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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma: Bolest ve stafi je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické Casti se zabyva
problematikou a v§eobecnymi informacemi o staii a bolesti ve stafi. Je zde zahrnuta také tloha
vSeobecné sestry pii 1€Cbe bolesti. Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného
Setfeni z vybrané¢ho zdravotnického zafizeni, ve kterém byla zjisStovana spokojenost pacientl

s 1écbou bolesti v zavislosti na véku a pohlavi.
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TITLE
Pain in old age

ANNOTATION

Bachelor work on the subject: Pain in old age is divided into two parts. In the theoretical part
deals with issues and general information about old age and pain in old age. Also included is
the role of the general nurse in the treatment of pain. The research part presents the results of a
research survey from a selected health care facility in which patients' satisfaction with the

treatment of pain was determined by age and gender.
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UVOD

Bolest je definovana jako nepiijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skute¢nym
¢1 potenciondlnim poskozenim tkéni, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Zpocatku
se jedna o obranou reakci organismu, pozd¢ji mize mozek vyvolavat bolestivé vjemy 1 bez

pusobeni zevnich vlivl (Pfecechtélova, 2013).

Starnuti je proces charakterizovany strukturdlnimi a fyziologickymi zménami organismu a také

poklesem schopnosti a vykonnosti jedince (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 12).

Celkovy obraz zmén provazejicich starnuti té€la neni nijak povzbudivy. Naptiklad télesné tkan¢,
jako jsou pokozka a svaly, zaCinaji ztracet elasticitu, dochdzi ke snizeni vykonnosti
mitochondriii, které dodavaji buinice energii. Tyto zmény maji za nasledek nicivy upadek

fungovani organovych soustav (Stuart — Hamilton, 1999, s. 25).

S pojetim starnuti je v nasi mysli ¢asto spojena predstava mnohych negativnich projevl. Ty se
tykaji vnéjsiho vzhledu, zdravotniho stavu, ekonomické tirovné Zivota ¢i socialni péce o starsi

lidi (K#ivohlavy, 2011, s. 8).

V nasi zemi (Ceské republice) Zije pres ptildruhého milionu lidi star$ich 65 let. Demografické
studie ukazuji na pravdépodobny dalsi vyvoj. Ten naznacuje, ze v roce 2050 budou tito lidé
tvorit skoro jednu tfetinu obyvatel nasi zemé¢. Jen téch, kteti budou starsi 80 let, bude u nas

v nedaleké budoucnosti milion (Kfivohlavy, 2011, s. 62).

Obdobi po 75. roce Zivota je oznaCovano jako zivotni faze pravého staii. V tomto obdobi,
kterého se Cast starSich lidi nedoziva, je stary ¢lovék ohrozen nejen zvysenym rizikem vzniku
a kumulace riiznych zat€zovych situaci, které kladou zna¢né naroky na adaptaci. Typické
zatéZzové situace jsou nemoc a umrti partnera, zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata jistoty

soukromi a vynucend zména zivotniho stylu (Vagnerova, 1999, s. 384).

Ve stafi jsou velmi Casté pady v anamnéze, zhorSujici se pohyblivost, delirium, deprese,
demence, porucha stravy, Casté pobyty ve zdravotnickych zatizenich, inkontinence, bolest,

dekubitus a chronické rany (Schuler, Oster, 2010, s. 120).

Seniofi tvoii pomérné nesourodou skupinu velmi individualné reagujici jak na akutni, tak silnou
chronickou bolest. Na jedné strané nachdzime casté snizeni citlivosti viéi nociceptivné
stimulované bolesti na strané¢ druhé individudlné sniZenou toleranci zejména vici silné

chronické bolesti.

12



V 1écbé musime mit na zieteli fyziologické snizeni fady funkci, a tim zvySeni citlivosti vici
nékterym pouzivanym 1ékim. Vyrazng€jsi vliv na vnimani intenzity bolesti u seniorti ma také
psychicky stav. Bolest psychogenni se vyskytuje vyrazné castéji nez u mladsi generace.
pocitem osamélosti, nemohoucnosti, pocitem zbytecnosti, Casto byvd i s témito pocity

zaménovana (Hakl, Sevéik, 2008).

vree

Téma bakalaiské prace ,,Bolest ve stari“ jsem si vybrala na zéklad¢ neustale zvySujiciho poctu
seniorl, ktefi maji bolest anebo se s bolesti 1€¢i. Také jsem chtéla zjistit spokojenost pacientli
v daném zafizeni, ve kterém jiz devét let pracuji v pozici praktické sestry. Tato prace byla
rozdélena na dvé Casti. Teoreticka ¢ast je zaméiena na tii kapitoly. Prvni kapitola je vénovana
stafi, starnuti. Druhd kapitola se zabyva bolesti, dé€leni bolesti, hodnoceni bolesti,
farmakologickou a nefarmakologickou 1écbou, lécbou zéavislosti na opioidnich Iécich,
analgeticich. V posledni, tfeti kapitole je zahrnuta bolest ve stafi, bariéry bolesti ve stafi,

hodnoceni bolesti u seniorti a iloha vSeobecné sestry v 1é¢bé bolesti u seniord.

V priazkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni, které byly zhotoveny na
zakladé dotazniki, jez byly rozdany ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Dotaznik byl
orientovany na pacienty, ktefi maji bolest, nebo se se s bolesti [é¢i. Cilem dotaznikového Setieni

bylo zjistit spokojenost pacientl s 1écbou bolesti.

13



1 CILE PRACE

1.1. Cile teoretické Casti:

1. Shrnout informace o problematice bolesti ve stafi.

2. Shrnout tlohu v§eobecné sestry pii 1é¢bé bolesti ve stafi.

1.2. Cile pruzkumné Casti:

1. Zjistit spokojenost pacientt s 1éEbou bolesti v daném zafizeni.
2. Zjistit propojenost spokojenosti pacientti s 1é¢bou bolesti se spokojenosti s pé¢i na
oddéleni celkove.

3. Zjistit spokojenost pacientt s 1é¢bou bolesti v zavislosti na véku a pohlavi.

1.3. Pruzkumné otazky

1. Jaka je spokojenost pacientil s 1écbou bolesti v daném zdravotnickém zatizeni?

2. Jak je propojena spokojenost pacientt s 1é¢bou bolesti a spokojenost s pé¢i na oddéleni
celkové?

3. Jaka je spokojenost pacientti s 1é¢bou bolesti v zavislosti na véku a pohlavi?

14



2 TEORETICKA CAST

2.1. Stari, starnuti

Teorii o starnuti je mnoho, ale Zadna z doposud znamych nebyla ptijata vSeobecné. Vliv starnuti
muze byt ve skupiné lidi stejného véku velmi variabilni. Podle mnohych vyzkumnych faktort
nitrodéloznim vyvojem a konci smrti cloveéka. Hlavni teorii je teorie z opotfebovani a program
vedouci ke zménam v genech. Genetické teorie se déli do dvou velkych skupin, a to na teorie
mutacni a teorie programovaného starnuti. V posledni dob¢ se objevuji tzv. endokrinni teorie
starnuti, jez stoji na hypotéze, ze rozhodujici mechanismus, ktery fidi starnuti, je soucasti

endokrinniho systému (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 28).

Pojmem starsi lidé se oznacuje populace nad 65 let, stafi nad 75 let. Nejvyraznéjsi zmény jsou
ve véku od 75 let. Vyssi vékové skupiny jsou nejrizikovéjsi z medicinského hlediska a vyzaduji
specialni pozornost. Narust populace starych lidi je veliky, stoupa jejich pocet, zvysSuji se
mnozstvi nadord, nejveét§im problémem starnuti je, ze tito starsi lidé maji problémy se socialni
zavislosti, protoZe potiebuji cizi pomoc, a také maji mensi toleranci k jakékoliv zatézi. ZvySuje
se u nich téz vyskyt riznych onemocnéni, ubyva svalova hmota, relativné se zmnozuje télesny
tuk a snizuje se télesna voda. Velmi ¢astym nalezem je nejen hypoproteinemie, ale také
snizovani glomerularni filtrace. U lidi nad 70 let se zvySuji procesy sulfonace, chlorace,
deaminace bilkovin, oxidace tryptofanu, tvorby tyrosinii a hydroperoxidt proteini. Rychlost
starnuti je zavisla 1 na metabolismu. VyS$§i metabolicky obrat plsobi i vétsi oxidacni stres

(Rokyta, 2015, s. 13-18).

Ve staii dochazi predevsim ke kognitivnim zménam, kdy se zhorSuje smyslové vnimani. Asi
u 90 % osob lze po 60. roce jejich véku zjistit vyrazné zhorsSeni zrakové percepce a asi u 30 %
je vyrazné zhorSen sluch. To s sebou piinaSi nejen pokles jejich vykonu pii nékterych
pracovnich ¢innostech, ale omezuji se Casto 1 jejich moznosti rekreace, mezi které patii Cetba,
poslech hudby apod. ZhorSeni zrakového a sluchového vnimani vSak znamena vyssi riziko
urazl. ZlepSeni zrakové a sluchové percepce brylemi, sluchadly a jinymi pomickami muize
znamenat velkou pomoc pro starnouciho ¢loveéka. Dochazi ke zhorSovani paméti, zhorSuje se
pfedevsim pamét’ pro nové udalosti, zatimco ddvné zazitky z détstvi zlistdvaji vétSinou v paméti
dobte uchovéany. Vzpominky byvaji obsahové i emocné zkresleny. Ve vyssim veku zietelné

klesa inteligence méfena béznymi inteligencnimi testy.
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Socialni inteligence i schopnost moralniho usuzovani ziistavaji casto az do vysokého véku plné
zachovany. Ve velmi vysokém veéku dochazi k celkovému upadku sil a schopnosti, coz je

odlisné u rtznych jedinct.

Afektivni prozivani nabyva ve stafi pon¢kud jiné kvality. Citové prozivani se vétSinou stava
mén¢ bezprostfednim a snizuje se intenzita emoci — ¢lovek se jiz tak snadno nenadchne pro
nové, ale sou¢asné fadu situaci dokaze hodnotit klidngji a racionalngji. Clovék se stiva emoéné
stabilngj$im, ale Casto i1 lhostejn€jSim viici vnéjSimu svétu. Na pocatku obdobi staii byva jeste
velmi silna potieba seberealizace a potfeba byt uzitecny pro druhé, pozdéji vystupuje do poptedi
spiSe potfeba emoc¢niho zakotveni a pozitivniho pfijeti v okruhu blizkych osob (Langmeier,

Krejéikové, 2006, s. 204-207).

Pti 1€¢bé nemoci ve stafi je tfeba se zamyslet i nad zdravim v této zivotni etape. Zdravi starSich
osob souvisi s télesnou funkcei a vykonnosti, schopnosti zvladat tikoly, psychickou odolnosti ale
také kognitivni vykonnosti. Zdravi ale také souvisi na komunikaci, G¢asti na spolecenském

zivoté a ekonomickymi podminkami (Schuler, Oster, 2010, s. 326).

Kvalita Zivota senioril se jevi jako dynamicky se meénici proces, ktery je ovlivnén mnoha
Ciniteli. OSetfovatelskd praxe se soustfeduje zejména na uspokojovani potfeb pacienta,
zohlediuje celostni, tedy holisticky pfistup. Jeji doménou by méla byt v kazdé situaci potieba
pacienta a jeho aktudlni pozadavky. Z tohoto diivodu ma oSetfovatelstvi dominantni postaveni
mezi obory, které se vénuji problematice kvality Zivota. V geriatrii je nevyhnutelné hodnoceni
potenciondlu zdravi a funkéniho stavu pacienta a nasledné intervenovani ve smyslu jeho
zlepSeni. Diagnostika v geriatrii je komplexni, vicerozmérna a je problémové orientovana.
Osetiovatelska péce o seniory uspokojuje jejich potieby, zohlediiuje geriatrické syndromy,
respektuje specifika geriatrického véku a zajiStuje standartni péci. U seniorské populace je
casto okoli oSetfovatelské a socidlni, které predpoklada nejen jejich vzajemnou symbidzu, ale
také uspokojivou adaptaci seniora. Seniofi jsou ¢asti populace, které béhem svého zivota
vytvarela obrovské hodnoty pro spolecnost, proto jako potenciondlni pacienti a osoby se
socidlnimi pozadavky maji narok na plnohodnotny a kvalitni Zivot (Hudédkova, Majernikova,

2013, s. 8).

16



2.2. Bolest

Bolest nas upozoriiuje na poranéni nebo nemoc a funguje jako ochranny mechanismus. Reakce
na bolest je u kazdého ¢lovéka odlisna. Odlisna i u stejného ¢loveka v jinou dobu. I kdyz by se
mohlo zdat, Ze bolest je jednoduchy vjem, je to vlastné komplexni zazitek ovlivnény kulturou,
ze které Cloveék pochazi, ocekavanim bolesti, pfedchozim zéazitkem bolesti, kontextem, ve
kterém se bolest objevuje, emocnimi a kognitivnimi reakcemi. Proces bolesti zahrnuje
komplexni fyziologické a psychické reakce, které jsou rizné mezi lidmi, den ode dne.
Nocicepce znamena zjednodusené vjem bolesti. Poranéni byt fyzikalni nebo chemické. Mezi
fyzikalni poranéni miizeme zatradit poranéni mechanické, termalni, elektrické. Do chemickych
poranéni pak poranéni toxiny. Nociceptory vyuzivaji nervovych impulzl k vyslani zpravy
K jinym nervim, které zpravu o bolesti rychlosti blesku piepravi dale do michy a do mozku.
Tento proces aktivuje mimovolni reakce. Do reakci zpiisobenych bolestivymi podnéty patii
zvyseny krevni tlak, zrychleny pulz, zrychlené dychani a flexe svalii postizené ¢asti téla. Bolest
je nepiijemny senzoricky a emocni zazitek spojeny se skuteCnym nebo potencionalnim
poranénim tkan¢, nebo popisovany jako takové poranéni. Bolest je subjektivni, nocicepce

nikoliv.
Nocicepce ma Ctyii faze — transdukci, transmisi, percepci a modulaci.
Transdukce

Prvni faze nocicepce, znamena pfeménu mechanické, chemické nebo tepelné informace na

elektrickou aktivitu nervového systému.
Transmise

Ve druhé fazi nocicepce piedaji depolarizované neurony elektrické impulzy do centrdlni

nervove soustavy, kde jsou z nociceptivnich signal vybrany relevantni informace.
Percepce

Tteti faze nocicepce — je dynamicka a proménliva v zavislosti na stupni vyvoje ¢lovéka, jeho

prosttedi, nemoci nebo poranéni.
Modulace

Ctvrta faze nocicepce, znamena vnitini a vn&jsi zpuisoby snizeni ¢i zvySeni bolesti (Kolektiv

autord, 20006, s. 11-19).
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Na zékladé patofyziologickych mechanismt se bolest rozdéluje na tyto typy: nociceptivni,

neuropaticka, dysautonomni, psychogenni a smisena.
Nociceptivni bolest

Vznikad podrazdénim nociceptort. Podle umisténi receptorii rozliSujeme bolest somatickou,
visceralni. Patfi sem bolesti pohybového aparatu, bolesti vnitinich organt a vétSinu stavt akutni

bolesti.
Neuropaticka bolest

Neuropatické bolest vznika na podkladé dysfunkce nervového systému. Neuropaticka bolest je

obvykle pichava, bodava, paliva, $lehava, k jejimu zhorSeni dochazi v klidu a v noci.
Dysautonomni bolest

Typicky piiklad tohoto druhu bolesti pfedstavuje komplexni regionélni bolestivy syndrom.
Klinicky obraz zahrnuje bolest a soucasné poruchy vazomotorické, sudomotorické, motorické

a trofické.
Psychogenni bolest

U této bolesti prevazuje nebo dominuje psychickd komponenta. PfedevSim u depresivnich
poruch a nékterych neurdz je bolest somatickou projekei priméarni obtizi. Nejéastéji si pacienti
stéZuji na bolest bficha a zad. Zaklad terapie tvoii psychofarmaka a psychoterapie (Hakl, 2013,
s. 33-34).

Pacient s psychogenni bolesti miize mit organickou patologii nebo psychickou poruchu, ktera
ma na intenzitu bolesti hlavni vliv. Psychogenni bolesti jsou redlné bolesti a neznamenaji, Ze
pacient simuluje. Ackoliv bolest miize zpiisobit emo¢ni nepohodu, tato nepohoda nemusi byt

nutné pticinou psychogenni bolesti (Kolektiv autori, 2006, s. 61).
SmiSena bolest

Zahrnuje stavy, na kterych se podili vice ptfedchozich typd bolesti. V praxi se nejcastéji

setkavame s bolesti po operaci bederni patete (Hakl, 2013 s. 33-34).
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2.3. Typy bolesti

Bolest délime podle délky trvani bolesti a podle jejiho ptivodu.
2.3.1. Déleni bolesti podle délky trvani

Dle délky trvani bolest délime na bolest akutni a bolest chronickou.
Akutni bolest

Tato bolest je kratkodoba, délkou svého trvani neptekracuje 3 meésice, respektive délka jejiho
smysluplné, protoze plni své zékladni poslani chranit organismus pted poskozenim. Akutni
bolest vznika bezprostiedné po vyvolavajici pficing, je dobie ohranicend, misto jejiho vyskytu
odpovida mistu jeji pficiny. Pii vys$si intenzité akutni bolest ovliviiuje psychiku, emocné je
spojena, se strachem a obavami. Jednim z nejvétsich rizik akutni bolesti je jeji prechod v bolest
chronickou. Nejucinnéj$i prevenci chronifikace bolesti je jeji v€asna a razantni 1é¢ba. K akutni
bolesti fadime bolest pooperacni, traumatickou, porodni a bolest pfi nékterych wvnitinich
onemocnénich. Kvalitni analgezie snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci, umoziiuje casnéjsi
rehabilitaci, zkraceni doby pobytu v nemocnici a ma také pozitivni vliv na psychiku nemocného

(Hakl, 2013, s. 31-32).

Lécba akutni bolesti spociva v diagnostice a 1é¢bé akutni bolesti. Bolest vymizi, jestlize je

vyléCena jeji pticina, nebo jsou-li podana analgetika (Kolektiv autort, 2006, s. 21).

Chronicka bolest

v

rozdil od akutni bolesti ztraci chronicka bolest svoji smysluplnost, neplni obrannou funkci.
Chronicka bolest pacienta deptd svou neustdlou pfitomnosti, omezuje jej v béZznych dennich
aktivitach, v socidlnich vazbach, rusi spanek, vyvolava depresi, snizuje kvalitu Zivota. V téchto
ptipadech se chronicka bolest stava samostatnou nozologickou jednotkou neboli nemoci samou
o sobé. Prvoradnym cilem 1écby chronické bolesti je zlepSeni spanku pacienta, zvySeni jeho

funk¢éni kapacity a Upravy kvality zivota.
2.3.2. Déleni podle jejiho pavodu

Bolest podle piivodu rozdélujeme na bolest onkologickou a neonkologickou.
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Onkologicka bolest

Onkologicka, neboli nadorova bolest vznika v souvislosti s probihajicim onkologickym
onemocnénim. NejCastéji je zpusobena rustem vlastniho nédoru, fadime sem vSak 1 bolesti
spojené s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy. V zakladni strategii 1é¢by onkologické

bolesti nejsou vyraznéjsi rozdily oproti 1é€bé neonkologické bolesti.

Jeji zéklad tvofi adekvatni farmakoterapie pro pokryti celodenni bolesti, nejcastéji pomoci
retardovanych ¢i transdermalnich analgetik. V pfipadé prilomové bolesti mame k dispozici

fentanyl k slizni¢ni aplikaci s velmi rychlym nastupem téinku (Hakl, 2013, s. 34-35).

Nadorova bolest je komplexni problém. Asi 70-90% pacientli s pokrocilou rakovinou pocituje
bolesti. Piestoze nadorova bolest mtize byt 1éCena peroralnimi Iéky, pouze jedna tietina pacientd
dosahne uspokojivé tlevy. Nekdy je bolest vysledkem tlaku nddoru na organy, kosti, nervy,
krevni cévy. Jindy vede omezeni kazdodennich aktivit k bolesti svali. Metody pouZivané
k 1é¢bé rakoviny, které mohou zptisobovat bolest jsou - chemoterapie, radioterapie nebo 1éky
pouzivané k odstranéni G¢inkl téchto 1éCebnych metod na krevni obraz a na riziko vzniku
infekce, chirurgie, biopsie, odbéry krve, bederni punkce. Pfi 1é¢bé nddorové bolesti pacienti
ztraci nadéji, zejména pokud se domnivaji, ze bolest znamend progresi jeho nemoci. Potom
muze pacient trpét pocity bezmoci, tizkosti a depresemi. Vétsina typt nadorové bolesti mize
byt efektivné zvladnuta a fyzické a mentélni utrpeni miize byt odstranéno (Kolektiv autort,

2006, s. 23-24).
Neonkologicka bolest

S neonkologickou bolesti se setkavame nejéastéji. Bolest pacienta neni zpusobena
onkologickym onemocnénim. Nej€astéjsimi pti€inami chronické neonkologické bolesti jsou

degenerativni postizeni pohybového aparatu (Hakl, 2013, s. 34-35).

Bolest je povaZovana za chronickou, jestliZe pietrvava déle, nez je obvyklé pro zhojeni poranéni
nebo vyléceni nemoci. Je to bolest, ktera pietrvava 6 mésict nebo déle (Kolektiv autort, 2006,
S. 22).
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2.4. Hodnoceni bolesti

Pii vySetfeni bolesti je dilezité ziskdni uzitecnych informaci, mezi které patii anamnéza,
fyzikédlni vysSetfeni, funkcni schopnosti, psychosocidlni dovednosti, kulturni a spiritudlni
nazory, kognitivni schopnosti, senzorické poruchy, rodina a socialni kontakty (Kolektiv autort,

2006, str. 279-280).
2.4.1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Mezi zakladni diagnostiku patii predev§im peclivé odebrana anamnesticka data zamétena na
bolest. Pro stanoveni spravné diagndzy bolestivého stavu nds pfedev§im zajima, jak bolest
dlouho trva, co bolesti ptfedchazelo, kde je bolest lokalizovand, kam vyzafuje, zda existuji
momenty bez bolesti, co bolest zhorSuje nebo naopak zlepSuje. Dulezité je zjiSténi, zda je
pacient rusen bolesti ve spanku, kolikrat za noc je vzbuzen. Lékat specialista na 1écbu bolesti —
algeziolog se vzdy také ptd na analgetickou 1écbu, jaké 1éky pacient doposud bral, na jaké je
alergicky, které bolest zmirni a které na bolest nefunguji. Neméné dulezita je asociace s dal§imi
onemocnénimi, jako jsou Urazy, chirurgické vykony, metabolicka onemocnéni. Algeziolog
posoudi analgetickou 1écbu v Kontextu celé farmakologické anamnézy. K podrobnému

vysetieni bolesti patii dotazniky (Fricova, 2015, s. 26).

Fyzikdlnim vySetfenim se zahajuje pozorovani pacienta. MiiZze se vysledovat Siroké spektrum
chovani a ptiznakl vyjadfujici bolest, nepohodu a utrpeni. Pozorovani se zaznamenava do
dokumentace. Na zdkladé pozorovani miizeme pacientovu bolest kvantifikovat. Typickymi
ptiznaky, které mohou indikovat, ze pacient trpi bolesti, jsou slovni hldseni bolesti, vokalizace
(nafikéni a vzdychéni), zménéna motoricka aktivita, bolestivy vyraz tvare, funkéni omezeni,

ale také aktivity ke snizeni bolesti (Kolektiv autord, 2006 s. 56-59).

Typickymi doprovodnymi pfiznaky akutni bolesti je zvySené poceni, zrychleny tep, zrychlené
dychani, hyperglykémie a rozsiteni zorni¢ek. Do ptiznakli chronické bolesti patii poruchy

spanku, deprese, zacpa a zmény osobnosti (Rokyta, 2009, s. 35).
2.4.2. Nastroje pro hodnoceni bolesti

Nejcast€jSimi nastroji pro hodnoceni bolesti je nejen vizualni analogova Skala VAS
(numerickd), ale i obli¢ejova skala. Hodnoceni bolesti provadi vSeobecna sestra (Pokorna,
2013, s. 128).
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Mezi typy zobrazeni vizudlni analogové skaly patii horizontalni usecka, rozvirajici se tsecka,
vertikdlni Gsecka, teplomér a pravitko. Soucasti VAS je bodové hodnoceni, které by ale pfi

posuzovani bolesti nemélo byt pacientovi ukazano (Pokorna, 2013, s. 177).

Skaly na hodnoceni bolesti kvantifikuji intenzitu bolesti. Tyto $kaly nabizeji nékolik vyhod —
jednoduché pouziti, zaberou mén¢ Casu, odhali problémy, které potiebuji peclivéjsi vysetieni,
pokud se provedou pfed a po intervenci ke snizeni bolesti, mohou pomoci zjistit, zda byla
intervence u¢inna. Vybeér skaly zavisi na zraku, véku pacienta, jeho schopnosti ¢ist, a zda skale
rozumi. Bolest se mize hodnotit neverbaln¢ u pacientt, ktefi maji problémy s komunikaci.
Bézna hodnotici Skéla sestava z Sesti riznych oblicejii, zacinajici obli¢ejem se spokojenym,

usmévavym vyrazem, az po smutny a plactivy vyraz.

Vizualné analogova Skala bolesti je horizontalni, rozvijejici nebo vertikalni ¢ara se slovnimi
popisky na kazdém konci - ,,z4dné bolest” na jednom konci a nejhorsi bolest” na druhém konci.

Tato Skala miiZze byt pouzita i1 vertikalng.

Ciselna hodnotici §kala NRS je $kala numericka, nejéast&ji pouzivana pro hodnoceni bolesti.
Pacient na Usecce od 0 do 10 hodnoti svoji bolest, jestlize 0 znamena ,,7z4dné bolest* a 10
znamena ,,nejhorsi predstavitelna bolest”. Misto verbalniho hodnoceni mlze pacient pouzit

horizontéalni nebo vertikalni useCku s popisnymi slovy a ¢isly.

U slovné popisné Skaly si pacient vybere popis své bolesti ze seznamu piidavnych jmen:
»Zadna, ,protivnd®, ,nepiijemnd®, , hroznd®, ,strasnd* a ,,agonizujici“. Tato popisnd Skala
rychld a jednoduchda, ale ma nékolik negativ, mezi které patii omezovani pacientovych
moZnosti, pacienti vybiraji spiSe stiedni neZ extrémni hodnoty a ncktefi pacienti nemusi

rozumét vS§em piidavnym jméntm (Kolektiv autort, 2006, s. 44-46).

Strukturovany rozhovor o bolesti je praktickym nastrojem pro rychlé zjiSténi informaci,
dialezitych pro analgetickou 1é¢bu u geriatrickych pacientti. Rozhovor je vhodny u nové
pfijimanych pacientl. Pro oblast lehkého a stfedniho kognitivniho postiZzeni poskytuje dobré
vysledky. Strukturovany rozhovor o bolesti zahrnuje lokalizaci bolesti, okolnosti jejiho zesileni
nebo zmirnéni, omezeni v dasledku bolesti, depresivitu a zdatnost pacienta. Teprve soubor
informaci jako celek umoznuje vyhodnotit, o jak pokrocily chronicky stav se jedna a jakou

1é¢bu zvolit (Schuler, Oster, 2010, s. 50).
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2.4.3. Celkové nastroje na vyseti‘eni bolesti

Celkové nastroje na vysSetieni bolesti hodnoti bolest ve vice dimenzich, ¢imz poskytuji vice
informaci. Tyto néstroje jsou ¢asové nadro¢né a mohou byt uzitecnéjsi pro ambulantni sféru.

Muze se ale také pouzit u hospitalizovaného pacienta s obtizn¢ 1éCitelnou chronickou nemoci.

Prvnim nastrojem na vySetfeni bolesti je Privodce k hodnoceni bolesti, ktery je ponékud

zdlouhavy, pomaha sesbirat dilezit¢ informace o celkovém prozitku pacientovy bolesti.

Dalsim nastrojem na vySetieni bolesti je Kratky inventai bolesti - zam¢fuje se na pacientovu
bolest béhem poslednich 24 hodin. Tretim nastrojem na vySetfeni bolesti je McGillsky
dotaznik bolesti hodnotici mnoho dimenzi neuropatické bolesti — pichdni, paleni nebo
vystrelujici bolest. Nabizi slovni popis k méfeni senzorické, afektivni a hodnotici oblasti
bolesti. Tento dotaznik se je k dispozici v kratké a dlouhé verzi. Kratka verze pouziva 15
popisyjicich slov, dlouha verze obsahuje 78 popisnych slov. Dotaznik neni vhodny pro cCasté
hodnoceni. Pfedposlednim nastrojem hodnotici bolest je Minnesotsky vicefazovy osobnostni
inventar, pouzivajici se hlavné u pacientl s chronickou bolesti. Obsahuje 566 otdzek typu
pravdivd—nepravdiva. Jeho hlavni vyznam je v pfedpovidani reakci na bolestivé intervence. Do
posledniho nastroje hodnotici bolest patfi Zaznam sebemonitorace bolesti. Ziznam
sebemonitorace bolesti se pouziva u pacientd s chronickou nebo rekurentni bolesti. Pacient

piesné popisuje, kdy se bolest objevuje a jak je silna (Kolektiv autord, 2006, s. 46-52).
2.4.4. Dokumentace nalezi hodnoceni bolesti

Do dokumentace se zaznamenavaji daje o normalnim stavu bolesti, které se pozd¢ji pouZzivaji
k porovnavani. Pribézny zaznam hodnoceni bolesti ukazuje vyvoj intenzity bolesti a reakci na
intervence v Case. Jestlize se bolest nepodafi ztlumit, musi se pacient vySetfovat Castéji

(Kolektiv autord, 2006, s. 53).
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2.5. Farmakologicka 1é¢ba

Zakladnim pilifem 1é¢by chronické bolesti je ve vétSin€ piipadii raciondlné vedend a dostateéné
ucinnd farmakologie. Pro zvoleni spravné strategie 1écby chronické bolesti je dilezita
anamnéza pacienta se zamétenim na délku trvani bolesti, lokalizaci bolesti a jeji propagaci,
charakter bolesti a jeji Casovy prub¢h i faktory ovliviiujici pribéh bolesti. Zajimaji nas doposud
zkousené 1éky, jejich efekt a pripadné nezadouci ucinky. Zékladni strategii 1écby bolesti
ptredstavuje tfistupniovy analgeticky Zebticek Svétové zdravotnické organizace WHO, piivodné
urceny pro lécbu nadorové bolesti. Analgeticky zebiicek pouziva dvé zakladni skupiny
analgetik — neopioidni a opioidni analgetika. Opioidni analgetika se dale déli na slabé opioidy

a silné opioidy.

Obecné zasady farmakoterapie bolesti:

e Volba a vedeni analgetické 1é€by vychazi z pacientova idaje o intenzité a charakteru
bolesti a z konkrétniho klinického stavu. Nerozhoduje biologicky ptivod bolesti, ale jeji

intenzita.

e Pri vybéru 1é¢iva z analgetického zebficku se u akutni bolesti uplatiiuje postup ,,shora

doli®, u chronické bolesti postup ,,zdola nahoru®.

e U intenzivni akutni bolesti je na misté parenteralni podavani analgetika, eventudlné také
opioidu. Jinak ma jednoznacnou pifednost neivazivni podavani analgetik — p.o. ,

trasndermalné, rektalné.

e Z hlediska ¢asového faktoru jsou u akutni bolesti nejvyhodnéjsi analgetika s rychlym

nastupem U¢inku, u chronické bolesti se analgetika podavaji podle casového planu.
e Lécbu je nutno individualizovat z hlediska volby 1 davky analgetika.

e (Od pocatku je nutna monitorace ucinku 1écby a nezddoucich ucinkii analgetik, které je

nutné razantné 1é¢it.

e ProspéSnost analgetické 1é€by by meéla zfetelné prevySovat jeji nezadouci vedlejsi

projevy (Hakl, Lejc¢ko, Kozak, 2013, s. 50-51).
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Cilem analgetické 1écby je uplné odstranéni bolesti. V bézné praxi se vSak snazime alesponi
zmirnit intenzitu bolesti natolik, aby se stala pro pacienta snesitelnou a vyraznéji nezasahovala

do jeho béznych dennich aktivit (Sliva, Dolezal, 2009, s. 20).

Uzivani 1éka ve vyssim véku ovliviiuje celd fada farmakologickych faktord, mezi které patii
stafecké a chorobné zmény organismu, charakter nemoci, multimorbidita a polyfarmacie

(Zrubakova, Krajéik, 2016, s. 11).

Ke kontrole bolesti pouzivame neopioidni analgetika, Opioidni analgetika, antikonvulziva,

antidepresiva, myorelaxancia a lokalni anestetika.
2.5.1. Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika se pouzivaji k 16€bé nociceptivni bolesti a k 16€bé neuropatické bolesti.
Kromé kontroly bolesti neopioidni analgetika také omezuji zanét a snizuji horecku (Kolektiv

autort, 2006, S. 65-66).

Neopioidni analgetika jsou indikovana v monoterapii k 1é¢bé mirné a stfedni bolesti, u silné je

vzdy tieba kombinace s opioidy. (Hakl, Lejcko, Kozak, 2013, s. 52).

v

Do této skupiny patii Paracetamol, Nesteroidni protizanétlivé latky (NSA) a salicylaty
(Kolektiv autori, 2006, . 66).

2.5.2. Opioidy
Opioidni analgetika jsou latky ptivodné odvozené od morfinu (Sliva, Dolezal, 2009, s. 29).

Podle sily analgetického Uc¢inku se opioidy déli na slabé a silné. Slabé opioidy na rozdil od
silnych vykazuji tzv. stropovy efekt, tedy maximélni G¢innou davku. Slabé opioidy je mozno
predepisovat na obycejny recept bez modrého pruhu. Kombinace slabych opioida
S neopioidnimi analgetiky vzdjemné zvysuje jejich G€inek s naslednou moznosti snizit davku.

S tim souvisi omezeni vedlejSich c€inki zavislych na davce.

Silné opioidy jsou ureny pro silné, neztiSitelné bolesti, které nelze dostateéné zmirnit
neopioidnimi analgetiky nebo slabymi opioidy. Mezi nezadouci G€inky opioidi patii zacpa,
pocit na omdleni, toceni hlavy, nauzea, zvraceni, ndvaly horka, zuZené zornice a sniZeni

krevniho tlaku (Kolektiv autorti, 2006, S. 75).

Aplikacnimi cestami opioidll jsou cesty intravendzni, intramuskularni, subkutanni, peroralni,

transdermalni, rektalni podani (Pavlicek, 2009).
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2.5.3. Antikonvulziva

Antikonvulziva se pouzivaji k 1é¢bé neuropatické bolesti. (Kolektiv autord, 2006, s. 77—78).
2.5.4. Lokalni anestetika

Lokalni anestetika jsou primarné vyuzivand k tlumeni bolesti, resp. znecitlivéni, a jejich
aplikacni cesta neni jen ve formé gela ¢i injekcnich forem, ale také naplastové formy (Sliva,

Dolezal, 2009, s. 35).

Lokalni anestetika se mohou pouzivat v 1é¢bé neuropatické bolesti jako alternativa celkové
anestezie. Lokalni anestetika se uzivaji k prevenci a tlumeni bolesti pfi vykonech, nemocech
nebo u poranéni. Také se predepisuji na silné bolesti, pokud nepomaha;ji lokalni povrchova

anestetika a analgetika (Kolektiv autoru, 2006, S. 79).
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2.6. Nefarmakologicka 1écba bolesti

Prevenci vzniku nezadoucich uc¢inki u analgetik je i pouziti nelékovych analgetickych metod.
také omezené dostupné. Pii jejich pouziti je snahou zménit pasivni postaveni nemocného pii
uzivani 1€k na jeho aktivnéjsi postoj, napomahat odvracet pozornost od bolesti a zlepSovat

fyzickou aktivitu a kvalitu zivota (Vrba, Kozak, 2015, s. 71).

Mezi hlavni pfiCiny pouzivani nefarmakologické 1éCby bolesti jsou obavy z nadmérného
uzivani analgetik a samostatnd preference zvladnuti svych zdravotnich problémi.
Nefarmakologicka 1écba bolesti zahrnuje konvekéni postupy (vifivka, horké zabaly), na smysly
pusobici postupy (aromaterapie, masaze), vyuzivaji elektfinu (vibrace, elektricka stimulace

nervu), zklidnujici techniky (meditace, joga) a moderni technologie.

Tyto terapie se mohou rozdélit do téchto hlavnich kategorii: Fyzikalni terapie, Alternativni a
dopliikova terapie, Kognitivni a behavioralni terapie, Rehabilita¢ni postupy, Invazivni
1é¢ebné metody a Psychoterapeutické metody. Tyto terapie se pouzivaji jednotlivé nebo se
mohou nakombinovat s farmakoterapii. Kombinace terapii muze zlepSit tlumeni bolesti
zvySenim ucinku 1éku, coz umozni podavani niz§ich davek. Nefarmakologické ptistupy maji
kromé tlumeni bolesti i dal§i vyhody. Pomadhaji odstrafiovat stres, zlepSuji naladu, podporuji
spanek a dodaji pacientovi pocit, Ze ma bolest pod kontrolou (Kolektiv autord, 2006, s. 98—

116).
2.6.1. Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva fyzikalni vlivy a metody k rehabilitaci a k obnoveni normalni
funk¢nosti jedince po nemoci ¢i poranéni. Tyto terapie jsou celkem levné a jednoduché.
Pacienti a jejich rodiny je mohou provadét sami, pokud je to personal nauci. Do fyzikéalnich
terapii zahrnujeme hydroterapii, terapii teplem, terapii chladem, terapii vibracemi, transkutanni
elektrickou stimulaci nervu, cviceni a imobilizace. Cilem fyzikalni terapie je podpora zdravi,
prevence télesného postizeni a rehabilitace pacientl postizenych bolesti, nemoci, poranénim.
Fyzikalni terapie kromé mirnéni bolesti také redukuje zanét, zmirfiuje spasmy svalii a navozuje

relaxaci (Kolektiv autord, 2006, s. 98-116).
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2.6.2. Alternativni a doplitkova terapie

w7

Tyto terapie se vzdy zabyvaji celym clovékem — télem, mysli a duchem, nikoliv pouze
jednotlivymi ptiznaky. Alternativni terapie se pouzivaji misto konvekénich a tradi¢nich terapii,
napf. pouziti akupunktury misto analgetik pfi tlumeni bolesti. Dopliitkové terapie se pouzivaji
dohromady s konvek¢nimi terapiemi, napi. meditace. Alternativni a doplitkova terapie mohou
zmirnit nékteré typy bolesti, které nereaguji na tradi¢ni techniky zapadni mediciny. Obzvlasté
cenné mohou byt u stavil, kdy pfesna ptic¢ina bolesti neni jasnd, napt. u chronické bolesti bederni
patefe. Nejpouzivanéjsi alternativni a doplikova terapie je aromaterapie, muzikoterapie, terapie

dotykem, joga, masaz a akupunktura (Kolektiv autord, 2006, s. 116-132).
2.6.3. Kognitivni a behavioralni pristupy

Kognitivni ptistup k bolesti se zaméfuje na ovlivnéni pacientovy interpretace zazitku bolesti.
Behavioralni ptistup pomaha pacientovi vytvofit si dovednosti k managementu bolesti a zménit
reakce na bolest. Kognitivni a behavioralni ptistupy zahrnuji meditaci, biofeedback a hypnozu.
Tyto techniky zlepSuji pocit pacienta, Ze ma bolest pod kontrolou a dovoli mu aktivné se podilet

na managementu bolesti (Kolektiv autoru, 2006, s. 132-137).
2.6.4. Rehabilita¢ni postupy

Rehabilitace je snaha o navraceni poskozeného c¢lovéka do piedeslého télesného stavu ¢i
socialni a pravni pozice. Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych opatieni sméefujicich k obnoveni maximalni funk¢ni zdatnosti
jedince postizeného na zdravi cestou odstranéni, pifipadné snizeni ¢i zpomaleni progrese
onemocnéni. Zakladni strukturu 1é¢ebné rehabilitace zahrnuje prevenci a terapii sekundéarnich
zmeén, nacvik kompenzacnich mechanismi, nacvik substitu¢nich mechanismti a dosazeni

udrzeni télesné zdatnosti.
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Do 1é¢ebné rehabilitace fadime:

Fyzioterapie — terapeuticky postup vyuzivajici k 1écebnému ovlivnéni patologickych stavi

energii, véetn¢ pohyboveé.

Ergoterapie — terapeuticky postup vyuzivajici smysluplného zaméstnavani ¢lovéka ¢innosti
Fyzikalni terapie — vyuziva k 1é¢b¢ fyzikalni podnéty

Balneoterapie — 1é¢ba piirodnimi 1é¢ivymi zdroji

Myoskeletalni medicina — zabyva se diagnostikou a terapii funkénich poruch pohybového

systeému

Rehabilita¢ni inZenyrstvi — zabyva se vybavenim zdravotné postizeného ¢lovéka technickymi
pomuckami s cilem umoznit plnéjsi zatazeni do spolecnosti S maximalné moznym uspokojenim

zivotnich potfeb (Smékal, Slachtova, 2013, s. 72-74).
2.6.5. Invazivni lé¢ebné metody

Invazivni metody 1é€by jsou indikovany jako dopln€k farmakoterapie bolesti nebo jako dalsi
stupenn 1écby bolesti v pfipadech, kdy samotna farmakoterapie nepifinasi dostateény

terapeuticky efekt, popfipad¢ je zatizena vyraznymi nezadoucimi ucinky.

Do zakladniho pfehledu invazivnich metod 1é¢by zahrnujeme:

Blokady reverzibilni a ireverzibilni blokady, u kterych nedochazi k destrukci tkan¢.

Blokady diagnostické, prognostické a terapeutické - cilem diagnostickych blokad je zjistit,
zda konkrétni bolestivy stav reaguje na danou techniku regionalni anestezie. Blokady
jednorazové, opakované, kontinualni - pfi jednorazovych blokadach je analgetikum nebo
analgeticka smés aplikovana obvykle pouze jedenkrat. Opakované blokady vyuzivaji efektu
série n€kolika blokad nejcastéji autonomniho nervového systému. Kontinualni nervové blokady
privadéji analgetickou smés pomoci katétru nepfetrzité¢ nebo v opakovanych bolusech piimo

k mistu pusobeni (Hakl, 2013, s. 106-108).
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2.6.6. Psychoterapeutické metody

Psychoterapie by mé¢la byt nedilnou soucasti péce o pacienty s chronickou bolesti. Jedna se tedy
0 vysoce specializovanou 1é¢ebnou intervenci, kterd je zalozena na kvalitnim mezilidském
vztahu, divéfe, kompetenci psychoterapeuta a na viie, Ze psychoterapie mtize byt pro pacienta
prospésna. Dllezity je postoj pacienta a to, jaké mé utvoiené myty a postoje vici psychoterapii
jako takové. Tato terapie zacina jiz v ordinaci praktického I¢kate ¢i algeziologa. Za nejcastéjsi
ptistupy psychoterapie jsou povazovany vycviky v kognitivné-behaviordlni psychoterapii,
dynamicky orientované vycviky, gestalt psychoterapie, na télo psychoterapie (logoterapie,
rogersovska terapie) (Neudertova, 2013, s. 128-129).

2.7. Zavislost na opioidnich lécich, analgeticich

Pro diagnozu zéavislosti by mél pacient vykazovat alespon tfi ze sedmi ptiznaki ve stejném
obdobi 12 mésicti. Mezi pfiznaky patii zvySovani davek, odvykaci ptiznaky po vysazeni latky,
pfijimani latky ve vétsim mnoZzstvi a dels$i dobu, dlouhodoba snaha omezit a ovladat pfijiméani
latky, traveni vétSiho mnozZstvi Casu uzivanim a obstardvanim latky, zanechani veskerych

aktivit, pokracovani 1é¢by i pies dlouhodobé problémy (Nespor, 2007, s. 21-22).

Strach ze vzniku zavislosti je pomémné rozSifeny. Je zplsoben pifehnanymi obavami,
katastrofismy a myty, jez jsou nepodloZené a iracionalni. Algeziologové by si méli byt védomi
moznosti vzniku zavislosti u pacientl s chronickou bolesti. Za rizikovy faktor se povazuje
vyskyt alkoholové i jiné zavislosti v anamnéze, ucelové chovani svédCici pro zavislost
(opakované ztraceni receptl ¢i 1éki), nedodrzovani pravidel 1é¢by, vyzadovani receptt od
riznych odbornych l1ékait, vyZzadovani pouze konkrétniho ptipravku a odmitani zmény terapie
1 pres nepiiznivy efekt 1écby. Silnym faktorem pro rozvoj zavislosti je ptitomnost osobnostni
disponovanosti a porucha osobnosti. Dulezité je odlisit od sebe psychickou a fyzickou zavislost.
Fyzicka zavislost pfi pravidelném uZivani opioidii. Projevuje se tzv. syndromem z odnéti neboli
abstinen¢nim syndromem pfi nahlé a vyrazné redukci ¢i uplném vysazeni opioidi. K rozvoji
abstinen¢niho syndromu dochazi v pribéhu né€kolika hodin az dni. Prvnim projevem zavislosti

je poceni, zvraceni, nevolnost.

Pro rozvoj zavislosti se podileji tyto faktory: Farmakologické vlastnosti navykové latky,

jedinec, faktory prostiedi a faktory podnétové (Neudertova, 2013, s. 64-65).
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2.7.1. Zvladnuti zavislosti

Podobné jako u ostatnich komplexnich chronickych nemoci, je nejlepsi, aby zavislost 1&¢ili
profesiondlové se specializovanym vzdélanim a dostate¢nou zkusenosti. Vzhledem k tomu, ze
zavislost ma mnoho dimenzi a narusuje rizné aspekty pacientova zivota, lé€ba neni snadna.
Cilem lécby je predevSim zachovani zivota bez latek, které¢ zptisobuji zavislost a dosazeni

zdravého fungovani v rodinnych vztazich, v praci a ve spolecnosti (Kolektiv autorti, 2006, s.

299).
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2.8. Bolest ve stari

Asi 15 % hospitalizovanych geriatrickych pacientt je odkazano na to, zda bude jejich bolest
rozpoznana zdravotnim persondlem na zaklad¢ chovani a zvladnutou analgetickou 1écbou

(Schuler, Oster, 2010, s. 46).

Vnimani bolesti se méni se stoupajicim vékem — mirné roste préh bolesti pro bolestivou
stimulaci, at’ jiz jde o mechanickou, termickou nebo elektrickou. Vnimame méné bolest a klesa,
vnimame visceralni bolesti. Rovnéz onkologicka bolest je mén¢ vnimana, ale to je individudlni.
Bolest u starych lidi mtze nastoupit pozd¢ji, ale Casto je nedostatecné 1écena. Hodnoceni bolesti
je velmi dilezité¢ a velmi Casto je nutné odliSit vnimani bolesti, respektive zvySovani prahu
bolesti, od celkového diskomfortu. Musime rozli$it utrpeni a bolest. Je tieba pouzivat velmi
dikladné vysSetieni bolesti ve stafi, a to nejenom pomoci riiznych $kal, ale také pouzivat
psychologické dotazniky bolesti a hodnotit bolestivé chovani dle vyrazu tvare, pohyby, verbalni
projevy, zmény chovani, agresivitu a poruchy spanku. Dulezitym zdrojem informaci jsou idaje
od pacientovych ptibuznych. Zékladni informace by méla byt poskytnuta pacientem a doplnéna

vySetfenim. LéCba bolesti ve staii musi byt velmi pecliva (Rokyta, 2015, s. 16-17).

Hodnoceni bolesti seniord se vyrazné lisi od déti a mladsich dospélych. Agentura pro vyzkum
a kvalitu ve zdravotnictvi (AHRQ) uzndva, ze star$i pacienti maji jedinecné pozadavky na
hodnoceni bolesti a jeji 1é¢bu. Typicky senior ma mnohocetné zdravotni problémy, coz déla
Z hodnoceni a 1écby bolesti velmi komplexni proces. Z toho divodu je nutny odlisny ptistup
nez u mlad$ich pacienti. Pouhé odhaleni zdroje bolesti mtize byt u pacienta s mnoha nemocemi
zpusobujicimi bolesti obtizné. U seniora se pifi hodnoceni bolesti musi vzit v ivahu také
s vékem spojené kognitivni zmény a motivacni, behavioralni a afektivni schopnosti. Fyzicka
kondice je dulezita, ale volba intervenci bude zaviset i na jeho psychickém stavu a kulturnich,

duchovnich nazorech (Kolektiv autord, 2006 s. 279-280).
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Soucasné vyzkumy predpokladaji, ze 45 %80 % vsSech obyvatel domova pro seniory trpi
n&jakym typem chronické bolesti. Casté pii¢iny bolesti u seniorti jsou zlomeniny zptisobené
pady nebo nasledek osteoporozy, porusend kuze, aterosklerdza, osteoartritida, diabeticka
neuropatie, iktus, bolesti hlavy. Nelé¢ena nebo nedolééena bolest miize mit obrovsky vliv na
kvalitu pacientova zivota. Nezmirnéna bolest muze zplsobit deprese, uzkost, omezeni
socialnich interakci, problémy se spankem a vyzivou, poruchy mobility, poruchy kognitivnich
funkci a zvétSujici se zavislost na zdravotnickém systému. Aby zdravotnici byli schopni

zvladnout problematiku managementu bolesti u senior, musi rozumét jedinecnym

fyziologickym, socidlnim a psychologickym potitebam.
2.8.1. Bariéry snizené komunikace o bolesti u seniort

Typickymi davody, pro¢ seniofi o svych bolestech nehovofi, jsou obavy ze zavislosti na
analgeticich, ndzor, Ze bolest je zndmkou slabosti, nazor, Ze bolest je zaslouzenym trestem,
neznalost dostupnych moznosti, obavy z objeveni nového zdravotniho problému. Na zdkladé
svych celozivotnich zkuSenosti ma vétSina seniort jasné nézory na vétSinu témat, zejména na
své zdravi. Pfikladem potenciondlnich bariér na stran€ pacientti mohou byt obavy z odhaleni
dal$ich zdravotnich problému, obavy ze zavislosti na opioidech, nabozenské a kulturni nazory,
finan¢ni obavy. Otevieny rozhovor o pacientové celkovém zdravotnim stavu, bolestech ale také
1éCebném planu pomiize prekonat vétSinu bariér. Pokud ma pacient silné zakofenéné
nabozenské ¢i kulturni nazory, které se neshoduji s Iécebnym planem, je dilezité udé€lat si dost
casu na probrani situace s pacientem a najit uspokojivy kompromis. Do chybnych, velmi
Castych nazort zdravotnikt, které management bolesti ovliviiuji, patfi nezddouci G¢inky
opioidii, pacienti s kognitivni poruchou neciti bolest, citlivost k bolesti se s vékem snizuje,

management bolesti ma v 1é¢ebném planu nizsi prioritu (Kolektiv autort, 2006, s. 275-282).
2.8.2. Hodnoceni bolesti seniori

Hodnoceni bolesti seniorl se vyrazné liSi od déti a dospélych. Star$i pacienti maji jedinecné
pozadavky na hodnoceni bolesti a jeji 1écbu. Typicky senior md mnohocetné zdravotni
problémy, coZ déla z hodnoceni a 1é€by bolesti velmi komplexni proces. Pouhé odhaleni zdroje
bolesti je velmi obtizné. U seniord se pfi hodnoceni bolesti musi vzit v uvahu také s vékem
spojené kognitivni zmény a motivacni, behaviordlni a afektivni schopnosti. Volba intervenci
bude zaviset na pacientové psychickém stavu a kulturnich a duchovnich nazorech (Kolektiv

autorti, 2006, 5. 275-282).
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2.8.3. Psychologické vySetieni

Psychologické faktory, jako je strach, tizkost, deprese a utrpeni, pfispivaji k bolesti a mohou
pomoci predpoveédét pacientovu reakci na 1é¢ebny rezim. Psychologické vysetieni pomutze urcit
psychosocialni, kognitivni a behavioralni faktory, které ptispivaji k pacientovu prozitku bolesti,
nebo bolest zhorsuji. Pi psychologickém vysetfeni je diillezité se zaméfit na vztah mezi depresi
a bolesti. Star$i pacienti s diagnostikovanou depresi typicky hlasi vétsi vyskyt bolesti a bolesti
vEétsi intenzity nez pacienti bez deprese. Silné bolesti mohou uspisit depresi. Pokud ma pacient
kognitivni poruchu, nemusi byt ziskani informaci timto zplGsobem mozné. Poruchy
kognitivnich funkci mohou byt v rozsahu od jednoduché zmatenosti, pfes prechodné delirium,
az kvyrazné demenci. Ve vétSiné piipadt dokazi pacienti s mirnou az stfedni kognitivni
poruchou popsat intenzitu bolesti a pouzit specidln¢ vytvofené hodnotici skaly. (Kolektiv

autort, 20006, str. 275-282).
2.9. Uloha vieobecné sestry v 16¢bé bolesti u seniori

Uloha sestry pfi zvladani a 1é¢bé bolesti je nezastupitelnd. Porozuméni bolesti v jeji
mnohostrannosti je klicem ke spravné 1é€bé a vhodném pftistupu k pacientovi. Objektivné
posoudit bolest je naro¢né, vyzaduje to sestru zkusenou a vzdélanou, ktera je schopna zhodnotit
kvalitu bolesti. Ukolem sestry tedy je nemocnému dobie porozumét a zajistit mu tak kvalitni
oSetrovatelskou péci. Ke zvladnuti tohoto naro¢ného ukolu slouzi socialni komunikace. Pti
feSeni bolesti ma komunikace obzvlast¢ velky vyznam. Dobrd komunikace vyzaduje
vzajemnou divéru, empatii a Gctu. Pro GispéSnou a kvalitni 1é€bu pacienta neni pouze dulezita

komunikace mezi pacientem a zdravotnikem, ale 1 mezi zdravotniky navzajem.

Mezi hlavni zasady pri komunikaci s pacientem pii tlumeni bolesti patri: navazat spravny
vztah s pacientem pii prvnim setkani, vyjadfit ucast, empatii a porozuméni, ziskat divéru,
reagovat s laskavosti a pochopenim, informovat pravdivé, srozumitelné, respektovat pacientovo
vnimani bolesti, vhodnymi technikami pomoci pfi vyrovnani se vzniklou situaci, umét
naslouchat, zvladnout tematicky rozhovor 1 volné popovidani si, tolerovat projevy chovani
nemocného, uplatnit profesiondlni ptistup k nemocnému, posilovat kladné sebepojeti pacienta.
Pti zvladani bolesti hraje dalezitou lohu i edukace pacienta. Toto vychovné plisobeni sester je
dilezité nejen béhem hospitalizace, ale hlavné pti propousténi pacienta do domaciho 1é¢eni.
Sestry a Iékaii by se méli pravidelné seznamovat s novymi moZznostmi 1éby bolesti a s jejich

dostupnosti.
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Zaméfeni edukace by mélo byt orientovano nejen na spravnost uzivani farmakologickych
prosttedkti, dostupnost rtiznych moznosti 1écby, ale predevsim na psychosocialni pomoc.
V moderné¢ probihajicim 1é¢ebném a oSetiovatelském procesu ma vyznamnou ulohu
multidisciplinarni piistup pii 1€cbé a zvladani bolesti, ve kterém dtlezitou roli hraje prave
sestra. Sestra je tedy soucasti tymu odbornikd, kteti cilené usiluji o dosazeni uspokojivého
terapeutické¢ho ucinku pii 1é€bé bolesti, a tim 1 zkvalitnéni zivota nemocného clovéka

(Zacharova, 2008).
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3 PRUZKUMNA CAST
3.1. Metodika pruzkumu

Bakalatska prace ma pruzkumny charakter. V této bakalaiské praci bylo zvoleno prizkumné
Setfeni formou standardizovaného dotazniku. Data pro prizkumnou ¢ast prace byla ziskdvana

kvantitativni metodou sbéru dat, a tim byl anonymni dotaznik.

Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany sbér dat

pomoci testl, dotaznikli nebo pozorovani (Handl, 2016, s. 42).

Podstatou kvantitativniho vyzkumu je vybér jasné definovanych proménnych, sledovani jejich

rozlozeni v populaci a méfeni vztahu mezi nimi (Svaficek, 2007, s. 22).

Pti feSeni konkrétniho problému se Casto setkdvame s potiebou provést statistické Setfeni, jehoz

vysledkem jsou statisticka data (Sedlacik, Neubauer, Kiiz, 2016, s. 18).

Bylo provedeno priizkumné Setfeni s 35 respondenty. VSichni respondenti, ktefi se Ui¢astnili
dotaznikového Setfeni, byli hospitalizovani pacienti seniorského véku (zadmérny vybér)
v Lé¢ebné dlouhodobé nemocnych ve véku od 60 let a vys. Clovek se stava seniorem mezi 60.
a 70. rokem véku (Sak, Kolesarova, 2012, s. 86). Dle WHO od 75 let zacina vlastni stari, 90 let
a vic se oznacuje jako dlouhovékost (Mlynkova, 2011, s. 14). V tomto v€ku je nejcastéjSim
specifickym znakem polymorbidita, coZ je chapano jako vice onemocnéni u jednoho clovéka

(Mlynkova, 2011, s. 17).

Toto zdravotnické zatizeni tvoii Ctyfi oddéleni, rozdélené na pismena A, B, C a D. Pacienti
jsou pii ptijmu rozdéleni na dana oddé€leni z hlediska sobé&stacnosti a daného onemocnéni. Proto
oddé€leni A a B tvofi pacienti vice pohybu schopni, oddéleni C a D tvofi pacienti zavisli na
celkové oSetfovatelské péci. Na kazdém oddé€leni je 1€kat, stanicni sestra a v§eobecna sestra,

fyzioterapeut, ktefi pecuji o bolesti pacienti.

Cilem dotazniku bylo zjistit, jakd je spokojenost pacientii s lécbou bolesti v daném
zdravotnickém zatizeni. Dotaznik byl vytvofen Mgr. Cervenkovou pro projekt SGS 2017 015
Kvalita a bezpeci ve zdravotnictvi, v rdmci kterého je hodnocena kvalita poskytované péce
v souvislosti s bolesti. Po dohod¢ byla odstranéna otazka tykajici se spokojenosti pacientl
V nemocnici, protoze puvodni verze dotazniku byla ur¢ena pro nemocnice, nikoliv pro zatizeni

dlouhodobé¢ péce. Piidana byla otdzka o pohlavi a véku respondenti.
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Dotaznik obsahuje 12 otazek, které jsou ¢lenény na Ctyfi kategorie. Tvoii ho spokojenost s péci
1ékaii a sester, celkova spokojenost pacientti a informace o respondentech (vék, pohlavi).
V samotném tuvodu dotazniku byli dotazovani seznameni s tématem a cilem bakalatské prace
a pozéadani o nakresleni hodin do pfedepsané¢ho kruhu. Dale byli pozadani o pravdivé vyplnéni
dotazniku. Bylo jim vysvétleno, ze dotaznik je zcela anonymni, u kazdé otazky je pouze jedna

mozna odpoveéd'.

Nez byl zahajen samotny sbér dat, navstivila jsem vybrand odd€leni Lécebny dlouhodobé
nemocnych, seznamila jsem stani¢ni sestry a vSeobecné sestry nejen s tématem bakalaiské
prace, ale také s dotaznikem. Pfi navstévach na odd¢€lenich jsem pracovala se zdravotnickou
dokumentaci, provedla zdmérny vybér respondentti, ktefi maji bolest, anebo se s bolesti 1€¢i.
Se stani¢nimi sestrami jsme dohodli data, ve kterych jsem navstivila Lé¢ebnu dlouhodobé

nemocnych a respondentiim po jejich souhlasu rozdala dotazniky.

Pted vyplnénim dotazniku jsem respondenty pozadala o vepsani hodin do ptedkreslené¢ho kruhu
ciferniku a o nakresleni hodinovych rucicek tak, aby ukazovaly 11h a 10 minut. Divodem
vyplnéni hodinovych ru¢i¢ek byla informace tykajici se jejich stavu orientace v ¢ase, misté,
osob¢. Ikdyz bylo ziejmé, ze nékteti respondenti nezvladnou provést test hodin, nechala jsem
je z etického diivodu vyplnit cely dotaznik. Navic byli jesté respondenti upozornéni na to, aby
zakrouzkovali u kazdé otazky nanejvys jednu odpovéd’. Spolu s dotaznikem dostali také obalku,
aby se zajistila anonymita dotazovaného. Sbérnym mistem dotaznikii byla uzaviena krabice
s malym otvorem pro obélku, ktera se nachazela na kazdém odd¢leni ve spole¢enské mistnosti.
V pravidelnych intervalech jsem dochazela na jednotliva oddéleni do té doby, nez jsem méla

dostatecné mnozstvi vyplnénych dotaznikd.

Celkem jsem rozdala 45 dotaznikli. Na odd¢leni A 15 dotaznikl a na oddéleni B 15 dotaznikt
z dlivodu vice sobéstacnych respondentil k vyplnéni dotazniku. Na oddéleni C 10 dotaznikti, na
oddéleni D 5 dotaznik. Na oddélenich C a D se nachazelo mnohem méné sobéstacnych
respondenti k vyplnéni dotazniki. Navratnost dotazniki byla 100%. Kvili nespravnému
vyplnéni testu hodin jsem byla, bohuzel nucena 10 dotazniki vyfadit. Pfisuzuji to nejen k véku

ale i k nemocem respondentt.

Pro zpracovani vysledkil byly pouzity programy Microsoft Excel 2013 a Microsoft Word 2013.
Vysledky byly vyhodnoceny a zaznamenany v podobé tabulek a grafii. Jednotliva data byla

doplnéna komentarem.
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3.2. Prezentace vysledki
A. Lékari

Otazka €. 1: Lékari se aktivné zajimaji o mou bolest.

68,6 %
25
20
15 28,6 %
10
5 2,8%
0%
A
0
Zcela Spise Spise Zcela
souhlasim. souhlasim. nesouhlasim. nesouhlasim.

Obrazek 1 Graf Zajem lékaii o bolest

Jak miZeme vidét na obrazku 1, nejvice respondentii zcela souhlasi s tvrzenim, ze se 1ékafi
aktivné zajimaji o jejich bolest a to 68,6 %. To je 24 respondentil z celkového pocétu 35. Celkem
28,6 % (10) respondentti spise souhlasi se zdjmem Iékati o bolest a 2,8 % (1) respondent spise
nesouhlasi s aktivnim zdjmem lékait o jejich bolest. Nejmensi pocet respondentil se nachazel
u odpovédi zcela nesouhlasim se zdjmem I¢kaili o bolest, kde tuto moznost neudal zadny

Z vybranych respondentt.
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Otazka €. 2 : Lékari aktivné navrhuji riizné moZnosti, jak mou bolest utisit.

25 60 %
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souhlasim. souhlasim. nesouhlasim.  nesouhlasim.

Obrazek 2 Graf Navrhy l1ékait k utiSeni bolesti

Na obrazku 2 vidime, ze 60 % dotazovanych zcela souhlasi s tim, ze 1ékafi aktivné navrhuji
moznosti, jak jejich bolest 1éCit. To je 21 respondentt z celkového poctu 35. Celkem 37,1 %
(13) respondent udalo, Ze spiSe souhlasi s tim, ze 1ékafi aktivné navrhuji moznosti, jak bolest
1&¢it a 2,9 % (1) respondent na tuto otazku odpovédél, ze spise nesouhlasi s tim, ze by 1ékari
navrhovali moznosti k utiSeni bolesti. Nejmensi pocet byl u posledni odpovédi, kde nikdo
z vybranych respondentii neoznacil moznost zcela nesouhlasim s tim, Ze lékafi navrhuji

moznosti k utiSent jejich bolesti.

Otazka €. 3 : Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.
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Obrazek 3 Graf MozZnosti Kk tiSeni bolesti u 1ékara

Na obrazku 3 je zobrazeny nazor respondentil na otdzku, zda si mohou vybrat, ¢im chtéji svoji
bolest utisit. Jak vidime, nejvice respondentl zcela souhlasi s moznosti vlastniho vybéru tiSeni
bolesti a to 51 %, celkem (18) respondenti. Celkem 40 % (14) respondentti uvedlo, ze spise
souhlasi s moznosti vlastniho vybéru, ¢im bolest utisit. Jen 8,6 % (3) respondentti uvedlo, ze
spiSe nesouhlasi s moZnosti vlastniho vybéru tiSeni bolesti. Nejmensi pocet odpovedi bylo u
posledni moznosti — zcela nesouhlasim s mozZnosti vlastniho vybéru tiSeni bolesti, kde tuto

moznost neoznacil Zddny z vybranych respondentt.

Otazka €. 4 : Mohu s l1ékari diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.
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souhlasim. souhlasim. nesouhlasim.  nesouhlasim.

Obrazek 4 Graf Diskuze s 1ékati o nejlepSim tiSeni bolesti

Na obrazku 4 mizeme vidét, Ze nejvetsi pocet 57,1 % (20) respondentit odpovédélo, ze zcela
souhlasi s moznosti diskuze s Iékatfi o tom, co je pro tiSeni jejich bolesti nejlepsi. S mensim
poctem 34,3 % (12) respondentti spiSe souhlasi s moznosti diskuze s 1ékafi o tom, co je nejlepsi
pro tiseni jejich bolesti. Jen 8,6 % (3) respondenti spiSe nesouhlasi s moznosti diskuze s 1ékari
o tom, co je nejlepsi pro tiSeni jejich bolesti. K posledni mozné odpovédi u otazky 4 zadny

Z respondentil tuto moznost neoznacil.
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Otazka ¢. 5 : Sestry se aktivné zajimaji o mou bolest.
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Obrazek 5 Graf Aktivni zajem sester o bolest

Otazkou jsem se chtéla dozveédét, v jakém rozsahu se vSeobecné sestry zajimaji o bolest

pacientt. Z grafu vyplyva, Ze velka ¢ast dotazovanych — 65,7 % (23) respondentt oznacilo, Ze

zcela souhlasi s tvrzenim aktivniho zajmu vSeobecnych sester o jejich bolest. 28,6 % (10)

respondentti spiSe souhlasi s aktivnim zajmem vSeobecnych sester o jejich bolest. Pouze 5,7 %

(2) respondenti spiSe nesouhlasi, ze by vSeobecné sestry aktivné projevovaly zajem o jejich

bolest. U moznosti zcela nesouhlasim s aktivnim zajmem vSeobecnych sester nebyl uveden

Zadny respondent.

41



Otazka €. 6 : Sestry aktivné navrhuji riizné moZnosti, jak mou bolest utisit.
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Obrazek 6 Graf Navrhy sester k utiSeni bolesti

Na obrazku 6 miizeme vidét, ze 48,6 % (17) respondentti zcela souhlasi s tim, Ze vSeobecné
sestry navrhuji dal§i mozZnosti, jak utisit jejich bolest. Celkem 40 % (14) respondentt udava, ze
spiSe souhlasi s navrhovanim vSeobecnych sester dalSich moznosti, jak utiSit bolest a 11,4 %
(4) ptedstavilo spiSe nesouhlas S navrhovanim vSeobecnych sester dalSich moznosti, jak utisit
jejich bolest. Nejmensi pocet respondentii byl u odpovédi zcela nesouhlasim, ze vSeobecné
sestry navrhuji dal§i moZznosti, jak tiSit moji bolest, kde tuto moZnost neudal Zadny

zZ respondent.
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Otazka €. 7 : Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utiSit.
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Obrazek 7 Graf Moznosti k tiSeni bolesti u sester

Jak mtzeme vidét na obrazku 7, nejvice respondentd zcela souhlasi s moznosti vybéru utiSeni

bolesti u v§eobecnych sester a to 48,6 % (17) respondenti. Celkem 37,1 % (13) respondentii

uvedlo, Ze spiSe souhlasi s moznosti vybéru utiSeni bolesti u vSeobecnych sester. 14,3 % (5)

respondentti spiSe nesouhlasi s moznosti vybéru utiSeni bolesti u vseobecnych sester. Odpoved’

zcela nesouhlasim s moznosti vyb&ru utiSeni bolesti u v§eobecnych sester nebyla u respondentit

zvolena.

Otazka ¢. 8 : Mohu se sestrami diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.
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Obrazek 8 Graf Diskuze se sestrami o nejlepsi tiSeni bolesti

Na obrazku 8 je zobrazeny nazor respondentil na otazku, zda respondenti mohou s v§eobecnymi
sestrami diskutovat o tom, co je nejlepsi pro tiSeni jejich bolesti. 45,7 % (16) respondentit)
uvedlo, Ze zcela souhlasi s tim, ze mohou s vSeobecnymi sestrami diskutovat o tom, co je pro
tiSeni jejich bolesti nejlepsi. Mensi ¢ast 40 % (14) respondentli spiSe souhlasi s diskuzi se
vSeobecnymi sestrami o tom, co je pro tiSeni jejich bolesti nejlepsi. 14,3 % (5) respondentli
uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi s tim, Ze by mohli diskutovat se vS§eobecnymi sestrami o tom, co je
pro tiSeni jejich bolesti nejlepsi. Nejmensi pocet respondentti je u posledni moznosti u otazky

8, kde tuto moznost neoznacil Zadny respondent.

Otazka €. 9 : Sestry se aktivné snaZi vytvorit takové prostredi, abych se citil (a) dobie

(napf. poloha, ¢erstvy vzduch, ticho, pritmi...)
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Obrazek 9 Graf Sestry vytvaieji prostiedi k pohodli

V ramci této otdzky se respondenti zamysleli nad tim, jestli jim vSeobecné sestry vytvareji
takové prostiedi, aby se citili dobfe. Z grafu je na prvni pohled viditelné, ze 80 % (28)
respondentl zcela souhlasi s vyrokem, Ze vSeobecné sestry vytvareji takové prostiedi, aby se
respondenti citili dobfe. Celkem 17,1 % (6) respondentti potvrdilo, Ze spiSe souhlasi
s vytvarenim takového prostiedi vSeobecnymi sestrami, aby se citili dobie. Jen 2,9 % (1)
respondent uvedl, Ze spiSe nesouhlasi s tim, Ze v§eobecné sestry vytvareji takové prostredi, aby
se respondenti citili dobfe. U odpovédi zcela nesouhlasim S tvrzenim, ze vSeobecné sestry
vytvareji takové prostiedi, aby se respondenti citili dobfe, Zadny z respondentii tuto moznost

neudal.
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Otazka ¢. 10 : S péci celkové jsem na tomto oddéleni spokojen (a).
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Obriazek 10 Graf Celkova spokojenost na tomto oddéleni

Otazkou jsem se chtéla dozveédet, jak jsou respondenti spokojeni na tomto oddéleni, ve kterém
probihd vyzkum. Jak je z grafu patrné, 65,7 % (23) respondentti uvedlo, Ze jsou zcela spokojeni
na tomto oddéleni, 34,3 % (12) respondenti oznacili moznost, ze spiSe souhlasi s celkovou
spokojenosti na tomto oddéleni. U eventuality spiSe nesouhlasim a zcela nesouhlasim

s celkovou spokojenosti na tomto oddé€leni respondenti neuvedli Zadnou z danych moznosti.
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Otazka ¢. 11 : Jsem:
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Obrizek 11 Graf Pohlavi

Na prvni pohled je zfejmé, Ze nejvice respondentti, kteti se 1é¢i s bolesti, at’ uz akutni nebo
chronickou byly zeny s 68,6 % (24) respondentti. 31,4 % (11) respondentl zaujimaji muzi. Tato
odlisnost je dana rozdilnou ¢etnosti muzi a zen v daném zdravotnickém zafizeni, pfiCemz Zeny

s bolesti zaujimaji vétsi mnozstvi nez je pocet muzu trpicich bolesti.

Otazka €. 12 : Je mi:
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Obrazek 12 Graf Vék

V posledni otdzce jsem se zajimala o to, ve které vékové kategorii se bolest vyskytuje nejcastéji.
Jak mzeme vidét, bolesti nejvice trpi respondenti ve véku 71-80 let, kteti zaujimaji 42,9 %
(15) respondentti. 31,4 % (11) respondentti tvoii vékovou hranici 81-90 let a 17,1 % (6)
respondentti patii do vékové kategorie 60—70 let. Nejmensi vékovou kategorii postihujici bolest

je 91 a vice let, ktera je tvotena pouze 9 % (3).
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4 DISKUZE

V prizkumném Setfeni jsem pouzila vysledky 35 dotaznikii. Toto Setfeni ukdzalo, Ze nejvice
respondentl hospitalizovanych v tomto zafizeni jsou jednoznacné Zeny a to se 68,6 % (24).
Ondrusova (2009), ve svém c¢lanku uvadi, ze k obecnym charakteristikam soucasné seniorské
populace patii jednoznaéné pievaha Zen. Clanek odpovida vysledku mého dotaznikového

Setfeni, ve kterém se ptam na pohlavi respondentu trpicich bolesti.

Nejcastéjsim vékem hospitalizovanych respondentti v daném zatizeni, ktefi maji bolest, je mezi
71-80 rokem zivota. Tento vysledek ptisuzuji k ¢astym polymorbiditdm a fyzické kiehkosti ve
stafi, jak jiz uvedla i Mlynkova (2011) ve své knize Péce o staré obCany. Dle WHO (Svétové
zdravotnické organizace) je zakladni klasifikace vy$siho v€ku nésledujici: 60—74 let oznacuje
vys$si vek, neboli rané stafi, 75-89 let je jiz stafecky vek a od 90 let je oznacovana dlouhovekost

(Dvorackova, 2012, s. 21).

Pro porovnéani vysledkit mého vyzkumného Setfeni jsem si vybrala prace, které¢ se nejvice
podobaji svym obsahem mé bakalaiské praci. Dobruska (2014) se ve své diplomové praci
zajimala o problematiku seniorského veku, a to o kvalitu zivota u seniord s chronickou bolesti.
Pekatikova (2009) se ve své diplomové praci zaméfila na 1€cbu bolesti a pristup zdravotniktl
K pacientim. Janec¢kova (2012) ve své bakalarské praci popsala moznosti hodnoceni bolesti u
pacienta s demenci. Leibnerova (2010) se ve své bakalaiské praci zajimala o spokojenost
pacienti s 1é¢bou akutni pooperacni bolesti. Kernova (2008) se zabyvala ve své bakalarské

praci prevalenci a spokojenosti s 1é¢bou bolesti u klient v domovech pro seniory.
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Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je spokojenost pacientii slécbou bolesti v daném

zdravotnickém zarizeni?

Cilem této vyzkumné otdzky bylo zjistit spokojenost pacienti s 1écbou bolesti v daném
zdravotnickém zatizeni. Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku pochazi z dotaznikové otazky ¢.
10, ktera vypovida o celkové spokojenosti pacientii s 1écbou bolesti vV tomto zdravotnickém
zafizeni. VétSina respondentl u této otazky oznacila kladnou odpovéd’ — zcela souhlasim, spise
souhlasim. Zcela spokojeni s 1é¢bou bolesti v daném zdravotnickém zafizeni bylo 65,7 % (23).
Spise spokojeni s 1écbou bolesti bylo 34,3 % (12). Nespokojenost s 1écbou bolesti neuvedl

zadny z respondentt.

Cilem bakalaiské prace Leibnerové (2010) bylo zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s 1écbou
pooperacni bolesti. I pfesto, Ze se sestry zajimaly o bolest, aplikovaly 1éky na zmirnéni bolesti,
pacienti trpéli bolestmi. Nicméné 85 % dotazanych uvedlo, Ze jsou spokojeni s 1écbou bolesti.
Kernova (2008) se zabyvala prevalenci a spokojenosti s 1é¢bou bolesti u klientd v domovech
pro seniory. V daném zatizeni bylo 82,4 % klientti spokojeno s 1é€bou bolesti, 17,6 % uvedlo

nespokojenost s 1é¢bou bolesti v daném zafizeni.

Domnivam se tedy, Ze s touto vyzkumnou otazkou také velice uzce souvisi predchozi otazky
v dotazniku 1-9, které se zabyvaji spokojenosti pacientii s 1é¢bou bolesti v ohledu nejen
1ékaiské, ale také sesterské péce. Z toho usuzuji, ze pokud by byl pacient zcela nespokojeny
s lékatskou a sesterskou péci v ohledu 1écby bolesti, byl by tudiz také nespokojeny s 1é€bou
bolesti v daném zdravotnickém zatizeni, coz se v prizkumném Setfeni neukazalo. Na obr. 1-4
je zobrazena spokojenost respondentl s 1ékaiskou péci ohledné bolesti. Jak je na prvni pohled
patrné, u kazdé dotaznikové otdzky respondenti pievazné oznacili prvni moznost odpoveédi —
zcela souhlasim. Na obr. 1 tuto moznost oznacilo 68,6 % (24), spiSe souhlasi se zdjmem lékaiti
1€cit bolest 28,6 % (10). Jen 2,8 % (1) uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi s tim, Ze se 1¢ékafi aktivné
zajimaji o jeho bolest. Na otazku, zda 1ékafi aktivné navrhuji rizné moZznosti, jak bolest 1éCit je
zobrazeno na obr. 2. Celych 60 % (21) respondentli uvedlo, ze s timto tvrzenim zcela souhlasi.
37,1 % (13) odpovédélo, Ze s timto tvrzenim spiSe souhlasi a jen 2,9 % (1) uvedlo, Ze spise
nesouhlasi s tim, Ze by lékati aktivné navrhovali moznosti tiSeni bolesti. V dotaznikové otazce,
zda si mohou respondenti vybrat, ¢im chtéji svou bolest utisit, vidime odpovédi u obr. 3, kde
51 % (18) zcela souhlasi s timto tvrzenim, 40 % (14) uvedlo, Ze spiSe souhlasi s timto vyrokem

a 8,6 % (3) oznacilo odpovéd’ spiSe nesouhlasim.
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Obr. 4 zobrazuje, zda respondenti mohou s 1ékati diskutovat o tom, co je pro tiSeni jejich bolesti
nejlepsi. 57,1 % (20) respondentti s timto tvrzenim zcela souhlasi, spiSe souhlasi 34,3 % (12),

jen 8,6 % (3) uvedlo, Ze s timto vyrokem spise nesouhlasi.

Na obr. 3 a 4 odpovéd’ spiSe nesouhlasim, ptisuzuji ke zdravotnimu stavu respondentt, kvtli
kterému 1ékati nemohou dat na vybér moznosti k tiSeni bolesti a tim i diskutovat o jejich tiSeni

bolesti.

Na obr. 5-9 je zobrazena spokojenost respondentti s péci vSeobecnych sester. Tak, jak jiz bylo
uvedeno u spokojenosti s lékaiskou péci, tak i v dotaznikovém Setieni spokojenosti se
sesterskou péci vétSina respondentl oznacila moznost, ze zcela souhlasi s kladnymi vyroky,
které se tykaji péce zdravotnich sester. Domnivam se, ze spokojenost pacientii s 1écbou bolesti
v daném zafizeni také souvisi s obr. 10, ve kterém je uvedena celkova spokojenost na tomto
oddéleni. Prevazna vétSina respondentl 65,7 % (23) je zcela spokojena s péci na daném
oddéleni. 34,3 % (12) uvadi, Ze je spiSe spokojena s pé¢i. Zadny respondent neuvedl

nespokojenost s péci na daném oddéleni.

Kramatikova (2016) zaméfila svoji diplomovou préci na spokojenost s oSetfovatelskou péci na
jednotkéch chirurgické intenzivni péce z pohledu pacientll. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze 96 % respondenti bylo spokojeno s trovni osetiovatelské péce a 97 % (138) respondentil
uvedla spokojenost s Ié¢bou bolesti. Jen 3 % (4) respondent udala nespokojenost s 1écbou

bolesti.

Domnivam se, Ze vysledky prizkumného Setfeni, které jsou uvedeny v €lancich, také uzce

souvisi se spokojenosti pacienti s 1é¢bou bolesti.

V casopise Sestra (2013) uvedla Vajcikova (2013) vysledky z vyzkumného Setieni ze své
bakalafské prace, ve kter¢ se zabyvala spokojenosti pacientll s oSetfovatelskou péci
v ambulanci bolesti. Z odpovédi vyplynulo, ze 89, 1 % (49) respondenti z ambulance A je
spokojeno s péci zdravotnického personalu. 10,9 % (6) respondentl bylo spokojeno ¢aste¢né.
Zadny z dotazovanych neuvedl nespokojenost s péci zdravotnického persondlu pii 16¢bé

bolesti.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 : Jak je propojena spokojenost pacienti s lécbou bolesti a

spokojenosti s péci na oddéleni celkové?

Vysledkem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jak je propojena spokojenost pacientt s 1é¢bou
bolesti a spokojenost s pé¢i na oddéleni celkové. Jak mizeme vidét z vyhodnoceni prizkumné
otazky €. 1, spokojenosti pacient s 1é¢bou bolesti, respondenti oznacovali v dotaznikovém
Setfeni pfevazn¢ kladna tvrzeni — zcela souhlasim nebo spiSe souhlasim. Skutecnost, ze
respondenti zaznamenavali vétSinou kladné odpovédi, soudim k velice kladnému pftistupu
1ékatti a sester, kterého jsem byla svédkem pii vybéru respondentli k mému prizkumnému

Setfeni.

Na oddéleni A bylo zcela spokojeno s 1écbou bolesti 8 respondentii z 12 respondenttli, na
oddé¢leni B 10 respondentii z 15 respondentti, u oddéleni C tuto moznost oznacili 4 respondenti
ze 6 vybranych respondentii a v oddéleni D byl zcela spokojen s 1é¢bou bolesti 1 respondent ze
2 respondentil. SpiSe spokojeni s 1écbou bolesti byli na oddé€leni A 4 respondenti, na oddéleni
B 5 respondentd, 2 respondenti z oddéleni C a v oddéleni D tuto moZnost oznacil 1 respondent.
Celkova spokojenost slécbou bolesti na jednotlivych oddélenich byla zaznamenavana
Z dotazniku, které byly sesbirany zvlast’ podle jednotlivych oddé€leni. Velice mé ptrekvapilo, ze
zadny z respondentli neuvedl nespokojenost s lé€bou bolesti. Pfi porovnani spokojenosti
s lé€bou bolesti a spokojenosti s péci na oddéleni celkoveé jsem dospéla k zaveru, ze pacienti
udavaji veétsi spokojenost s pé¢i na oddéleni nez spokojenost s 1écbou bolesti. Vyplyva to
z prizkumnych otazek 1-9, které se zabyvaji spokojenosti pacientii s 1écbou bolesti, ve kterych

se kromé kladnych odpovédi, objevuji i odpovédi zaporného charakteru.

Pro srovnani mé prizkumné prace jsem si vybrala ¢lanek z 21. 1. 2018, ktery pojednava o
spokojenosti Cechii se zdravotnictvim a lékaiskou pé&i. V roce 2015 provedl Centrum pro
vyzkum vetejného minéni prizkum, jehoz vysledkem byla 54 % spokojenost pacientl se
zdravotni pééi v CR. Nespokojeno je 14 % populace a 32 % obyvatel neni ani spokojena, ani

nespokojena se zdravotni pé&i v Cesku (Florence, 2016).

Centrum pro vyzkum vefejného minéni zatadilo v prosinci 2017 do svého vyzkumu v rdmci
projektu NaSe spole¢nost otazky tykajici se zdravotnictvi. Byla zjisStovana celkovd mira
spokojenosti ob&anti s nagim zdravotnim systémem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 52 % Cechtl je

rozhodné spokojena a spiSe spokojena se zdravotnim systémem v CR.
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Naopak nespokojenost se zdravotnim systémem v CR vyjadfilo 20 % obyvatel. 27 %
dotazanych se uchylila ke stfedni varianté —ani spokojen, ani nespokojen a 1 % uvedlo, Ze nevi,

zda je spokojen se zdravotnictvim a lékatskou péci (Citores, 2018).

Uvedené vyzkumné prace ukazuji na skute¢nost, jakou popsal ve svém ¢lanku Citores (2018),
ze vice jak polovina pacientil projevila spokojenost se zdravotnickou a oSetfovatelskou péci

v Ceské republice.

Domnivam se, Ze spokojenost pacientl s 1é¢bou bolesti v daném zafizeni také souvisi s obr. 10,
ve kterém je uvedena celkova spokojenost na tomto oddéleni. Pfevazna vétSina respondentti
65,7 % (23) je zcela spokojena s pé¢i na daném oddéleni. 34,3 % (12) uvadi, Ze je spise
spokojena s pé&i. Zadny respondent neuvedl nespokojenost s pééi na daném oddéleni. Také
doufam, ze vyzkum tykajici se bolesti ve stafi zlepsi kvalitu péce jak v ohledu lékatském, tak

V ohledu sesterském.

Vyzkumna otazka €. 3 : Jaka je spokojenost pacientii s 1é¢bou bolesti v zavislosti na véku

a pohlavi?

V této otazce jsem chtéla zjistit, v jakém vékovém rozmezi se nejcastéji vyskytuji respondenti

majici bolest a jaké pohlavi dominuje s nej¢astéj$im vyskytem bolesti.

Na obr. 11 je vidét znacné ptevaha zZenského pohlavi a to 68,6 % (24). U muzi to bylo 31,4 %
(11). Tato odli$nost je dana rozdilnou ¢etnosti muzil a Zen ve vybrané nemocnici. Toto tvrzeni
potvrdila 1 Ondrusova (2009), ktera ve svém clanku: ,,Méreni kvality Zivota u senioru
S chronickou bolesti “ uvedla, Ze k soucasné seniorské populaci patii pfevaha Zen. Jiz pti vybéru
respondentll trpicich bolesti byla od zacatku viditelna pfevaha Zen. Na kazdém z oddélenich A
a B se nachazelo 8 pokojli, z nichZ 6 pokojii bylo tvofeno Zenami. Kazdé z oddéleni C a D
predstavovalo 6 pokoju, ze kterych pouze 1 pokoj zastupovali muzi. Neni tedy zvlastnosti, ze
I v mé prizkumné praci jsem dosla ke stejnému vysledku, ke kterému dospéla ve své diplomové
praci Dobruska (2014), ktera se zajimala o kvalitu Zivota seniort s chronickou bolesti. Ve své

préaci uvedla pievahu Zen nad muzi. Zeny s chronickou bolesti tvofily 62,1 % a muzi 37,9 %.

Pti porovnani jednotlivych dotaznikii spokojenosti s 1écbou bolesti v zavislosti na pohlavi jsem
dospéla k vysledku, ze Zeny projevily vétsi spokojenost s 1é€bou bolesti nez muzi. Z celkovych
25 zapornych odpovédi Zeny nesouhlasily s danym tvrzenim v 9 piipadech, muzi zapornou

moznost oznacili v 16 tvrzenich.
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Kernova (2008) ve své bakalarské praci dosla k zavéru, ze 79, 3 % muzi je spokojeno s 1écbou
bolesti v daném zatizeni pro seniory a 20,7 % muzd udava nespokojenost s 16¢bou bolesti. Zeny

udaly spokojenost s 1é¢bou bolesti v 83,6 %, nespokojeno s 1é¢bou bolesti je 16,4 % Zen.

Druha ¢ast vyzkumné otazky se vénovala véku respondenti. Skupina respondentii byla tvofena
zamérnym vybérem pacientll v seniorském véku. Dle (Kalvach, Mikes, 2004, s. 91) je za

pocatek stafi povazovan veék 65 let, o vlastnim stafi se hovoii od véku 75 let.

Jak vyplyvé z vyzkumné otazky €. 2, zeny 1 muzi v dotaznikovém Setfeni prevazné oznacovali
kladnou moznost spokojenosti s 1écbou bolesti. S tim souvisi i otdzka celkové spokojenosti
S péci a 1écbou bolesti na danych oddéleni. Respondenti byli zamérné vybrani pacienti ve véku
od 60 let a vys. Nejpocetnéjsi zastoupeni respondentl bylo ve vékové kategorii 71-80 let, a to
42,9 % (15). Dalsi pocetnou skupinou byl vek od 81-90 let, ktera tvotila 31,4 % (11). Mén¢é
pocetna kategorie byla od 60-70 let, ve které se nachazelo 17,1 % (6). Nejmensi pocet

respondenttl tvofilo v€kové rozmezi 91 a vice let, pouhych 8,6% (3).

Pti zpracovani prizkumného Setfeni jsem dohledala nejmladsiho respondenta, kterému bylo 61

let (muz), naopak nejstarSimu respondentovi bylo 97 let (zena).

Nejvice spokojeni s 1é¢bou bolesti byli respondenti ve vékové kategorii 71-80 let, ve které bylo
spokojeno 10 respondentt z 15. Tento vysledek me piekvapil, o¢ekavala jsem vétsi spokojenost
u vékove kategorie 81-90 let, ve které je 1écba bolesti rozsahlejsi vzhledem k vysSimu vyskytu

polymorbidit.

Mohu tedy konstatovat, Ze celkova spokojenost respondenti s lécbou bolesti mé¢ mile

prekvapila. Ocekéavala jsem mnohem vice nespokojenosti ze strany respondenttl.
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S ZAVER
Pro svoji bakalafkou praci jsem si vybrala téma Bolest ve stafi. Prace je rozdélena na Cast

teoretickou a praktickou. Byly vymezeny cile a vyzkumné otazky, podle kterych mi byl

navrhnut dotaznik.

Pii zpracovéani teoretické Casti bylo dohleddno mnoho informaci o tomto velmi castém
problému tykajici se seniorské populace. Bylo definovano, co je bolest, starnuti, ¢im jsou stafi
lidé ohroZeni v ramci svého zdravotniho stavu. Dale byly uvedeny jednotlivé typy bolesti, a to
podle jeji délky trvani a podle jejiho ptivodu. V ramci diagnostiky bylo popsano hodnoceni
bolesti a na navazujici farmakologicka a nefarmakologicka 1é¢ba bolesti. V oblasti 1éCby bolesti
jsem se snazila upozornit také na casté zavislosti na opiodnich 1écich a analgeticich. Déle pak
Vv teoretické casti uvadim shrnuti celkové bolesti ve staii a tlohu vSeobecné sestry v 1€cbé

bolesti u senioru.

V praktické ¢asti byl pouzit anonymni dotaznik, jehoz cilem bylo zjistit spokojenost pacientil
s 1é¢bou bolesti celkove, spokojenost pacientt s 1é¢bou bolesti na daném oddé€leni ale také
spokojenost pacientti s 1é¢bou bolesti v souvislosti na véku a pohlavi respondentti. Dotaznik
jsem rozdala na vSechna 4 oddéleni daného zdravotnického zatizeni. Toto zdravotnické zatizeni
jsem si vybrala zamérné pro vysoky vyskyt bolesti ve stari. Také si myslim, Ze je Casto
opomijena péce o seniory trpicich bolesti. Proto je dillezité, aby stati lidé vyjadfili svoji

spokojenost ¢i nespokojenost s 1écbou jejich bolesti.

Z mého prizkumného Setfeni pochazeji skutecnosti, které nam déavaji odpoveéd’ na prizkumné
otazky, které jsem si od zacatku stanovila a na které jsem hledala v mé bakalaiské praci
odpovéd. U otazky, kde se dotazuji na spokojenost pacientd s lécbou bolesti v daném
zdravotnickém zafizeni, vétSina respondentli oznacila, ze jsou zcela nebo spiSe spokojena
s 1é¢bou bolesti. Zadny z respondentii neoznadil moznost nespokojenosti s 1é&bou bolesti
v daném zafizeni. Ale i pies kladné, nebo spise kladné odpovédi respondentli je neustale co

zlepSovat ve strance lékai'ské a sesterské péce, co se tyce spokojenosti pacienti s 1éEbou bolesti.

Poté&sila me propojenost spokojenosti pacientt s 1é¢bou bolesti se spokojenosti pacientt s péci
na oddéleni celkové, ve kterém jsem zjistila, ze pacienti, kteti uvadéji spokojenost s 1écbou
bolesti, jsou také spokojeni s pécina oddéleni celkove. V obou oblastech se zde prolina 1ékatska

a sesterska 1écba bolesti, ktera svym rozsahem pftispiva ke spokojenosti pacienti na oddéleni.
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Pti hledani odpovédi na otazku, zda jsou vice spokojeni s 1écbou bolesti Zeny ¢i muzi, mé
nepiekvapilo, Ze vEtsi spokojenost projevily pravé zeny, nebot to byly prave ony, které tvotily
prevahu nad muzskym pohlavim. V opacném piipad¢ me udivil vysledek prizkumného Setfenti,
ve kterém jsem dospéla k vysledku, Ze nejpocetnéjSi vékovou hranici, kterd byla nejvice
spokojena s 1écbou bolesti, se stali respondenti ve véku 71-80 let, ve které tuto moznost

oznacilo 10 z 15 respondent.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni musim hodnotit za prekvapivé. Pievdzna vétSina
respondentli byla zcela nebo spiSe spokojena s 1écbou bolesti celkové a s 1écbou bolesti na
daném oddé€leni. Dle o¢ekavani mé neptekvapila prevaha zenského pohlavi nad pohlavim

muzskym.

Ptinosem mé bakalaiské prace je souhrn poznatkli o problematice bolesti ve stafi, a S tim také
spojend péce vSeobecné sestry u pacientli majici bolest. Velkym pfinosem bylo také vyzkumné
Setfeni, diky kterému byla zjist€na spokojenost pacientt s 1é¢bou bolesti. Ziskana data mohu
vyuZit nejen pro zlepSeni spokojenosti pacientl, kteti maji bolest nebo se s bolesti 1€¢i, ale také
v daném zdravotnickém zafizeni, ve kterém byl priazkum provadén. Zdravotnickému personalu
daného zatizeni bych doporucila Castéjsi pritomnost u pacientd, vice shovivavosti a zlepSeni
komunikace s pacienty trpicich bolesti. Také bych uvitala na zakladé vyzkumného Setieni
opakované Skoleni nebo vzdélani vSeobecnych sester a Iékafd v ohledu péce o pacienty
s bolesti. Vysledky priizkumného Setieni budou poskytnuty danému zatizeni, které jej budou

pouzivat ke zlepSeni péce u seniord, ktefi maji bolest.
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7 SEZNAM PRILOH

Priloha A: Kratky inventar bolesti

Obrazek 13 Kratky inventar bolesti

*& = —|.ké lécebné metody nebo Iéky na svou bolest mate/berete?
Kratky inventaF bolesti (Brief Pain Inventory) v e
& s ‘ dlevu vam tyto metody &i léky pfinesly v poslednich 24 hodinéch?
Tento inventaf bolesti vm pomiize zhodnotit pacientovu bolest v poslednich 8. Jak velkou U & 9 =
zinhodlnéch. pol v n Prosim zakrouzkujte, kolikaprocentn dleva nastala. ‘
| |
Datum: 24/ Cas: 7.0 Zadné H—%—f—"* T =1 0 .t Naprosta
Piijmeni: R dleva 0% 10 20 30 40 50 70 80 90 100% (Gleva
Iméno:  Matthew o, prosim, crouskui “_;.ﬂo.’.ktefér pisuje, jak v poslednich 24 hodinach bolest
1. Vétsina z nds md obcas béhem svého Zivota néjaké bolesti (napf. menéf bolesti interferovala s vasi/vasimi:
hlavy, namozené svaly, bolesti zubii) Zazil jste nékdy jinou bolest nez tyto obvyklé Celkovou aktivitou
bolesti? | |
| | | | — i
A T | | Zcela
x He e narusila
nila D'1T 2 3 4 567 8 10
2. Na obrazku vybarvéte oblast, které vés boli. Kfizkem oznaéte misto, kde to boli
nejvice.
' Naladou
( £y | - - =
E’ f.: J ;K Reovit- |—T—’ T \ = ‘ Zcela
/}\ | 43\ B 0 123456 7 9 10 rava
A / 4
// Y & Lk P ~}~;\ Schopnosti chodit
~ @ \, 7 8 )
7,(l A w \ g . Neovliv- } } . } @ { Zcela
‘{ U 7 \;'A nila -1 2 348 6 72 8 10 narusila
E )'E_ \ 8 }) : Normalni pracovni aktivitou (prace doma i mimo domov)
) . P & s I | ‘g |
= 8 i Neovliv- || } 5 ’TH' T | J\ Zcela
3. Prosim, zhodnotte intenzitu nejhorsi bolesti v poslednich 24 hodinach, nila 01 2 3 485 68 7 9 10 narusila
| | | > .
el | Nebori | | Watahys jinyami tidmi
bt 01 23 45 6 7 9 10 pbokest [ | | |
Neovliv- }’ ] —ff [ [ Zcela
4. Prosim, zhodnotte intenzitu nejnizii bolesti v poslednich 24 hodinch. nila 5 1 2 3 4 6 7 8 9 10 narudila
| | | 4
tiad 11 O3 e ||eten
Xt G 1234 5 7 89 W g 1
Neoviiv- 1 1 1 T 1 I | Zcela
5. Prosim, zhodnotte pramérnou intenzitu bolésti. nila 0 1 2 3456 8 9 10 narusila
Zadna =~ & & 1 B | Niz;:‘g; Radosti ze zivota
boe’ @ 1 2 3 4 56 8 9 10 bolest |
Neoviv- T T T 1 T 1 { Zcela
6. Pms[m,zhoénoheintenzltubolesti,kteroupocifujeteprévé‘led nila 012 3 4 6 7 8 9 10 narusila
5 e e Nl S I T — +——  Nejhorsi
Zadna @ i A :o;r‘; Pfejato s povolenim Pain Research Group, The University of Texas, M. D. Anderson Cancer
best 0 1 2345671 9 10 bo!estJ Fenter, 1007
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Priloha B: Numericka hodnotici §kala bolesti

NUMERICKA HODNOTICi SKALA

znervoziujici
bez bolesti

bolest

L 1 3 3 1 3

f ' ¥ T ] |

0 1 2 3 4 5
tdnd |y { p t +——1 nejhor3i
bolest g 5 10 moin4 bolest

mirnd stfedni téika

bolest bolest bolest

COOO0E

f4dnd  trochu trochu  jesty  docela nejhordf
bolest boli viceboli viceboli dost bolest
boli

Vyberte ¢islo, které odpovida vasi bolesti.

Zdroj: Medical Center, www.medicalcenter.com

Obrazek 14 Numericka $kala bolesti
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Priloha C: Slovni hodnoceni bolesti

Piiloha 29. Melzackova $kala verbalni stupnice bolesti — Sestistupfiova

(=)

z4adna bolest

mirna bolest

nepfijemna bolest

intenzivni bolest

krutd bolest

G |

zcela nesnesitelnd bolest

Priloha 30. Deskriptivni verbalni Skala

7adné bolest

nepatrna bolest

mirna bolest

sttedni bolest

stra$nd bolest

(9, T Y-S (NN I S R R

zcela nesnesitelna bolest

Zdroj: Janackovd, 2007

Pfiloha 31. Orientatni slovni hodnoceni desetistupiiové Skaly bolesti

0 | nepocituje bolest

1-2 | mirna bolest, Ize se soustfedit na hovor, lze odvést pozornost od bolesti

3-5 | stfedni bolest, dominuje nad snahou o soustfedéni

6-9 | silna bolest, bolestiva grimasa, soustfedéni na bolest

10 | nesnesitelné bolest, pacient neovladne své chovéni (mohou byt pfitomny i znamky
$oku, nesnesitelna bolest miZe vyvolat smrt!)

Zdroj: Vorli¢ek, 2006

Obrazek 15 Slovni hodnoceni bolesti
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Priloha D: Vizualni analogové Skaly bolesti

TYPY ZOBRAZENI VIZUALN ANALOGOVE SKALY |

horizontéini usetka

tédna nejuyid molné
bolest bolest

il bolest, jaki i i ji Y
reboritbis. o rozvirajici se usetky

Y vertiklni usetka
8
7
6
5
4
; teplomér
 §
1]
pravitko

| [
s
0 12345678 919

OOOORE

Zdroj: Algmed, www.algmed.sk;: Medscape education, www.medsca pe.org; Dolezal, 2004; Dvoficko-
vé, 2010; Mélnlycke Health Care, www.monlycke.com; Cancer Treatment Centers of America, www.
cencercenter.com

Obrazek 16 Vizualni analogové $kaly bolesti

Priloha E: Zaznam lokalizace bolesti

ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI

Oblast bolesti oznaéte kFizkem g

Obrazek 17 Zaznam lokalizace bolesti
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Priloha F: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Veronika Vasickova a studuji na Univerzité v Pardubicich - Fakultu zdravotnickych
studii. Prave jste obdrzel/a do ruky dotaznik, ktery slouzi k vypracovani mé bakalaiské prace
na téma: Bolest ve stafi. Cilem prace je zjistit, jaka je spokojenost geriatrickych pacientt
s 1écbou bolesti. Dotaznik je naprosto anonymni. Timto Vas prosim o pravdivé vyplnéni.

Predem moc dékuji. V ptipadé dotazli se nebojte na me obratit.

Vepiste, prosim, do piredkresleného kruhu ¢isla tak, jak jsou na ciferniku hodin, a pak

dopliite rucicky tak, aby ukazovaly na 11 hodin a 10 minut.

Odpovédi prosim zakrouzkujte. U kazdé otazky je mozna pouze jedna odpovéd'.

A. LEKARI
1. Lékafri se aktivné zajimaji o mou bolest.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim

2. Lékari aktivné navrhuji rizné moZnosti, jak mou bolest utisit

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim 4. zcela nesouhlasim
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3. Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim

4. Mohu s lékari diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim

B. SESTRY
5. Sestry se aktivné zajimaji o mou bolest.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim

6. Sestry aktivné navrhuji rizné mozZnosti, jak mou bolest utisit

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim

7. Mohu si vybrat, ¢im chci mou bolest utisit.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim

8. Mohu se sestrami diskutovat, co je pro tiSeni mé bolesti nejlepsi.

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

9. Sestry se aktivné snazi vytvorit takové prostiedi, abych se citil (a) dobi'e (nap¥. poloha,

éerstvy vzduch, ticho, pritmi...)

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim

C. CELKOVA SPOKOJENOST
10. S péci celkové jsem na tomto oddéleni spokojen (a).

1. zcela souhlasim 2. spiSe souhlasim 3. spiSe nesouhlasim

D. NECO MALO O VAS

11. Jsem:
1. muz 2. Zena
12. Je mi
1. 60-70 let 2.71-80 let 3. 8190 let

64

4. zcela nesouhlasim

4. zcela nesouhlasim

4. 91 let a vice



