi Skalami vysoce korelovala. Na zakladé€ téchto
vysledll je podpofena vhodnost pouziti $kdly s 11 obliceji 1 u starSich dospélych. Obdobné
zkoumali i autofi Gloth et al. (2002), zda je vhodné pouziti oblicejové skaly u starSich

pacientll nad 65 let. K porovnani dochézelo s rtiznymi typy skal, korelace s VAS a NRS vysly
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jako vyznamné. Na zéklad¢ vysledkl autofi doporucuji oblicejovou skalu jako vhodny nastroj
pro zhodnoceni bolesti u starSich. Autorim c¢lanki Kim et al. (2006) a Gloth et al. (2002)
vychézeji vysoké korelace s obliCejovymi Skalami u dospélych, na zakladé toho podporuji
pouziti obli¢ejovych Skal i u dospélych, stimto tvrzenim se shoduje i tato prace, kdy
korelaéni koeficient mezi FPS — R a ostatnimi se pohyboval v rozmezi 0, 91 — 0, 93 a navic
tato Skala byla vybrana respondentkami, jako nejvice preferovana s ¢imz opét koresponduje i
vyzkum Stranské (2014).

Porovnavanim hodnoceni intenzity bolesti se zabyvala autorka Holdgate et al. (2003) a
obdobn¢ i DeoLach et al. (1998) ve svém vyzkumu vyuzili dvé skaly. Jednou z nich byla VRS
a druha byla VAS. Obéma autortiim ¢lanku vyslo, ze vybrané skaly spolu vyznamné koreluji. |
V této praci spolu VAS vyznamné korelovala s ostatnimi vybranymi Skalami av§ak VRS pro
tuto praci zvolena nebyla, ale mohla by byt vyuzita pro nésledujici vyzkumy.

K zajimavym vyzkumim patii také ,,The use of pain measurement scales in the
Zimbabwean context” od Jelsma et al. (1997), ktery zkoumal na 4 hodnoticich skalach (VAS,
NRS, Hewer, deskriptivni verbalni McGill) u 40 Zen po cisafském fezu vztahy mezi
hodnocenimi pies Spearmantiv koeficient. Autofi zjistili, ze stupnice dobie koreluji pro cely
vzorek, avsak pii rozdéleni zen podle vzdélani s niz§im nez 7 let hodnoceni nekorelovaly,
vyzkum je v§ak omezen pro malé mnozstvi respondentek a je zapotiebi dalsich zkoumani.

Vsechny vySe uvedené vyzkumy a c¢lanky byli provadéni s rliznymi respondenty,
diagn6zami, rozdilnym typem bolesti, vzdélani a Sirokym vékovym rozmezim avsak ze vSech
uvedenych vyzkumut vyplyva, ze zminéné a bézné vyuzivané skaly pro hodnoceni intenzity
bolesti v praxi mély mezi sebou vyznamné vztahy. Toto tvrzeni koresponduje se zjisténim v
této diplomové praci, kdy mezi Skalami vychéazely korelace velmi vysoké. Zajimavé je také
zjisténi, Ze FPS jsou primarné urcené k posouzeni bolesti u déti, ale jak 1ze pozorovat vyse,
tyto Skaly jsou casto vyuzivany i pro hodnoceni bolesti u dospélych a vykazuji vyborné
vztahy s ostatnimi $kalami a proto by mohly byt vyuZivany i pro dospélé. Casto jsou pro
obdobné vyzkumy vyuzivany 1 jiné Skaly jako naptiklad VRS pro hodnoceni intenzity bolesti,

proto by bylo v budoucnu mozné v tomto vyzkumu pokracovat i se Skalami jinymi.

10. 3 Odchylka mezi jednotlivymi hodnocenimi na Skalach

Pro vypocitani odchylky kazda respondentka urcila aktudlni intenzitu bolesti na tfech
skalach (FPS — R, NRS, VAS) hodnoticich intenzitu bolesti. Vysledky byly pocitany rozdilem
mezi maximalni vybranou hodnotou a minimalni vybranou hodnotou na tfech skalach.
Z vysledku vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina zen 46 (59,7 %) méla odchylku 10 %, 20 Zen
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(26,0 %) mélo odchylku 0 %, 20 % odchylku mélo 9 (11,7 %) Zen a nejmensi pocet zen mélo
odchylku 30 % a to pouze 2 (2,6 %). Stranska (2014) posuzovala také odchylky u zen (n = 44)
pro 4 skaly. Nejcetngjsi odchylkou v jejim vyzkumu byla také 20 % u 19 Zen. Druhou
nejéetnéjsi odchylkou byla odchylka 30 % u 11 Zen. Autorce prace se objevily odchylky i 40
% a dokonce u jedné z respondentek odhalila odchylku 50 %, oproti této praci, ve které takto
vysokych odchylek dosazeno nebylo. Obdobné se odchylkou méteni zabyval DeoLach et al.
(1998) v ¢lanku ,,Visual Analog Scale in the Immediate Postoperative Period: Intrasubject
Variability and Correlation with a Numeric Scale ,, odchylku vSak opakované posuzovali
pouze na VAS v mm na zacatku intervalu a po 3 minutach, autofi vychazeli z toho, ze za tak
kratky ¢as by méla byt bolest stejna, ale rozptyl v hodnocenich se pohyboval od 13, 5 az po
23 mm. Proto autofi dosli po vypoctech k zavéru, ze na VAS pii opakovatelnosti se daji
zmény +/- 20 mm povazovat za presné. Coz by ve srovnani s touto praci znamenalo 20 %
odchylku, ktera byla vykazovana jako nejéetnéjsi (n =19). Avsak pro toto tvrzeni by bylo

zapotiebi dalSich a rozsahlejsich vyzkumd.

10.4 Preference skal bolesti

10.4.1 Porovnani preference $§kal s obdobnymi vyzkumy

V této praci bylo zjisténo, ze zeny (n = 77) po gynekologické ¢i porodnické operaci
nejvice preferovaly skalu FSP — R, kterou zvolilo na prvnim misté 35 Zen. S timto zjiSténim
koresponduje také vyzkum od Stranské (2014), které obdobné vyslo, ze skalu FPS — R
respondentky preferovaly nejvice. Druhé misto obsadila Skala NRS, kterou si vybralo 31 Zen.
Toto tvrzeni se shoduje s vyzkumem Huang et al. (2012) a Li et al. (2007), ktery zjistoval u
173 pacientl (18 — 78 let) po operaci také preferenci skal. Jejich vyzkum zjistil, ze téméf
polovina respondenti (48,1 %) preferovalo nejvice FPS — R, nésledovala NRS (24,4 %), VDS
(23,1%) a na poslednim mist¢ VAS (4,4 %). V této praci obdobné Skala VAS vysla jako
nejméné preferovana (n = 49), stimto tvrzenim se shoduje i Stranska (2014), kde Zeny
urovaly jako nejméné preferovanou Skalu VAS a to barevnou i Cernobilou a zbylé 2
oblic¢ejove skaly (FPS — R a Wong — Baker Faces Pain Scale) se umistily na 1. a 2. mist¢.

Naptiklad k podobnym zavérim dosli autofi ¢lanku ,,Pain: a review of three commonly
used pain rating scales” (2005), ktefi popisuji vztahy mezi NRS, VAS, VRS. Ze zavéru
vyzkumu plyne, ze Willimson et al. (2005) doporucuje tyto $kaly pro klinickou praxi pro

vvvv

Skaly a pacienti s ni méli nejvétsi obtize. Z toho Ize usuzovat, ze VAS nebude patiit k nejvice

60



preferovanym Skalam. Toto tvrzeni podporuji také autofi Kremer et al. (2003), kteti zjistili, Ze

jejich respondenti az z 11% nebyli schopni vyjadrit svou bolest na VAS.
10.4.2 Porovnani preference $kal s jinymi vyzkumy

Clanek zabyvajici se preferenci $kal od autora Huanga et al. (2012), zahrnuje dvé 8kély
pro hodnoceni bolesti: NRS a FPS — R. Autofi ¢lanku data sbirali pomoci rozhovoru s 15
respondenty s bolesti ve vékovém rozmezi 8 — 69 let. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda Skalam
pacienti rozumi a snadno se jim hodnoti intenzita bolesti. Autoii zjistili, Ze vSichni
respondenti krom¢é jednoho preferovali FPS — R pfed NRS. NRS chépali respondenti dobie
avsak pro Skalu, ktera vyhovovala vétSin€ respondentli, byla FPS — R protoze jim obliceje
umoziuji 1épe pochopit bolest. Autofi dosli k zadveéru, Zze pro jejich vzorek respondentil je
vhodné pouziti NRS a FPS — R. Vyzkum vSak zahrnuje maly pocet respondentti, nicméné 1ze
pozorovat, ze ob¢ Skaly dopadly velmi dobfe jako v tomto vyzkumu, kde Zeny je volily jako
velmi preferované na prvnim a druhém misté.

Také studie Klementa et al. (2010) porovnava skalu FPS — R a CAS (Colour Analogue
Scale) v preferenci u déti po operaénim obdobi, ale také zjistuje preferenci od sester a Iékaia.
Respondenti jsou rozdéleni na skupiny podle véku i pohlavi, ale jednoznaéné ve vSech
skupinach na prvnim mist¢ dominuje Skala FPS — R. Mezi sestrami vyslo, ze 23 % jich
nereferuje Zadnou stupnici, 38 % preferuje FPS — R a 39 % preferuje CAS. V piipadé 1ékait
nepreferuje ani jednu Skalu 42 %, FPS — R preferuje 39 % a CAS preferuje pouze 19 %. Tento
vyzkum by mohl byt inspiraci pro dals$i vyzkumy tohoto zaméfeni, kde by mohlo byt
zjistovano nejen preference Skal a vztahy mezi jednotlivymi hodnocenimi, ale také preference

pouzivani §kal ze strany zdravotnik.

10.4.3 Porovnani preference $kal v zavilosti na véku a vzdélani s obdobnymi

vyzkumy

V dalsi ¢asti prace bylo zjistovano, zda by mohlo ovlivnit vzdélani a vék preferenci skal.
Mezi vzdélanim a preferenci FPS - R vySel vysledek vyznamny, avSak s velmi nizkou
zéavislosti. Nicméng, to vypovida o tom, Ze Zeny s niz§im vzdeélanim radé€ji uptednostnily spise
FPS - R. Podobny vysledek byl také u NRS, kde byl zjistén vyznamny vztah mezi preferenci
NRS a vyss$im vzdélanim Zen, ale byl opét s nizkou zavislosti. Z vysledkii plyne, Ze zeny
S vy$§im vzdélanim davaly radéji vice prednost NRS. Pro skdlu VAS a preferenci podle
vzdélani Zen nebyl zjiStén Zadny vyznamny vztah, Skdla byla téméf 2/3 Zen volena jako

nejméné preferovana bez ohledu na Groven dosazeného vzdélani. Li et al. (2007) vSak uvadi,
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Ze v trovni vzdélani u jejich respondentt nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny rozdil, coz
muze byt zplsobeno jinym vybérem respondentt. Jiz z vysledkd vyplyva, Ze vSechny
skupiny Zen tuto skalu udavaly jako nejméné preferovanou bez ohledu na vzdélani. Obdobné
jako pro vzdélani bylo zjistovano, zda souvisi preference $kal s vékem Zen. Zeny byly
rozdéleny na 4 skupiny (do 19, 20 — 40, 41 — 65 a nad 65 let) a v zadné z téchto skupin nebyl
zjistén statisticky vyznamny vztah mezi preferenci a vékem, coz se také shoduje s vyzkumem
od Li et al. (2007), ktery uvadi, ze u jejich respondentti také zadné vyznamné rozdily nebyly

mezi preferenci Skal a vékem zaznamenany.
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11 Zavér

Na zacatku zpracovani byly vytvofeny teoretické a praktické cile diplomové prace. V
teoretické Casti je popsdna problematika bolesti, ptehled nejuzivanéjsich skal pro hodnoceni
bolesti, nasleduje ¢ast vztahujici se k problematice operaci v gynekologii a porodnictvi véetné

pooperacéni péce poskytovanou porodni asistentkou S vyuzitim dostupné odborné literatury.

V ¢asti vyzkumné bylo pfi zjistovani vztahti mezi $kalami hodnoticich bolest (FPS — R,
NRS, VAS) dokazano, ze vSechny vybrané skaly mezi sebou velmi vysoce koreluji. Z tohoto
zjisténi plyne, ze mezi témito Skdlami je vyznamny vztah, coz nasvédCuje tomu, Ze si jsou
Skaly pro hodnoceni velice podobné a pro monitoring bolesti v praxi vSechny vhodné.

V dal$i vyzkumné ¢asti byly zjistovany odchylky mezi jednotlivymi hodnocenimi naptic¢
vSemi vybranymi Skalami. Odchylky se pohybovaly vrozmezi od 0 % do 30 %, kdy
nejcetnéjsi skupina méla odchylku mezi 0 % - 10 %. Tento vysledek také nasvédcuje tomu, Ze
vybrané §kaly jsou si pro hodnoceni intenzity bolesti velmi podobné.

Pro cely vyzkumny soubor v preferenci $kal byla vybrana jako nejvice preferovanou
Skala FPS — R, na misté druhém byla NRS a nejméné preferovanou skalou byla VAS. Pii
zjiStovani vztahu mezi vzdélanim a preferenci skaly se ukazalo, Ze Zeny s niz$im ukon¢enym
vzdélanim uptfednostnily Skalu FPS — R a Zeny s vy$$im ukoncenym vzdélanim uptednostnily
spiSe NRS. Pfi zjistovani vztahu mezi preferenci skal a vékem nebyly zjiStény zadné

vyznamné vztahy.

I piesto, ze spolu vSechny Skaly pro hodnoceni velmi vysoce koreluji a odchylky mezi
hodnocenimi jsou malé, mohlo by byt vhodné kritérium pro vybér idedlni Skaly ke
zhodnoceni pooperacni bolesti preference Zen. Na zaklad¢ vySe uvedenych vysledkt by jako
nejvhodnéjsi Skala bolesti pro monitoring pooperacni bolesti u zen po gynekologické nebo
porodnické operaci v klinické praxi mohla byt doporucena FPS — R, ktera vysoce korelovala
s ostatnimi $kalami a zeny ji vybrali jako nejvice preferovanou. Nasledné i skala NRS, ktera
taktéz vyborné korelovala s ostatnimi a byla Castokrat vybirana také jako nejpreferované;si.
Vybér Skaly podle véku neni nutny, nebot’ vék Zen nehral Zadnou roli v jeji preferenci. Pro
zohlednéni vzdélani v pouziti Skal by bylo zapotiebi dalSich a rozséhlejSich studii, jelikoz
V této praci vychazela zavislost mezi dosazenym vzdélanim Zen a preferenci skal jen jako

velmi nizka.
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Priloha A: Unidimenzionalni metody hodnoceni bolesti
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i it

Obrazek 6 FPS (Kalousova, 2008)

Obrazek 8 FPS (Multimedialni trenazer planovani osetiovatelské péce, 2012)

Obrazek 9 NRS (Cetkova, Havel, 2012 in Plevova, Slowik et al., 2012)
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Obrazek 10 NRS — teplomér (Zemanova, 2012)

bez bolesti nejhorsi bolest,
jakou si umite predstavit
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Obrazek 11 VAS (Hakl, Hiib, 2009)
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ANALOGOVA SKALA

n
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S pomoci Cerné rysky oznacte intenzitu bolesti. Poté otoéte.

Obrazek 12 VAS (Malek, 2009)

Obrazek 13 VAS (Zemanova, 2012)
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Obrazek 14 Melzackova $kala bolesti (Multidimenzionalni trenaZer planovani oSetfovatelské péce, 2012)
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Priloha B: Multidimenzionalni metody hodnoceni bolesti
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Obrazek 15 Kratka forma McGillské iniverzity (Knotek, 2000)

Obrazek 16 Dotaznik inference bolesti s dennimi aktivitami (Opavsky, 2011)
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Obrazek 18 MOBID 2 skala (Holmerova, 2009)
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Priloha C: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Jsem studentkou 1. ro¢niku magisterského studia perioperaéni péce v gynekologii a
porodnictvi na zdravotné socialni fakult¢ na univerzité v Pardubicich. Tento informovany
souhlas je potfeba ke sbéru dat pro moji diplomovou praci na téma: Bolest u zen

v gynekologii a porodnictvi.

Ja, (celé jméno)

Dobrovolné souhlasim s tcasti vyzkumu pro diplomovou praci: Bolest u Zen v gynekologii a

porodnictvi.

Samotné Setfeni bude provedeno tak, ze urcite preferenci tii vybranych $kal pro hodnoceni
bolesti (vizualn¢ analogova Skala, numericka Skala, obli¢ejova skala) od té, kterd Vam

vyhovuje nejvice, po tu, kterda Vam vyhovuje nejméné (1. znamena nejlepsi a 3. nejhorsi).

V ¢asti druhé urcite miru bolesti na vSech vySe jmenovanych Skalach, kterou pravé nyni

pocit'ujete.

Souhlasim s tim, Ze vysledky vyzkumu mohou byt pouZity pro publikovani v mé diplomové
praci, odbornych casopisech pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a

vzdélavacich akcich.
Veskeré udaje o Vas i 0 zafizeni zdistanou anonymni.

Rozumim vesSkerym informacim napsanym vySe a potvrzuji timto, Ze ma Uc¢ast na tomto

vyzkumu je zcela dobrovolna.

Podpis: Datum:
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Priloha D: Ukazka hodnoticich skal

Skaly bolesti

1. FPS-R

(IASP, 2001)

2. NRS

(Cetkova, Havel, 2012 in Plevova, Slowik et al., 2012)
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3. VAS

bez bolesti nejhorsi bolest,
Jakou si umite predstavit

(Hakl, Hiib, 2009)
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Priloha E: Pokyny pro Zeny

Pokyny pro Zeny

1. Pokyn pro aktualni hodnoceni intenzity bolesti

., Urcete prosim, na trech Skaldach bolesti Vasi miru bolesti, kterou prave nyni pocitujete “.

I. FPS - R: ,, Ukazte prosim na oblicej, ktery odpovidda Vasi mire bolesti, kterou nyni
citite. Prvni oblicej vilevo se tvari, Ze ho nic neboli (Ukazuji na obliéej vlevo). Tyto obliceje
se tvdri, zZe je néco ¢im dal vic boli (ukazuji na obliceje zleva doprava) a posledni oblicej

vpravo (ukazuji posledni oblicej vpravo) se tvari, Ze ho néco hodné moc boli*.

Il. NRS: ,, Urcete prosim cislo na Skale, které odpovida Vasi mire bolesti, kterou nyni
citite. 0 na usecce (Ukazuji na 0) znamend zdadna bolest a 10 (ukazuji na 10) znamenad

nejhorsi predstavitelna bolest “.

I11. VAS: ,,Ukazte prosim na vidlici bod, ktery odpovida Vasi mire bolesti, kterou nyni
citite. Zacatek vidlice (ukazuji na hrot vidlice) znamend, Ze necitite Zadnou bolest, jak se
vidlice rozevira (ptejizdim prstem zleva doprava), bolest se zvysuje. Konec vidlice

(ukazuji konec vidlice) znamend nejhorsi bolest, jakou si umite predstavit *.
2. Pokyn pro preference $kal

,» Seradte prosim, ti vybrané skaly hodnotici bolest, podle toho jak Vam osobné vyhovuji
nejlépe pri urcovani Vasi bolesti, od té, ktera Vam vyhovuje nejvice, bude mit cislo 1, po

tu, ktera Vam vyhovuje nejméné, bude mit cislo 3 .
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Priloha F: Charakteristika vSech respondentek vyzkumného

souboru

Tabulka 17 Charakteristika v§ech respondentek vyzkumného souboru

Respondentka Vék Vzdélani Intenzita FSP-R NRS VAS Preference FSP-R NRS VAS
1 43 ucebni obor 2 2 2 1 2 3
2 58 stfedoSkolské 4 3 3 1 2 3
3 34 vysokoskolské 2 2 2 2 1 3
4 49 stfedoskolské 2 3 3 2 3 1
5 68 ucebni obor 6 6 5 2 1 3
6 16 zakladni 2 2 2 1 2 3
7 44 stfedoskolské 4 4 5 2 1 3
8 47 vysokoskolské 6 7 7 2 1 3
9 62 vysokoskolské 6 6 6 1 3 2
10 51 zakladni 4 5 4 3 1 2
11 29 stfedoskolské 2 2 3 1 3 2
12 26 stfedoskolské 4 4 4 1 2 3
13 33 ucebni obor 4 4 4 2 1 3
14 66 ucebni obor 8 8 7 2 1 3
15 54 stfedoskolské 6 6 7 3 1 2
16 29 vysokoskolské 2 2 2 1 2 3
17 45 stfedoskolské 4 5 4 2 1 3
18 29 vysokoskolské 2 2 2 2 1 3
19 46 zakladni 8 9 9 1 3 2
20 61 ucebni obor 2 1 2 1 2 3
21 32 vysokoskolské 6 7 8 2 3 1
22 36 stfedoSkolské 4 5 5 2 3 1
23 61 ucebni obor 4 4 4 1 2 3
24 66 stfedoSkolské 2 2 2 1 2 3
25 44 zakladni 2 2 3 1 2 3
26 31 vysokoskolské 2 1 2 2 1 3
27 57 vysokoskolské 8 8 7 3 1 2
28 52 stfedoskolské 4 5 6 1 2 3
29 71 zakladni 6 6 7 1 2 3
30 22 stfedoskolské 4 3 4 3 1 2
31 51 ucebni obor 4 4 4 3 2 1
32 80 zakladni 0 1 1 1 2 3
33 71 stfedoskolské 4 6 7 2 1 3
34 25 vysokoskolské 4 4 5 3 2 1
35 16 zakladni 2 2 3 1 2 3
36 63 stfedoskolské 2 1 1 1 2 3
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

Legenda FPS — R —Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, VAS — Visual Analogue Scale,
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35
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42
50
53
36
36
74
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25
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35
27
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37
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43
31
51
32
34
47
63
54
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Intenzita bolesti od 0 — 10 (0 — zadna bolest, 10 — nejvétsi bolest jakou si umite predstavit), Preference skal — 1 —

nejpreferovanéjsi, 2 — méné preferované, 3 — nejméné preferovana
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