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ANOTACE

Diplomovéa prace se zabyva posuzovanim bolesti U senioril hospitalizovanych na oddéleni
nasledné¢ péce, dale jen ONP. Cilem prace je zjistit psychometrické charakteristiky tii
vybranych skal bolesti (Numericka skala bolesti — Numeric Rating Scale — NRS; Revidovana
skala oblic¢eju — Faces Pain Scale — Revised — FPS-R a revidovana lowska stupnice bolesti —
lowa Pain Thermometer IPT-R), zda lze skaly pokladat za validni a spolehlivé. Dil¢im cilem je
zjistit, kterou ze skal respondenti pacienti nejvice preferuji. Prace je rozdélena na teoretickou
a prizkumnou cast. V teoretické cCasti je popsana problematika stafi, bolesti spojené se
starnutim, role sestry pfi oSetfovani pacienta S bolestivymi stavy, aje prezentovan piehled

dosavadniho vyzkumu na toto téma.
KLICOVA SLOVA
Bolest, senior, skaly bolesti, stafi, psychometrické charakteristiky

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the assessment of pain in seniors hospitalized in the aftercare
department. The aim of the work is to determine the of three selected pain scales, (Numeric

Rating Scale — NRS; Faces Pain Scale Revised — FPS-R and lowa Pain Thermometer Revised
— IPT-R), whether the scales can be considered valid and reliable. The partial goal is to find

out which of the scales respondents patients prefer the most. The work is divided into theoretical
and exploratory part. The theoretical part describes the issues of old age, pain associated with
aging, the role of the nurse in the treatment of patients with painful conditions, and presents an

overview of previous research on this topic.
KEYWORDS

Pain, senior, pain scales, old age, psychometric characteristics
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UvVOD

Chronicka bolest se vyskytuje téméf u poloviny starSich nemocnych. Bolest je obvykle
nedostate¢né 1éCena, a ma vliv na kvalitu pacientova zivota. Asi 22 az 55 % pacienti V. domacim
oSeteni udava bolest, 45 az 80 % pacienti ji v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Dvé tretiny
seniorll hodnoti svou bolest jako velice silnou, ale pouze polovina z nich uziva analgetika
a ¢tvrtina nema lécbu zadnou. Studie ukazuji, Ze U hospitalizovanych seniorti je vyskyt bolesti
az U 83 %. Podle priciny rozdélujeme dva typy bolesti. Prvnim typem jsou nenadorové bolesti.
Mezi nej€astéjsi pri¢iny bolesti patfi onemocnéni pohybového aparatu napt. revmatologické
bolesti, atrofické bolesti, bolesti zad, osteopordza s frakturami, revmaticka polymyalgie.
Mnoho nenadorovych bolesti je zplsobeno nedostatkem vitaminu D, které postihuje lezici
pacienty. Druhym typem jsou nadorové bolesti. Nadorova onemocnéni jsou vzdy doprovazena
bolesti, at’ uz samotnym nddorovym onemocnénim, anebo terapii, napt. lécbou cytostatiky

(Bielakova, Kubesova, Weber, 2012; Rokyta, 2012).

Hodnoceni bolesti U seniorti si zada v praxi velice profesionalni a specificky pristup ze strany
zdravotnikd. Zaklad je spravné zhodnoceni bolesti, které se vyrazné lisi od mladSich dospélych.
U pacientti S komunikacni ¢i mentalni bariérou je nutné po bolesti aktivné patrat. Anamnestické
udaje bychom sbirat i od rodinnych ptislusniki nebo pecovatelti. K zhodnoceni bolesti a jeji
intenzity se i u starSich nemocnych pouzivaji Skaly bolesti. V soucasnosti existuji skaly, které
umoziuji zhodnotit bolest i U pacientt s kognitivnim deficitem. Dulezité je, aby pacient skale

porozumél, proto je nutné ho fadn¢ edukovat (Rokyta a kol., 2012, Pokorna a kol., 2013).

Diplomova prace je ¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické Casti je popsana
problematika bolesti, jeji priciny, déleni, hodnoceni a 1é¢bu. Druha kapitola se detailné vénuje
bolesti u seniort a jejim specifikim a charakteristickym nastrojim pro subjektivni hodnoceni
bolesti. Dalsi ¢asti jsou tlohy sestry ve vySetfovani bolesti U seniord. Na teoretickou Cast
navazuje cast prizkumnd. Cilem prizkumné c¢asti jsou psychometrické charakteristiky
vybranych S$kal bolesti U seniorG hospitalizovanych Vv 1é€ebné dlouhodobé nemocnych.
Vzhledem k tomu, Ze jsou skaly Numericka Skala bolesti — Numeric Rating Scale — NRS;
Revidovana skala obli¢eji — Faces Pain Scale — Revised - FPS-R a revidovana Iowska stupnice
bolesti - lowa Pain Thermometer IPT-R pouzivany v praxi bézné, nejsou ¢asto znamy jejich
psychometrické charakteristiky, tedy piesnéji jejich validita a reliabilita, a tim padem se nevi,
zda se v praxi vyuzivaji validni a spolehlivé nastroje K méfeni bolesti a zda vibec ziskané

vysledky davaji smysl ¢i jsou chybové. Ve vyzkumné ¢asti bude popsana metodika vyzkumu
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a interpretace vysledkli se zaméfenim na hodnoceni bolesti seniori pomoci tii Skal
a posuzovani miry vztahu mezi Skdlami. Na zéklad¢ vysledkt vyzkumu jsou v zavéru této prace

uvedena doporuceni pro praxi.
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CiL PRACE

Teoreticko-vyzkumna prace se zabyva vyuzitim vybranych $kal posuzujicich bolest u seniord.
Tito pacienti, zejména pokud maji poruchy kognitivniho stavu, mohou mit potize S hodnocenim
intenzity bolesti podle téchto skal IPT — R CZ (Revidovana lowska stupnice bolesti,
Mandysova, Herr, 2019), NRS (Numericka skala bolesti, Rokyta et. al., 2009) a FPS —
R (Revidovana S$kala obliceji, International Association for the Study of Pain, 2014).
Teoreticka ¢ast zahrnuje literarni reSerSe aktudlnich poznatkl, které poskytuji teoreticka
vychodiska. Prace obsahuje hlavni pojmy z oblasti bolesti a z oblasti stafi, hlavni vysetfovacich
metody pro zhodnoceni bolesti U seniort a jiz provedené vyzkumy na toto téma. Cilem této
prace je zjistit psychometrické charakteristiky $kal bolesti. Dil¢im cilem této prace je zjistit
intenzitu aktualni bolesti dle tfi pfedem zvolenych $kal, a to v ¢ase 1 a poté opakované Case 2.
Dalsimi cili jsou zhodnoceni kognitivniho stavu pacienta, preference Skal bolesti dle vybéru
respondentll. Poslednim cilem je vytvofit doporu€eni pro praxi tykajici se vyuZiti vhodné skaly,

jez je piijatelna i pro seniory s kognitivnim postiZzenim.

15



| TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva hlavnimi pojmy z oblasti bolesti a stati. V dalsi kapitole jsou popsany
hlavni vysetfovaci metody pro zhodnoceni bolesti U seniord. Dalsi ¢ast teoretické casti
charakterizuje nastroje pro subjektivni hodnoceni bolesti. Dalsi ¢asti jsou ulohy sestry ve
vySetfovani bolesti U seniorti. Na zavér je shrnuti aktualniho stavu poznéni (vyzkumu). Po

teoretické Casti nasleduje ¢ast prakticka, vyzkumna.
1 BOLEST

Tato kapitola bude zaméfena na problematiku bolesti, jeji definice, d€leni a hodnotici metody.
1.1  Definice bolesti

Bolest se definuje jako nepiijemny smyslovy aemocionalni zazitek, ktery se spojuje Sse
skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkani. Bolest je velice subjektivni vjem. Bolest je
zpusobena chemickymi, biologickymi nebo fyzikalnimi Skodlivinami. Na vnimani bolesti se

podili také psychické poruchy tzv. psychogenni bolest. Bolest ma dva vyznamy:

Signdlni vyznam oznacuje jako bolest akutni. Tato bolest oznamuje, ze je v organismu néco
v nepotadku, Ze je poSkozena tkan. Bolest ¢lovéka ochranuje aupozoriiuje na né&jaké

nebezpeci.

Patologicky vyznam oznaCuje bolest chronickou. Chronicka bolest je nemoc sama 0 sobé

(Rokyta a kol., 2009).
1.2 Déleni bolesti podle ¢asového hlediska

Zakladni rozdé€leni bolesti je podle délky jejiho trvani na bolest akutni a chronickou (Vanasek
etal., 2014).

1.2.1 AKutni bolest

Akutni bolest miizeme charakterizovat jako bolest S ndhlym zafatkem, kterd trva zpravidla
nékolik hodin, dni, tydnd, ale maximalné 3 mésice. Akutni bolest svym zpiisobem clovéka
chrani, protoZe varuje pred dalSim moZnym poskozenim organismu. Tato bolest se da dobie
lokalizovat. U nelé¢ené akutni bolesti hrozi riziko, Ze se bolest stane chronickou. PFi¢inami
akutni bolesti jsou zanéty, traumata, popaleniny, infekce nebo chirurgické a operacni postupy.

Akutni bolest md& vliv na respirani, kardiovaskularni, gastrointestindlni, mocovy
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a muskoskeletarni systém. Tlumit akutni bolest 1ze pomoci analgetik. K akutni bolesti se fadi
I 1éCba pooperacni bolesti. Typickymi doprovodnymi piiznaky akutni bolesti jsou poceni,
zrychleny tep, zrychlené dychani, vazokonstikce, mydridza, retence moci, katabolismus

a hyperglykémie (Vanasek et al., 2014; Zemanova, Zoubkova, 2012).
1.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je bolest trvajici déle nez 3 mésice. V soucasnosti predstavuje veliky
zdravotnicky problém. Uvadi se, Ze Vv Evropé trpi chronickou bolesti skoro 19 % populace
a z nich ma nedostate¢nou ulevu od bolesti 40-60 %. Chronicka bolest negativné ovlivituje
kvalitu Zivota nemocného, tim Ze mu znemoziuje bézné denni aktivity nebo béznou sebepéci.
Chronickou bolest fadime mezi samostatna onemocnéni a jSOU to napi. vertebrogenni bolesti,
osteoartritida, revmatoidni artritida, osteopor6za nebo bolesti hlavy. Typickymi doprovodnymi
ptiznaky chronické bolesti jsou poruchy spanku a chovani, deprese, zmény osobnosti, socialni
izolace, nebezpeci sebevrazdy a poruchy libida. Tabulka 1 ukazuje zakladni rozdily mezi akutni
a chronickou bolesti (Noskova, 2010; Palkova, 2011; Kozak, 2010).

Tabulka 1- Zakladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti (Noskova, s. 200, 2010)

Akutni bolest Chronické bolest
Charakter Symptom Syndrom
Biologicky vyznam Pozitivni signal nemoci, Negativni, Skodlivy,

obrana organismu destruktivni
Patofyziologické Relativné jednoduché Komplexni, slozité
mechanismy
Vegetativni odpoveéd’ Bezprostiedni, kratkodoba Udrzovana, nevyrazna
Psychicka reakce Anxieta Deprese
Chovani Ochranné, reaktivni Naucné, bolestivé
Lécbu urcuje a fidi Praktik, specialista Algeziolog, tym odborniki
Rozsah terapie Monomodalni, Multimodalni, komplexni
farmakoterapie je kliCova
Farmakoterapie Analgetika Analgetika, adjuvantni
a pomocné latka

Analgeticky efekt Vyrazny Casto nevyrazny
farmakoterapie

1.3 Nadorova a prilomova bolest

Nadorovou bolest pocituje jiz vV dobé stanoveni diagnézy 30 % pacientli, béhem 1écby trpi
bolesti az 60 % pacientli a 80-90 % nemocnych udava bolest v kone¢nych stadiich nemoci.

Intenzita a charakter bolesti zavisi na typu nadoru. Nadorovou bolest délime podle vztahu
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k nddorovému onemocnéni na bolest vyvolanou nadorem, na bolest vyvolanou diagnostikou
a protinadorovou 1écbou a bolest. Nejcastéji je bolest spojena s nadory v kostech, slinivce
btisni, zaludku a jicnu. Tabulka 2 znazornuje vyskyt bolesti v zavislosti na lokalizaci nadoru

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

Tabulka 2 - Vyskyt bolesti v zavislosti na typu a lokalizaci nadoru (Hakl, s. 299, 2007)

Kosti 85-100 %

Slinivka bfi$ni 70-100 %
Vajecniky a délozni Cipek 40-100 %
Tlusté stfevo a konecnik 50-95 %
Plice 45-85 %

Dutina ustni 60-80 %
Zaludek 60-75 %

Prostata 40-75 %

Prsni Zlaza 35-65 %
Lymfomy 15-20 %

Priilomova bolest je bolest, ktera prolamuje Gc¢inky 1€k, které pacient uziva pro zmirnéni
chronické bolesti. Je popisovana jako velmi silna bolest, ktera pfijde nahle a béhem 5 az 7 minut
dosahuje své maximalni intenzity. Bolest trva obvykle 20-40 minut a objevujese 1 -—5x za
den. Pfi¢inou je rtst nadoru nebo piitomnost metastaz. Pralomovou bolesti trpi ~ 40-80 %
pacientli S onkologickym onemocnénim. Existuji 3 typy pralomové bolesti. Prvnim typem je
bolest idiopaticka, ktera vznika spontanné a bez pii¢iny. Druhy typ je bolest incidentalni, ktera
vznika pfti fyzické aktivité (pohyb, vyprazdiiovani, polykani, kasel, skytani atd.) nebo muze byt
spojend S 1écebnym nebo diagnostickym vykonem napt. prevaz ran. Ttretim typem je bolest na

konci davky (Vanasek et al.; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012; Noskova, 2010).

Cilem prulomové 1écby je co nejrychleji a nejucinnéji docilit tlevy pacienta od bolesti. Zaklad
1é¢by je spravné nastavena lécba chronické bolesti. Idealni je vyuZzivat neinvazivni 1é¢bu bolesti

napft. perordlné, sublingudlné, bukalné, rektalné a nazaln¢ (Vanasek et al., 2014; Slama, 2013).
1.4 Déleni bolesti podle etiologie

Mezi pficiny bolesti fadime nociceptivni, neuropatickou, psychogenni a dysautonomni bolest

(Rokyta a kol., 2009).
1.4.1 Bolest nociceptivni

V lidském téle se nachdzeji miliony nociceptord. Na kazdych 2 ,5 cm? kiize ¢lovéka se nachazi

zhruba 1300 nociceptorti. Bolest nociceptivni rozdélujeme na bolest somatickou a visceralni.
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Bolest somatickou mizeme snadno lokalizovat, ¢asto je popisovana jako bolest tupa nebo
bolest ostrd. Visceralni bolest se hiife lokalizuje, je Casto pfenesend. Nejcastéjsi visceralni
bolesti, kterou pacienti popisuji, je syndrom drazdivého tracniku. Nociceptivni bolest mliizeme

velmi dobie 1é¢it analgetiky (Rokyta a kol., 2009; Rokyta, 2018; Vanasek et al., 2014).
1.4.2 Bolest neuropaticka

Neuropaticka bolest je jedna znejhtie IéCitelnych bolestivych stavii. Nejcastéjsi formy
neuropatické bolesti jsou polyneuropatie, neuralgie trojklaného nervu, postherpetické
neuralgie, nebo centrdlni neurogenni bolesti. PoSkozenim nebo onemocnénim
somatosenzorického systému vznikne bolest neuropaticka. Neuropatickou bolest d€lime na
bolest centralni a periferni. Centralni bolest vznikd poskozenim centralniho nervového
systému, a periferni bolest vznikd Vv disledku periferni nervové 1éze. NejCastéjsi
charakteristikou neurogenni bolesti jsou ostré, pal¢ivé, vystielujici nebo bodavé bolesti. Vyskyt
neuropatické bolesti je U evropské populace asi 7-8 % a s vékem riziko vzniku narusta (Hakl,
2016).

1.4.3 Bolest psychogenni

Bolest psychogenni na rozdil od bolesti nociceptivni a neuropatické nevznikéd na perifernich
nocisenzorech, nybrz V limbickém centrdlnim nervovém systému aV klife mozkové.
Psychogenni bolest je typickd U pacientli S psychiatrickym onemocnénim, je to napf.
schizofrenie nebo také deprese. Pacienti uvadi bolest jako velice silnou, nepiijemnou. K 1écbé
jsou vyuzivany relaxacni metody, hypnoterapie nebo psychoanalyza. Jednou z nejlepsich

terapeutickych metod l1é¢eni bolesti je kognitivné behavioralni terapie (Rokyta a kol., 2009).
1.4.4 Bolest dysautonomni

Typickym ptikladem tohoto druhu bolesti je komplexni regionalni bolestivy syndrom (KRBS).
KRBS oznacuje rtizné bolestivé stavy, které vznikaji prevazné jako nasledek urazu nebo
chirurgického zakroku. Riziko vyskytu, v 60 az 80 %, je u Zen v mlad$im a stfednim véku.
V 1é¢bé KRBS je vyuzivdna farmakoterapie, disledna rehabilitace a sympatolytické blokady.
Ve stanoveni spravné diagnézy se vyuziva iscintigrafie, denzitometrie a NMR. Zakladem

obtizna (Hakl a kol., 2019).
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1.5 Léc¢ba bolesti

Cilem 1écby je odstranéni pficiny bolesti, 1écba bolesti samotné a vcasna mobilizace
a rehabilitace pacienta. Obecné délime 1é¢bu bolesti na nefarmakologickou a farmakologickou
(Gabrhelik, Pieran, Lejcko, 2016).

1.5.1 Nefarmakologicka l1é¢ba bolesti

Nefarmakologicky pfistup se zpravidla kombinuje Slécbou farmakologickou. Pri
nefarmakologické 1é¢bé je hlavni psychologicky piistup k pacientovi. Bolest nejvice zhorSuje
strach a uzkost pacienta. Mezi obvykle pouzivané metody 1é¢by nefarmakologické bolesti patii
fyzikalni terapie, alternativni a doplikové terapie a kognitivni a behavioralni terapie
(Zemanova, Zoubkova, 2012).

Fyzikalni terapie

Do fyzikalni terapie fadime hydroterapii, aplikaci tepla a chladu, vibrace, TENS (transkutanni

elektricka stimulace), cviceni a imobilizaci (Rokyta, 2012).
Alternativni a dopliikové terapie

NejCastéji  vyuzivanymi metodami jsou aromaterapie, muzikoterapie, joga, masaze,

akupunktura nebo akupresura (Zemanova, Zoubkova, 2012).
Kognitivni a behavioralni piistupy

Mezi kognitivni metody 1écby bolesti fadime vratkovou teorii bolesti, meditaci, biofeedback

nebo hypnézu (Zemanova, Zoubkova, 2012).
1.5.2 Farmakologicka lé¢ba bolesti

V soucasnosti se klade diraz na zjisténi intenzity bolesti a na odezvu na podana analgetika.
K doporucenému podavani analgetik vytvorila WHO tzv. analgeticky Zebticek, viz Tabulka

3 (Hakl, Sev&ik, 2009).

Tabulka 3 - Analgeticky Zeb¥itek WHO (Hakl, Sev¢ik, s. 171, 2009)

II. stupen — stfedn¢ silna II1. stupeni — silné bolest
e e,
I, stupefi — mirnd bolest o polest o silné opioidy +/ _ neopioidni
S : slabé opioidy + neopioidni analgetika
neopioidni analgetikum analgetikum
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Analgetika I. stupné

Vyuzivaji se k 1é¢bé mirné bolesti. Mezi analgetika prvniho stupné fadime antipyretika, NSA
(nesteroidni antirevmatika) a zvlastni skupinou jsou bazické pyrazolony, mezi které se fadi
ucinkem (Noskova, 2010; Fricova, 2018).

Analgetika Il. stupné

Analgetiky druhého stupné jsou slabé opiaty, vyuzivané Kk 1écbé stfedné silné bolesti. Slabé
opiaty jsou pfirodnim alkaloidem ziskanym z nezralych makovic. Mezi zastupce slabych opiatu
patii tramadol, kodein, nalbufin a DHC. Tramadol je vhodny k feSeni akutni a chronické bolesti
(Gabrhelik, Pieran, Lejc¢ko, 2016).

Analgetika I11. stupné

Analgetika tfetino stupné tedy silné opiaty, jsou vyuzivany Kk 1écbé velmi silné bolesti.
Zékladnim lékem pii 1€cbeé silnych bolesti je morfin. DalS§imi zastupci silnych opiati jsou

fentanyl, oxykodon, buprenorfin nebo hydromorfon (Lej¢ko, 2018).

K 1é¢bé bolesti se v soucasné dobé stale vice vyuzivaji adjuvantni 1é¢iva tzv. koanalgetika, ktera
nepatii mezi analgetika, ale svymi G¢inky ovliviiuji bolest. Mezi nejCastéji uzivana koanalgetika
patii antiepileptika, antidepresiva, myorelaxancia, kortikosteroidy nebo lokalni anestetika

(Topinkova, 2010).
1.6 Hodnoceni bolesti

V praxi nejen u seniord, ale také u ostatnich hospitalizovanych pacientd je dilezité pravidelné
hodnotit jejich bolest. V praxi se vyuziva mnoho nastrojui, kterymi lze posuzovat bolest.
Hodnoceni bolesti 1ze rozd¢lit na neverbalni a verbalni metody (Pokorna a kol., 2013; Prazsky,
2011).

K ziskani anamnézy tykajici se bolesti vyuzivame rozhovor s pacientem. K hodnoceni bolesti
muzeme vyuzit tzv. abecedu managementu bolesti. Sklada z prvnich 5 pismen abecedy a mtze
slouzit jako pomicka Vv klinické praxi. Za¢ina pismenem A (ask), kde se pacienta pravidelné
ptame na jeho bolest, B (believe) znamena pacientovi véfit, co nam 0 bolesti sdé€luje,
C (choose) znamena vybér nejvhodnéjsiho prostiedki, D (deliver) je poskytnuti spravné ¢asové
intervence a E (enpower) povzbuzeni pacienta. Dal$i z moznosti hodnoceni bolesti je abeceda

bolesti vychazejici z anglickych pojm, kterd ptfesné definuje bolest, kterou pacient proziva.
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Abecedni potadi je P, Q, R, S, T, kdy u pismene P (provokes) se pacienta ptame, co bolest
vyvolava, co ji zhorSuje a €0 ji pomaha zmirnit. U pismene Q (quality) se ptame, jaka je kvalita
bolesti a jaké jsou dalsi ptipadné piiznaky. Pismenem R (radiates) sledujeme region, oblast,
kterou bolest postihuje. U pismene S (severity) se ptame pacienta na silu bolesti a pismenem
T (time) jak dlouho bolest trva (Pokorna a kol., 2013; Palkova, 2011).

1.7 Neverbalni projevy bolesti

Mezi neverbalni projevy bolesti se fadi paralingvistické projevy (tj. pla¢, nafikani), mimické
projevy (grimasy), aktivita autonomniho nervového systému (zrudnuti kuize, lapani po dechu),
pohyby koncetin (ustrnuti, ucuknuti), posturologické projevy, napt. schouleni se a nahrbeni

a zmény Ve vitalnich funkcich (Prazsky, 2011).

1.8 Verbalni projevy bolesti

Verbalni metody jsou Skaly a dotazniky bolesti, které délime na jednorozmérné tzv.
unidimenzionalni a vicerozmérné tzv. multidimenzionalni. Do unidimenzionalnich metod patii
napf. vizualni analogova Skala (VAS), numericka Skéala bolesti (NRS), revidovana lowska
stupnice bolesti (IPT-R CZ), revidovana $kala obli¢eju (FPS-R), verbalni $kala, profil bolesti,
mapa bolesti a skalové hodnoceni dopadu bolesti na denni aktivity. K multidimenzionalnim
metodam fadime kratky inventai bolesti, McGillsky dotaznik bolesti a jeho kratka verze, Brief
Pain Inventory (BPI), Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventat (MMPI), Movement —
Observation — Behaviour Intensity Dementia Pain Scale (MOBID), denik bolesti, dotaznik
copingu bolesti nebo dotaznik nazori na bolest a percepci bolesti. Nékteré ze $kal nejsou ovsem
vhodné pro pacienty s demenci (Pokorna a kol., 2013; Miiller, 2017; Herold, 2013; Mandysova,
Herr, 2019).

1.8.1 Unidimenzionalni metody
Vizudlni analogova $kdala — (Visual analogue scale — VAS)

Tato Skéla nas informuje 0 intenzité bolesti pacienta. VAS je zndma ve form& 10 centimetroveé
usecky Vv horizontalnim sméru a je nejcastéji vyuzivanou metodou méfeni intenzity bolesti.
Pacient na use¢ce vyznaci misto, které odpovida pravé prozivané intenzité bolesti, kdy jsou na
krajnich polech Skéaly vyznacené Zadna bolest az bolest nesnesitelna. Zacatek tisecky ukazuje

nulovou tedy zadnou bolest a druhy konec zna¢i nesnesitelnou bolest. Skala nezatézuje
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administrativu a jeji vyuziti zabere jen nékolik minut. Dal§imi vyhodami je srozumitelnost,

jednoduchost a spolehlivost (Pokorna a kol., 2013; Hakl, Hiib, 2007, Plevova a kol., 2012).
Numericka Skdla bolesti — (Numeric Rating Scale — NRS)

Numericka skala je bézné pouzivanym nastrojem V praxi a je to jednoducha a rychla metoda
meéfeni bolesti. NRS je tseCka, kdy na jednom konci je oznacena ¢islem 0 jako zadna bolest
a na konci druhém ¢islem 10 jako nesnesitelna bolest. Existuji ale i Skaly od 0 do 100. Pacient
U hodnoceni vidi ¢iselnou fadu. V bézné praxi nezabere tento test vice jak 5 minut ¢asu (Rokyta

a kol, 2009; Mandysova, Kadleckova, 2015).

K vyzkumu této diplomové prace je vyuzita horizontalni $kala s hodnotami od 0 az 10 v ¢erném
provedeni, ktera byla publikovana v knize Rokyta a kol. 2009, skala je v priloze B. NRS je
nejéastéji vyuzivana také pro vyzkum. Ve vyzkumu Ferreira — Valente (2011) je porovnavana
validita ¢tyt skal hodnoticich skal NRS, VAS a FPS — R a VRS. Vysledky vyzkumu podporuji

validitu stupnice pro pouziti v portugalskych vzorcich.
Towskd stupnice bolesti — (Iowa Pain Thermometer — IPT)

Iowska stupnice bolesti byla vyvinuta Herr & Mobily (1993) pro vyzkum, ale je pouzitelna
i v klinickém prostiedi. Nicmén¢ jeho vyuziti bylo v klinickych podminkach naro¢né, nebot’
pouziva 13 bodovou stupnici, ktera nebyla v souladu s béZznymi metodami vyhodnocovani
bolesti, proto byla stupnice pfezkoumana a zménéna na 11 bodovou stupnici (0-10) IPT —
R (Ware et al., 2015). IPT-R pouziva, jak cisla, tak slova popisujici bolesti, a jsou srovnana
s teplomérem, aby pacienti piesnéji zaznamenali intenzitu bolesti. Cislo 0 zna¢i Zadnou bolest,
Cisla od 1 do 3 znaci slabou bolest, 4-6 stfedné silnou bolest, 7-9 silnou bolest a ¢islo 10 je ta
nejsilngjsi bolest jakou si dovede pacient piedstavit (Ware et al., 2015). Piedbézné studie

vyzkumu Ware et al. (2015) dokazuji, ze IPT-R je validni nastroj k méfeni bolesti.

K nasledujicimu vyzkumu byla vyuzita Ceskd verze skdly IPT — Rato IPT — R—- CZ
(Mandysova, Herr, 2019). Vyzkum Mandysové a Herr se zabyval piekladem a lingvistickym
ovefenim revidovaného bolestivého teploméru Iowa do €estiny pro klinickou studii zahrnujici

ceské pacienty s cévni mozkovou piihodou.
Obli¢ejova Skala — (Faces pain scale — FPS)

Meétitko FPS je Siroce pouZzivano u lidi ve v&ku tii a vice let, nikoli pouze pro déti. Tento néstroj
sebehodnoceni musi pacient pochopit, aby si mohl zvolit tvaf, kterd nejlépe ilustruje jeho

fyzickou bolest, kterou prave prozivaji. Tento nastroj pro méteni bolesti vytvorily Dr. Donna
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Wong a Connie M. Baker v roce 1983. Ve Wong-Baker stupnici bolesti je 6 obliceja. Prvni tvar
predstavuje skore bolesti 0 a oznacuje ,,zadnou bolest®. Druha tvar predstavuje skore bolesti
2 a oznacuje ,.trochu to boli“. Tteti tvar predstavuje skore bolesti 4 a oznacuje ,.trochu vic to
boli“. Ctvrta tvaf predstavuje skore bolesti 6 a oznaduje ,,jesté vice boli“. Pata tvai piedstavuje
skore bolesti 8 a oznacuje ,,boli to hodné*; Sesta tvar piedstavuje skore bolesti 10 a oznacuje
,nejhorsi bolest (Wong, Baker, 1983). Ceska verzi $kaly FPS je $kala od Schejbalové a Trée

2011.

K vyzkumu v této diplomové praci byla zvolena Revidovana Skala obli¢eju (Faces Pain Scale
— Revised, FPS-R), kterou vytvotila IASP (2014), tato Skala je v pfiloze C. Tato Skala je
alternativou ¢iselné stupnice, kde jsou namisto &isel tvate s vyrazy vyjadiujici bolest. Skala ale
mize obsahovat i ¢iselné hodnoty, které jsou umistény u tvati. Stupnice je 0, 2, 4, 6, 8, 10, kdy
Cislo 0 je zadna bolest a Cislo 10 je nejhuife predstavitelna bolest. Tento test opét nezatézuje

administrativu a je ¢asove nenaro¢ny (Pokorna a kol., 2013; Plevova a kol., 2012; IASP, 2014).

Revidovana Skala obli¢eju je také asto vyuzivana pro vyzkum. Vyzkum Miré et al. (2005) se
zabyva vyhodnocenim validity a reliability skaly FPS — R u starSich osob. Z vyzkumu vyplyva,
ze celkové vysledky poskytuji pfedbézné dikazy o validité stupnice pro u starSich osob, a ze
by tato stupnice mohla pomoci klinickym Iékaiim posoudit intenzitu bolesti U starSich pacienti

bez kognitivniho deficitu a mize také pomoci pii rozhodovani 0 1é¢bé.
1.8.2 Multidimenzionalni metody
McGill Pain Questionnaire — MPQ

MPQ byl vyvinut Dr. Melzackem na McGill University v Montrealu v Kanadé. Dotaznik byl
pieloZen do n€kolika jazykl. Obecné povazovany za nejucelné€jsi dotaznik zabyvajici se bolesti.
Je vyuzivan u pacientt s chronickou bolesti. Dotaznikem sbirame informace 0 intenzité bolesti,
kvalité a celkovém hodnoceni bolesti. Existuji dvé verze dotazniku, kratky a dlouhy. Dlouha
verze trva zhruba 20 minut a obsahuje 78 slov popisujicich bolest. Kratka verze trva asi 5 minut
a obsahuje 15 slov, které popisuji bolest. Dotaznik je vhodny k zakladnimu vySetieni, ale muze
byt vyuzit i K pravidelnému a opakovanému hodnoceni bolesti. Dotaznik je z praktické ¢asti

nevhodny V intenzivni pé¢i (Vanasek, 2014; Pokorna a kol, 2013).
Brief Pain Inventory — BPI

Autorem dotazniku je Dr. Charles S. Cleelanda (1991). Dotaznik je vytvoien k hodnoceni

nadorové a chronické bolesti. BPI je k dispozici ve dvou formach, kratka forma BPI, ktera se
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pouziva pro klinicka hodnoceni a dlouha forma BPI, ktera obsahuje dalsi popisné polozky, které
mohou byt uzitecné K pfesnému zhodnoceni bolesti. Pro stru¢nost a pro snadné pouzivani
pacienta se doporucujeme kratka formu BPI. Cilem je posoudit zavaznost bolesti a vliv bolesti
na denni funkce. Testem se hodnoti lokalizaci bolesti, zavaznost bolesti, vliv bolesti na denni
funkce, 1éky proti bolesti a uleva od bolesti v poslednich 24 hodinach nebo minulém tydnu
(Atkinson, 2010; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventai — MMPI

Autory jsou psychiatr Stark Hatuey a klinicky psycholog John McKinley. Dotaznik byl
vytvofen na University of Minnesota (USA) v roce 1947. Dotaznik obsahujici 566 otazek je
Casove velice narocny. Pacienti oznacuji odpovédi jako pravdivé a nepravdivé. Cilem testu je

ptredvidat reakci pacienta na 1é¢bu bolesti (Vanasek a kol, 2014, Pokorna a kol, 2013).
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2 BOLEST VE STARI

Stari, starnuti neboli involuce, kiehkost ve stafi, gerontologie, geriatrie a kvalita zivota jsou
zakladni pojmy seniorské problematiky. Stary ¢lovek z feckého slova geron nebo také staiec.
Problematikou staii se zabyvaji obory gerontologie, geriatrie, gerontopsychiatrie C¢i
gerontotechnologie. Staii je Casto popisovano jako pozdni faze ontogeneze. Jde tedy 0 posledni
vyvojovou etapu. Fenotypem stafi oznaCujeme zhorSovani adaptability, ubytku zdatnosti
a funkénich rezerv. Z morfologického hlediska jde piedevsim o atrofii tkani. Starnuti probiha
celozivotné. Pfi¢in a projevu stafi je mnoho a jsou individualni, jejich nastup v rizném véku,
vzajemna podminénost a ¢lenitost jsou pii¢inou obtizného vymezeni a &lenéni stati (Cevela,

Kalvach, Celedova, 2012; Kalvach a kol., 2008).

Geriatrie je samostatny lékaisky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péci osobam
vys§iho v€ku. Obor vychazi z vnitiniho l€kafstvi, které obohacuje pfedevS§im poznatky
neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, ergoterapie a oSetiovatelstvi. Cilem geriatrie je zvySeni
Sanci uchovani dobrého zdravi seniora, dosahnuti aktivity, funk¢ni zdatnosti a sobé&stacnosti

nemocného a piispivani K udrzeni kvality zivota pacienta (Topinkova, 2010, Cejbonova, 2009).

2.1 Déleni stari

Kalvach (2004) uvadi, Ze staii ¢lenime na 3 kategorie:

Kalenddini stdii neboli chronologicky vék, 1ze pesné vymezit. Clenéni véku dle WHO na
obdobi stiedniho véku od 45 do 59 let, obdobi raného stéfi tedy starSiho véku od 60 do 74 let,
obdobi vlastniho staii neboli pokrocilého stafi od 75 do 89 let a obdobi dlouhovékosti, tj. veék
nad 90 let. V dlouhovékosti hraje roli asi z 25 % genetika. Maximalni délka Zivota je druhové
specificka, pro ¢loveéka Cini asi 125 let (nejdelsi hodnovérné doziti bylo zaznamenano U Zeny
ve Francii — 123 let). Zemé, ve které Zije nejvice dlouhovékych osob, kde hraje roli geneticka

vybava, je Japonsko.

Socidlni staii zachycuje zmény V socialnich rolich, postojich. Zpravidla je spojovan
s odchodem do dichodu. Socidlni stafi nese sva rizika, ato jsou napf. maladaptace na
penzionovani, pokles Zivotni irovné nebo ztrata sobéstacnosti, z toho divodu by nemél byt

tento proces opomijen.

Biologické stdii jsou involucni zmény daného ¢loveka. Jde 0 proces, pti kterém dochazi k fadé

biologickych zmén organismu napi. funkcénich deficiti, poklesem vykonnosti, zménou
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v chovani nebo zmeénou celkové vizaze. Pro stanoveni biologického stafi neexistuji piesna

kritéria.

2.2 Zmény ve stari

Involuce je multifaktorovy proces, jehoz obvykly obraz, fenotyp, je dan kombinaci zmén
s kondici a s projevy chorob, obzvlast téch, jejichz vyskyt je vékové podminény. Vyznamnou
roli v procesu starnuti hraji vlivy a naroc¢nosti prostiedi. Vyssi veék s sebou nese celou fadu
zmén, zmény se tykaji nejen fyzickych schopnosti pacientd, ale také psychického stavu seniord.
Tyto zmény miiZzeme souhrnné definovat jako geriatrickd kiehkost. Geriatrickou kiehkosti se
rozumi pokles potencialu zdravi, zdatnosti, odolnosti a adaptability lidského zdravi. Mezi
nejcastéjSi zmeény patii zmény mentalni, tj. apatie, vyCerpanost, pocit inavy, zmény pohybové
napt. hypomobilita, pomald chiize, nestabilita, ohrozeni padem, osteopordza a sarkopenie
a zmény nutricni mezi které patii hubnuti, a nechtény ubytek télesné hmotnosti alespon

0 4,5 kg/rok. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012; Novakova, 2012).

Biologické zmény jsou zmény starnuti organismu, které jsou na fyziologické trovni. Zmeénami
jsou postizeny organové soustavy atkan€. Neprobihaji vSak ukazdého jedince stejné.
se pokles biologickych adapta¢nich mechanismii. Nej¢astéjSimi neurodegenerativnimi nemoci
jsou Alzheimerova a Parkinsonova choroba, dale poruchy afektivity (tj. deprese, tzkost)
a demence. Zmény postihuji také smyslovou soustavu a nejvice jsou to zmény sluchu a zraku.
Nejcastéji se jedna o0 pievodni nedoslychavost a poruchy zrakové ostrosti. (Klevetova,

Dlabalova, 2008; Schuler, Oster, 2010; Hatlova, 2010).

2.3 Bolest u seniora

Bolest ve stafi je casta, mnohdy je podceniovana a Spatn€ nebo nedostate¢né 1é€end. Z vyzkumi
vyplyva, ze 40-60 % seniorti trpi chronickou bolesti. Kviili bolesti maji seniofi naruSeny
psychosocidlni stav, nekvalitni spanek a trpi Casto malnutrici. Bolest U seniorit ma daleko
seniorti, ato vyrazné¢ ovlivituje kvalitu jejich Zivotd. Lécbu bolesti komplikuje napft.
polypragmazie a nasledné nezadouci ucinky. Az 80 % senioru, ktefi jsou hospitalizovani
v liZzkovych zafizenich, si stéZuje na bolest. Skoro 40 % seniori ma nebolestivy pribéh
peritonitidy a 35 % zazije asymptomaticky pribé¢h infarktu myokardu, ato vede k mylné
domnénce, Ze s vékem klesa vnimani bolesti seniorti (Bielakova a kol, 2012; Rokyta a kol.,

2012).
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2.4 Etiologie bolesti ve stari

Charakteristicka bolest U seniorti je polymorbidita. Podle pfi¢iny rozdélujeme dva typy bolesti.
Prvnim typem jsou nenadorové bolesti, mezi které patii nemoci pohybového aparatu a 10 az 20
% seniorl postihne postherpeticka neuralgie. Nejcastéjsi bolestivé syndromy jsou revmaticka
onemocnéni, angina pectoris, diabeticka neuropatie, trigeminalni neuralgie a ischemicka bolest.
Druhym typem jsou bolesti zplsobené samotnym nadorovym onemocnénim nebo 1éCbou

nadorového onemocnéni, tj. 1é¢ba cytostatiky (Skalova, 2019; Bielakova a kol., 2012).

2.5 Déleni bolesti U senioru

Bolest u geriatrickych pacientti délime na akutni a chronickou viz.1.2.1a1.2 .2, ale zejména
je vnimana V dusledku fady patologickych i fyziologickych zmén. Vznik, vedeni a vnimani
bolesti je slozity proces a organismus ¢lovéka starne zcela individualné. Nazory na vliv starnuti
na senzitivitu vii€i bolesti se vV nékterych vyzkumech rizni. Je znamo, ze néktera onemocnéni
ve staii mtizou probihat bez charakteristické bolesti. Az 40 % starSich pacientti ma nebolestivy
proces peritonitidy a 35-42 % prozije nebolestivy srde¢ni infarkt. Vyzkumy potvrzujici zvyseny
prah bolesti U seniort se tykaji pouze bolesti akutni a na chronickou bolest je nelze prevadét.
Zaroven se nemuze predpokladat, ze U konkrétniho starSiho pacienta poklesla citlivost viici
bolestivym stimultim. Star§im pacientim se, vzhledem Kk ubytku A vlaken, zhorSuje schopnost

piesné lokalizovat bolest a reakce na Skodlivy podnét se prodluzuje (Danzigova, 2017).

2.6 Diagnostika bolesti u senioru

Diagnostika bolesti u seniorti se vyrazné lisi od mladsich dospé€lych. U pacienti S komunikac¢ni
¢1 mentalni bariérou je nutné po bolesti aktivné patrat. Anamnestické udaje je dilezité sbirat
i od rodinnych prislusnikd nebo pecovateli. K zhodnoceni bolesti a jeji intenzity se i u starSich
nemocnych pouzivaji Skaly bolesti. V soucasnosti existuji Skaly, které umoznuji zhodnotit
bolest i u pacientt s kognitivnim deficitem. Dilezité je, aby pacient Skale porozumél, proto je
nutné ho fadné edukovat. V ramci komplexni péée 0 geriatrického pacienta je nutné sledovat
vliv bolesti na sobéstacnost pii béznych dennich aktivitdch. Bolest mize vyvolavat depresi Ci
uzkost a ma vliv na kvalitu Zivota seniort. Protoze jde jiz 0 pacienty s limitovanou funkéni
bolest mize vést K dal§im omezenim pacienta, nesobéstac¢nosti a muze dojit i K zavislosti

pacienta na péci. Pro popis bolesti jsou vyuzivany Skaly bolesti viz. 1.8. Hodnoceni bolesti
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u starSich pacientt, kteti trpi demenci, nebo nejsou schopni komunikovat, je vhodné vyuzit
nasledujici Skaly (Rokyta a kol., 2012; Danzigova, 2017).

MOBID

Skala bolesti MOBID vychazi z anglického Movement — Observation — Behaviour Intensity
Dementia Pain Scale. Tato $kala byla vypracovana profesorkou Bettinou Husebo na Univerzité
Bergen v Norsku a slouzi k méfeni intenzity bolesti u pacientd S kognitivnimi poruchami,
a predevsim udemence. Do cestiny byla pieloZzena kolektivem autort (Holmerovou,
Baumanovou, Vaikovou, Juraskovou) pro zlepseni kvality péde. Skdla MOBID ma dvé &asti,
prvni Cast testu je zaméfena na bolest muskuloskeletalniho systému pii oSetfovani a bézné
mobilizaci nesobé&staénych pacientli a druha ¢ast hodnoti lokalizaci bolest. Skalu nevypliiuji
pacienti, nybrZ personal pecujici 0 pacienty s kognitivnim deficitem, a ktefi maji moznost
sledovat bolestivé reakce pii bézné oSetrovatelské péci napt. pii hygiené€, polohovani na lizku
nebo posazovani. Hodnoti se pfedevsim hlasova reakce na bolest, obrannd gesta a bolestivé

grimasy (Holmerova et al., 2009 a; Holmerova et. al., 2009 b).
PAINAD

Pain Assessment in Advanced Dementia. Skéla byla vytvofena Victorii Warden, Ann C. Hurley
a Ladislavem Volicerem v roce 2003, aby poskytla univerzalni metodu analyzy bolesti, kterou
zazivaji pacienti v demenci. PAINAD ma 5 polozek: dychani, vokalizace, vyraz obliceje, e
téla a utésovani. Kazda z nich mize byt ohodnocena 0-2 body, vysledné skore je tedy 0-10, 1—
3 bodi znac¢i mirnou bolest; 4-6 bodu je stfedné silnd bolest a 710 bodu znaci bolest silnou

(Danzigova, 2017).

PACSLAC — DOTAZNIK PRO MERENI BOLESTI PRO SENIORY S OMEZENOU
SCHOPNOSTI KOMUNIKACE

Tato Skala byla vytvofena specidlné pro seniorskou populaci na zakladé rozhovorl
s osetiovateli. PACSLAC byla vytvoiena Fuchs-Lacelle a Hadjistavropoulos v roce 2004.
Hlavnim minusem této Skaly je jeji délka, Skéla obsahuje 60 polozek ve 4 doménach. Prvni
doména hodnoti vyraz obli¢eje, druha aktivitu a pohyby téla, tfeti socialni doména, ktera
zahrnuje charakterové a naladové ukazatele, a ¢tvrta doména hodnoti fyziologické ukazatele,
jako jsou jidlo, spanek a vokalizace. Tato skala je stale jesté ve vyvoji (Holmerova, Jarolimova
a kol., 2007).
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DOLOPLUS-2 A ECPA

Skala DOLOPLUS, kterou vyvinul Wary v roce 1999 a skala ECPA, kterou vyvinul Morello
a kol. v roce 1998. Ob¢ skaly byly vytvoieny na podkladé Skaly pro malé déti Douleur Enfant
Gustave Roussy. Skala DOPOPLUS ma t¥i domény, prvni doména hodnoti somatické reakce
(narek, protektivni polohy, ochrana bolestivych oblasti, vyraz, spanek), druha doména hodnoti
psychomotorické reakce (aktivity denniho zivota — myti/oblékani, pohyblivost), a tieti doména
hodnoti psychosocialni reakce (komunikace, spoleCensky Zivot, poruchy chovani). Podle
hodnoceni piechledové studie skala Doloplus-2 zachycuje spise bolest v ¢ase nez bolest aktualni.
ECPA je slozena z 11 polozek ve tiech dimenzich, jsou to za prvé znamky bolesti pied péci,
poté po péci a pak béhem aktivity. Celkové skore je 0—44. Psychometrické kvality skaly byly
piedbézné testovany u souboru pacientti z oddéleni dlouhodobé péce. Ovéieni a klinicka

vyuzitelnost téchto $kal vyzaduje dalsi vyzkum (Holmerova, Jarolimova a kol., 2007).
2.7 Lécba bolesti U seniori

Specifika farmakologie ve stafi je charakterizovana zménou reakci na 1éky, diky zméné
farmakodynamiky a farmakokinetiky, zesilenim neZzadoucich G¢inkl, vys$$im vyskytem
Iékovych interakci a non-kompliance (nespoluprace) U seniori. Obecnym pravidlem
farmakoterapie ve stafi je za¢inat malymi davkami a pomalu navySovat davky az k dosazeni
odpovédi. Dulezita je jednoduchost a ucinnost podavanych 1é¢iv. Lécbu bolesti délime na
nefarmakologické viz. 1.5.1 a farmakologické postupy. Lécba bolesti U seniorti je provazena
zvySenym rizikem nezadoucich G¢inka a lékovych interakci, vV porovnani s mladSimi pacienty
je vice nez dvojnasobna. Ve staii se zvysSuje ucinnost latek tlumicich CNS, pacientiim hrozi
sedace, zavrat¢, pady, zmatenost. V 1écb¢ akutnich bolestivych stavii nebo pii [é¢bé nddoroveé
bolesti jsou casto opioidni analgetika Iéky prvni linie. Opioidy tlumi nociceptivni,
neuropatickou a smisenou bolest, netlumi ale bolest psychogenni a idiopatickou. Castym
nezadoucim ucinkem U lécby opidty je obstipace a béhem dlouhodobé 1écby jsou nutna
rezimova opatfeni a nékdy i laxativa. Dal§imi nepfijemnymi nezadoucimi G¢inky jsou nauzea
a zvraceni. Mezi obavané neziddouci Uc€inky léciv patii dechovy utlum. NejvhodnéjSim
analgetikem z geriatrického hlediska je Paracetamol, ktery netlumi CNS, neni navykovy

wewvr

Suchy, Hromadka, 2011; Rokyta a kol., 2017).
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3 ROLE SESTRY PRI OSETROVANI SENIORU S BOLESTI

Cilem péce 0 geriatrické pacienty je zajistit profesionalni odbornou, ale zaroven lidskou péci
a udrzet starého ¢lovéka co nejdéle sobéstacnym. Role sestry v péci o geriatrického pacienta je
zasadni. VSeobecné sestry a dalsi pecujici personal je zpravidla prvni v kontaktu s pacientem
(Vaiasek et al., 2014; Safrankova, Nejedla, 2006).

Hlavni tlohou sestry V oSetfovatelském procesu u starSich pacientt S bolesti je odebrani
anamnézy. Dilezité je vénovat pozornost, jakym zptisobem dava pacient svoji bolest najevo.
U seniorti se musi brat v potaz predevsim na jejich kognitivni stav, ktery by mohl mit vliv na
platnost anamnestickych tdaju. Praveé na zakladé ziskanych anamnestickych tidaji musi sestra
urcit oSetfovatelské diagnozy a poté vytvorit plan oSetfovatelské péce (Pokorna a kol., 2013;

Rokyta a kol., 2012).

JelikoZ z vyzkumi vyplyva, Ze mnoho seniorli hospitalizovanych Vv riznych typech zatizeni
poskytujicich zdravotni péci trpi bolesti. Dulezité je, aby byla bolest u pacienti pravidelné
hodnocena. Sestra musi bolest hodnotit komplexn&, musi sledovat zmény vitalnich funkeci
a zmény psychiky pacienta, které mohou byt znamkou prozivani bolesti. Dilezitym tdajem je,
zda je pacientuv spanek naruSen bolesti, respektive kolikrat za noc se kvili bolesti budi.
Podstatné je, aby byl pacient, ale také jeho rodina spravné edukovana. Vhodna je i edukace
pacientl 0 nefarmakologickych metodach 16¢by bolesti. Ukolem sestry je zajistit zmirnéni
bolesti pacienta. Jestlize vede 1é¢ba ke zmirnéni bolesti pacienta, je vhodné, aby sestra navrhla
upravu lééebného planu (Pokorna a kol., 2013; JaroSova a kol., 2012; Jedlinska, 2013).
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4 PSYCHOMETRICKE CHARAKTRISTIKY

., Psychometrika je nejcastéji chapana jako jakdsi pomocna psychologicka disciplina zamérena
na tvorbu, adaptaci, upravy a hodnoceni psychodiagnostickych metod. Je viak nécim mnohem
druhotné aplikaci téchto teoretickych principii v praxi. Ktomu ucelu pouziva mnozstvi
matematickych a statistickych postupii, ktere byly V priubéhu vyvoje této discipliny vytvareny
pro konkrétni potieby psychologické praxe* (Urbdnek, Danglerovd, Siricek, 2011, s .13)

4.1 Uziti psychodiagnostiky

Psychologické vySetfeni ve =zdravotnictvi lze vyuZit pro diagnostické a diferencialné
diagnostické ucely, dale k vybéru a objektivnimu sledovani nékterych ucinka terapeutickych
zakrokl, K posouzeni moznosti adekvatniho pracovniho a spolecenského zafazeni osob se
zménénou psychickou vykonnosti a adaptabilitou, anebo pro zvlastni spolecenské ucely napf.

v dichodovém fizeni (Svoboda, 2010).
4.2 Zakladni vlastnosti testu

Aby mély testy tcel, musi spliiovat ur¢ité metodologické pozadavky a musi vyhovovat
nekterym podminkdm kvality. Mezi ty nejhlavnéjsi vlastnosti testli patii objektivita,

standardizace, reliabilita a validita (Svoboda, 2010).
Objektivita

Objektivita méfeni znamend, kdyz jsou vysledky testu na sob& nezavislé, to znamena, Ze
nedojde ke zkresleni a ovlivnéni osoby, ktera test predklada a osoby ktera jej vyhodnocuje.
Objektivita méficiho prostiedku se hodnoti korelaci vysledkt vyhodnocena dvéma hodnotiteli.

A tak dostavame relativni miru objektivit (Svoboda, 2010).

Reliabilita

Reliabilita (spolehlivost) vyjadiuje stupen shody mezi dvéma nebo vice métenimi stejného jevu
za stejnych podminek. Cim mensi jsou rozdily mezi jednotlivymi méfenimi, tim v&tsi je
spolehlivost méteni. Mezi postupy k urc¢eni spolehlivosti (reliability) méteni se fadi, test-retest
reliability, coz je mira spolehlivosti ziskana hodnoceni stejného testu dvakrat v priabéhu ¢asu
stejné skupiné jedincu. Skore z ¢asu 1az Casu 2 pak lze korelovat, aby se vyhodnotil test

stability v Case. Dal$im postupem je mefeni paralelnich testw, tj. shoda méfeni S jinym
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ekvivalentnim métfenim, a poslednim je puleni testu. AvSak ani technicky nejspolehlivéjsi

meéfeni nam nedava zaruku validity méfeni (Nekola a kol., 2017).
Validita

Validita je platnost testu, ktera vypovida o0 jeho praktické uZzite¢nosti. RozliSuje se n€kolik
druhti validity, validita kriteridlni, obsahova a konstruktova. Obsahova validita je analyza
vSech komponentu testu nebo nastroju za Gcelem zjisténi, nakolik méfi to, co ma byt méteno.
Kriterialni validita vyjadiuje miru, do jaké jsou testové vysledky v souladu s hodnotami
urcitého kritéria. Lze ji posuzovat matematicky na zakladé korela¢ni analyzy. Existuji dva typy
kriterialni validity: kriterialni validita soubézna, ktera a je zamétena na piedpoklad existence
nebo neexistence ur¢itého vztahu v pfitomnosti, a kriterialni validita predikéni, tj. predpoklad
existence nebo neexistence uréitého vztahu v minulosti nebo i budoucnosti. Konstruovana
validita vyjadfuje miru, nakolik je pouzity didakticky test v souladu s teoriemi, ze kterych
vychazi vyzkumny ndastroj (napf. obecnd teorie testll). Konstruovana validita se déli na
konvergentni validitu, ktera doklada, ze vystupni data hodnoceného testu jsou ve vztahu
Kk ostatnim ukazatelim méfeného stavu ¢i charakteristiky. A druha validita diskriminaéni,
kterd vyjadiuje situaci, kdy U testd a jeho vystupu vztah K né&jaké charakteristice nebo jevu
neocekavame avsouladu stim neni vztah uprovedenych méfeni pozorovan (Mazalova,

Mareckova, 2012; Dusek a kol., 2011).
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5 VYZKUMY NA TEMA BOLESTI A VYUZITI SKAL BOLESTI U SENIORU

Na téma bolest U starSich dospé€lych a vyuziti $skal hodnoticich bolest bylo provedeno nékolik
vyzkumd. Pilotni studie Ware a kol. (2015) zkouma psychometrické charakteristiky IPT —
R u starSich dospélych. Tato studie byla provedena ve Spojenych statech americkych
a zucastnilo se ji 75 dospélych ve véku od 65 do 95 let. Respondenti byli pozadani, aby
ohodnotili souc¢asnou bolest a poté bolest pfehodnocenou po 10 minutach pomoci tii stupnic
(IPT-R, IPT a NRS). K ur¢eni konvergentni validity a reliability byly provedeny Spearmanovy
korelace. Vysledky této studie ukazovali, ze IPT — R je validnim a spolehlivym nastrojem
k hodnoceni bolesti u starSich dospélych. Respondenti této studie preferovali IPT-R pied
pivodnim IPT a NRS. K ovéfeni platnosti nastroje IPT-R je nutny dalsi vyzkum s kognitivné
neporusenym vzorkem respondentii. Tato studie pouzila ¢ernobily teplomér a dopad barvy
mohl mit vliv na hodnoceni bolesti (Ware et al., 2015).

Dalsi vyzkum, ktery se zabyval bolesti U star§ich dospé€lych, byl vyzkum Li a kol. (2009).
Vyzkum hodnotil reliabilitu a validitu FPS-R, NRS a IPT pro hodnoceni bolesti u ¢inskych
starSich pacientil, ktefi podstoupili operaci. Vyzkumu se zicastnilo 180 ¢inskych starSich ve
véku od 65 do 95 let, ktefi podstoupili planovanou operaci ve fakultni nemocnici. VSechny tii
Skaly vykazovali dobrou spolehlivost a validitu pro hodnoceni intenzity pooperacni bolesti
u ¢inskych starSich. Vysledky ukazaly, ze IPT byla lepsi volbou na zakladé preference
respondentt (Li et al., 2009).

Jednim z dalSich vyzkumt zabyvajicich se hodnocenim bolesti U seniorti byl vyzkum Ware
z roku 2006. U¢elem této studie bylo zjistit reliabilitu a validitu $kal FPS-R, stupnice slovniho
deskriptoru (VDS), NRS a IPT s kognitivné poSkozenym malym vzorkem respondenti. Studie
se zucastnilo 68 respondentl, pficemz do vyzkumu byli zafezeni respondenti, kteii méli
vysledek MMSE (kratka skala mentalniho stavu) 23 bodd, coZ znaci lehkou demenci. Pfevazna
vétsina respondentti byla schopna pouzit vSechny nastroje. Test-retest reliability byla
podporovana korelacemi v rozsahu od 0. 56 az 0,90. Nejnizsi korelace byly nalezeny mezi FPS-
R a ostatnimi méfitky. Co se tyce preference $kal bolesti, byla NRS preferovanou stupnici
u respondentt bez kognitivniho deficitu a FPS-R byla preferovanou stupnici U respondentti
s kognitivnim deficitem. Vysledky této studie podporuji vyuziti téchto hodnoticich $kal

u starSich dospélych s kognitivnim deficitem (Ware et al., 2006).
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Dalsim vyzkumem, ktery se zabyva hodnocenim bolesti U seniord je vyzkum Husebo a kol.
z roku 2010. Vyzkum se zabyval bolesti u starSich 0sob s téZkou demenci. Cilem této studie
bylo prozkoumat psychometrické vlastnosti skaly bolesti MOBID-2. Na zaklad¢ bolestivého
chovani, standardizovanych pohybu a kreseb bolesti se ukazalo, ze Skala bolesti MOBID-2 je
dostate¢né spolehliva, validni a ¢asové nenaroc¢na pro sestry k hodnoceni bolesti u pacientt se

zavaznou demenci (Husebo et al., 2010).
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11 PRUZKUMNA CAST

Cilem diplomové prace je zjistit psychometrické charakteristiky $kal bolesti, konkrétné

konvergentni validitu a test-retest reliabilitu. K prizkumné ¢asti byly stanoveny nasledujici

cile:

Zjistit intenzitu bolesti u seniori pomoci tii vybranych skal bolesti v ¢ase 1:
Numerické $kaly bolesti — NRS (Rokyta et al., 2009),

Revidované skaly obli¢ejia — FPS — R (International Association for the Study of Pain,
2014).

Revidovana Iowska stupnice bolesti — IPT-R — CZ (Mandysova a Herr, 2019).

Zjistit, zda jsou tfi uvedené Skaly bolesti rovnocenné, ato zjistime porovnanim
vyslednych intenzit bolesti podle jednotlivych Skal.

Zjistit intenzitu bolesti u seniortt pomoci téi vybranych $kal bolesti v ¢ase 2 (po 10
minutach).

Zjistit pofadi preference tii vybranych skal z pohledu pacienta, ato pro urceni
piitomnosti a intenzity jejich bolesti.

Zjistit, zda se vysledky preference skal bolesti lisi v zavislosti na vysledku kognitivniho

testu MiniCog

6 PRUZKUMNE OTAZKY

6.1 Priazkumné otazky

Na zakladé vyse stanovenych cila byly zvoleny tyto prizkumné otazky:

1.
2.

w

© 0o N o 0o &

Jaka je intenzita bolesti na Skale NRS (Numericka skala bolesti) v case 1?
Jaka je intenzita bolesti na Skale FPS — R (Revidovana $kala oblic¢ejt) v ¢ase 1?
Jaka je intenzita bolesti na Skale IPT — R (Revidovana Iowska stupnice bolesti) v ¢ase
1?
Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle skal IPT — R a NRS v case 1?7
Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle skal IPT —R a FPS — R v ¢ase 1?
Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle $kal NRS a FPS — R v ¢ase 1?
Jaka je intenzita bolesti na Skale NRS (Numericka Skala bolesti) v Case 2?
Jaka je intenzita bolesti na Skale FPS — R (Revidovana $kala obliceju) v Case 2?
Jaka je intenzita bolesti na skale IPT — R (Revidovana lowska stupnice bolesti) v case
2?
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle skal IPT — R a NRS v case 2?

Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle skal IPT — R a FPS — R v Case 2?

Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle skal NRS a FPS — R v case 2?

Jaky je vztah intenzity bolesti dle NRS v ¢ase 1 a Case 2?

Jaky je vztah intenzity bolesti dle FPS-R v ¢ase 1 a ¢ase 27

Jaky je vztah intenzity bolesti dle IPT-R v ¢ase 1 a ¢ase 27

Jaké je poradi preference tii vybranych skal bolesti (IPT — R, NRS, FPS — R) podle
pacienta, pro urceni intenzity bolesti?

Lisi se preference skal v zavislosti na vysledku kognitivniho testu (MiniCog testu)?
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7 DESIGN A METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pted pocatkem vyzkumného Setfeni byla podana zddost 0 provadéni vyzkumu V ramci
diplomové prace v nemocnici krajského typu na lizkové oddé€leni, kde se provadél predvyzkum
I nasledovny vyzkum. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti, ktefi byli hospitalizovani v CNP,
a ktefi trpéli akutni ¢i chronickou bolesti. Podminkami byly dostate¢na troven védomi
a moznost smysluplné spoluprace. Vyzkum je zalozen na sebeposuzovani a vypliovani
vyzkumnych nastrojii (8kal bolesti), doplnény 0 kognitivni screening. Byly zvoleny tii skaly
bolesti, a to Revidovana Iowska stupnice bolesti (lowa Pain Thermometer — Revised — IPT —
R), Numericka skala bolesti (Numeric Rating Scale — NRS) a Revidovana $kala oblic¢eju (Faces
Pain Scale — Ravised — FPS — R), a k posouzeni kognitivnich funkci MiniCog. Dopliujici

metodou byl rozhovor pro urceni preference skal bolesti.
7.1 Predvyzkum

Predvyzkum je zmenSenym modelem vlastniho vyzkumu. Zpravidla byva provadén na malém
vzorku respondentii, tudiz ze ziskanych vysledki nemizeme délat zadné zavéry. Spravné

provedeny predvyzkum zmenSuje riziko nevhodné pouzité metody (Chraska, 2016).

Piedvyzkum byl uskute¢nén u 15 seniorit v CNP v obdobi prosince 2019. Ziskana data byla do
nasledného vyzkumného Setfeni zafazena. Predvyzkum byl provadén proto, abychom si ovéfili,
zda lze pro hodnoceni bolesti U seniorti pouzit vybrané méfici metody k hodnoceni bolesti.
V predvyzkumu se ukdzalo, Ze jsou respondenti schopni zhodnotit svou bolest na Skalach

bolesti.
7.2 Priprava vyzkumného Setieni

Pfed samotnym zacatkem vyzkumného Setfeni byla podana Zadost 0 provadéni vyzkumu
v ramci diplomové prace v centru nasledné péce. Na zaklad¢ schvaleni formulari, zadosti a po
nasledném seznameni vedouciho pracovnika Vv zafizeni S pribéhem vyzkumného Setieni, byl

zahajen samotny vyzkum.
7.3 Priazkumny soubor a Kkritéria pro vybér respondenti

Do vyzkumu byl zatazen zamérny vzorek respondentii. Vyzkum probihal v obdobi 12/2019—
03/2020. Kritéria pro zafazeni do vyzkumu byla schopnost spoluprace aplné védomi
respondenta. Kazdy ze =zucastnénych respondenti podepisoval informovany souhlas.

U jednotlivych respondentii byly zjistovany demografické udaje (pohlavi a vek). Dale byl
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zjistovan datum hospitalizace a vySetieni, ataké jina pridruzena onemocnéni a akutni ¢i

chronické bolestivé stavy.
7.4 Metody pouzité k vyzkumu

Nez mohlo probéhnout samotné sbirani dat, musel kazdy respondent podepsat informovany
souhlas. Kazdy respondent byl obeznamen S tim, ze Gcast ve vyzkumu je zcela anonymni
a dobrovolna. Poté se hodnotila intenzita bolesti za pomoci tii vybranych skal, a to Revidované
Iowskeé stupnice bolesti (lowa Pain Thermometer —Revised — IPT — R — CZ, Mandysova, Ware,
2019), Numerické skaly bolesti (Numeric Rating Scale — NRS, Rokyta akol., 2009)
a Revidované skaly oblic¢eju (Faces Pain Scale — Ravised — FPS — R, IASP, 2014), které budou
do detailu rozepsany nize. Poté bylo provedeno screeningové hodnoceni kognitivnich funkci,
tzv. MiniCog test, ktery se skladal z diktovani, zapamatovani si a opakovani slov a testu
kresleni hodin, podle n¢hoz bylo zjistovano, zda pacient trpi ¢i netrpi kognitivnim deficitem.
Kdy 0-2 body znamena, ze respondent trpi kognitivnim deficitem a 3-5 bodi znamena normu
(Borson et al., 2000). Poslednim tkolem respondenta bylo sefadit $kaly dle preference od ¢isla

1 tedy nejvice vyhovujici, aZ po Cislo 3 tedy nejméné vyhovujici.
7.4.1 Revidovana Iowska stupnice bolesti

IPT — R — CZ je 11 bodova stupnice, ktera vyuziva, jak ¢isla, tak slova popisujici bolesti, a jsou
srovnana podél teploméru. Pacientim je tak umoznéno, aby piesnéji zaznamenavali svou
intenzitu bolesti. Teplomér je barevné rozlisSen u ¢isla 0, ktera zna¢i zadnou bolest je barva
vybledla Cervena, au ¢isla 10, které znaCi tu nejsilnéjsi bolest, jakou si dovede pacient
piedstavit je barva syté ¢ervena. Dal§imi stupni bolesti jsou, mirna bolest od 1 do 3, stfedné

silna bolest je znacena od 4 do 6 asilna bolest je oznafena ¢islem 7-9 (Mandysova, Ware,

2019).
7.4.2 Numericka §kala bolesti

Pti hodnoceni bolesti NRS vidi pacient ¢iselnou fadu. NRS je usecka, na které jsou vyznaceny
&isla od 0 do 10. Pomoci $kaly méfime intenzitu bolesti pacienta. Cislo 0 na levém konci
usecky, znaci Zzadnou bolest a ¢islo 10 na pravém konci Gsecky znac¢i nesnesitelnou bolest

(Rokyta a kol., 2009; Pokorna a kol., 2013).
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7.4.3 Revidovana Skala obliceji

FPS-R je tvofena Sesti obli¢eji a kazdy z nich je bodové ohodnocen. Pro hodnoceni jsou
obliCeje setazeny zleva doprava, pficemz prvni z oblicejii je oznalen Cislem 0 a znazornuje
bezstarostny stav pohody a bez bolesti, dalsi obli¢ej znaci intenzitu bolesti 2, tieti 4, ¢tvrty 6,
paty 8 asesty tedy posledni obli¢ej znaci 10, kdy nemocny trpi nesnesitelnou bolesti
(International Association for the Study of Pain, 2014).

7.4.4 MiniCog

Je ¢asove€ nenarocny test slouzici k hodnoceni kognitivnich funkci. Test se sklada ze dvou ¢asti,
3dilného testu paméti a jednoduchého testu hodinového kresleni. V prvni ¢asti hodnotime, zda
je pacient schopen si zapamatovat 3 urcena slova, a za kazdé slovo obdrzi pacient 1 bod. Tedy
3 spravé zopakovana slova jsou 3 body. Dalsi ¢asti je kresleni hodin. 2 body jsou za normalné
nakreslené hodiny a 0 bodt za abnormalni nakresleni hodin. Normalni hodiny musi obsahovat
vSechna ¢isla (1-12), kazdé pouze jednou, ve spravném potadi a sméru (ve sméru hodinovych
rucicek). Na hodinach musi byt spravné zakresleny ¢as. Maximalni pocet bodi je 5, kdy 3—

5 bodi znamena normu a 0-2 body kognitivni deficit seniora (Borson et al., 2000).
7.5 Metodika zpracovani dat

Data, ktera byla béhem vyzkumu ziskana, byla zpracovana do tabulek a grafii za pomoci
programt Microsoft Office Excel 2010 a STATISTICA 12 © (StatSoft, 2012). Data souvisejici
s hodnocenim intenzity bolesti byla provedena nejdiive popisné statistika. Ke statistickému

testovani dat byl pouzit neparametricky test Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Inferenéni statistika se pouziva K vyhledavani zakonitosti v datech naméfenych na vzorku
jedincii nebo objektil. Inferencni statistika vychdzi z poctu pravdépodobnosti. Pfedmétem
analyzy je vztah mezi dvéma proménnymi. Nulovd hypotéza je vychozim statistickym
ptedpokladem. Nulovou hypotézu testujeme pomoci statistickych testii. Testovani hypotéz se
provadi za pomoci studentova t — testu, testl normalit nebo pomoci jednoduché analyzy
rozptylu ANOVA. Casto preferovanym nastrojem K zjistovani vztahu je vypocet korelaéniho
koeficientu, ktery nabyva rozmezi od -1 do +1, ptiklady, grafy. Kladny korela¢ni koeficient
vyjadiuje pozitivni korelaci mezi veli¢inami, zadporny korelacni koeficient vyjadiuje negativni
korelaci obou veli¢in. Pokud je hodnota korelacniho koeficientu rovna nule, korela¢ni zavislost

mezi veli¢inami neexistuje. Pouziti vhodného korelaéniho koeficientu zavisi na typu
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proménnych, S nimiz pracujeme. Soucinovy koeficient korelace r pro intervalové proménné.

Pro poradové proménné pak vyuzivame Spearmantuv koeficient R (Ferjencik, 2000).

Hladina vyznamnosti tedy hodnota p, vyjadfuje, sjakou pravdépodobnosti Se nespravné
nezamita nulova hypotéza (HO). Plati tedy, Ze ¢im niz§i p — hodnota testu je, tim mens§i nam
tento test indikuje pravdépodobnost, Ze plati nulova hypotéza. P hodnotu lze vyuzit misto
porovnani hodnoty testovaciho kritéria s kritickymi hodnotami. Pro tuto praci byla zvolena
hladina vyznamnosti 5 %, a = 0, 05. (Chraska, 2016).

Spearmantiv korela¢ni koeficient je vyuZzivan v ptipad¢, ze je nutno zjistit, jak t€sné mezi sebou
souvisi dva jevy. Tento test patfi do neparametrického testovani, protoze je odolny vuci
odlehlym hodnotam. Spearmantv korela¢ni koeficient umoznuje kvantitativng zjistit, jak jsou
si dvé potadi podobna. Spearmantv koeficient mize nabyvat hodnot v intervalu od — 1 do 1. Je
zde pravidlo, Ze ¢im bliz je koeficient 1, tim je vztah mezi jevy té€snéjsi, a ¢im je koeficient
bliz§i — 1, znamena to, Ze je mezi jevy negativni tzv. opaény vztah. Pfiblizna interpretace hodnot
korela¢niho koeficientu je zobrazena v Tabulce 4. Hodnoty z tohoto prizkumu byly vypocitany
v programu Statistica (r Sp) abyly porovnavany s tabulkovymi kritickymi hodnotami viz
Tabulka 5. Vypoéteny koeficient byl porovnan s kritickymi hodnotami Spearmanova
korelaéniho koeficientu pro zvolené o (0,05) a dané n. Pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu lze testovat hypotézu 0 nekorelovanosti veli¢in X aY. Zde plati pravidlo, je-li
[rSp|> rSp (a, n), je koeficient pofadové korelace vyznamny na hladiné a., je-li |rSp| <rSp (a,
n), je koeficient pofadové korelace nevyznamny na hladin€ o (Dusek a kol., 2019; Chraska,
2016).

Tabulka 4 P¥iblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu (Chraska, 2016)

Koeficient korelace Interpretace
r=1 Naprosta zavislost
1,00>r>0,90 Velmi vysoka zavislost
0,90>r>0,70 Vysokd zavislost
0,70>r>0,40 Stiedni (znacnd) zavislost
0,40>r>0,20 Nizka zavislost
0,20>r>0,00 Velmi slaba zavislost
r=0 Naprosta nezavislost
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Tabulka 5 Kritické hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu (Zar, 2010)

N (pocet respondentii) rSp (Kritické hodnoty
Spearmanova korela¢niho
koeficientu) - e (0,05)
45 0,294
46 0,291
47 0,288
48 0,285
49 0,282
50 0,279
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8 PREZENTACE VYSLEDKU

V této kapitole budou popsany charakteristiky souboru, hodnoceni intenzity bolesti dle
vybranych skal, vztah mezi Skalami v ¢ase 1 a 2 a preference skal v zavislosti na kognitivnim

stavu pacienta.
8.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V obdobi sbéru dat (prosinec 2019 az biezen 2020) bylo na oddélenich hospitalizovano 154
respondentt, piicemz do vyzkumu bylo zahrnuto 50. Divodem neosloveni 104 respondentt
bylo to, ze 39 respondenti odmitlo ucast ve vyzkumném Setieni a 65 respondentli nebylo
schopno, kvili fyzickému a psychickému stavu, se Setfeni zucastnit. Zbylych 50 respondentt

bylo osloveno a vsichni souhlasili se zafazenim do vyzkumu.
Vek a pohlavi respondenti

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 50 respondentt (100 %), z toho 25 muzi (50 %) a 25 Zen
(50 %). Pramérny veék obou pohlavi je 77,1 let, z toho nejnizsi vek 60 let a nejvyssi vek 89 let.

cvwr

7 jsou znazornény vékové kategorie a jejich rozdéleni. Nejvice respondentt se vyskytovalo ve

vékové kategorii 70-80 let. Naopak nejméné 50-60 let.

Tabulka 6 - VEk a pohlavi respondentii/respondentek

Proménna chet . | Pramér | Minimum | Maximum
pacientu
vek zeny 25 75,6 71 89
veék muzi 25 78,7 60 89
e 50 77.1 60 89
celkem

Tabulka 7 - Rozdéleni véku dle vékovych kategorii

Pocet
pacientii
Vek 50-60 1
vek 6070 3
vek 70-80 32
vek 80-90 14

Celkem 50

Kategorie
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8.2 Zhodnoceni kognitivniho stavu

Z vysledku je patrné, ze u 13 respondentti se pohybuje hodnota z MiniCog testu mezi 0-2 body

(O bodu ziskal 1respondent, 1bod ziskalo 6 respondentd, 2 body také 6 respondentt).

U dalsich respondent se hodnoty pohybuji mezi 3-5 body (3 body ziskalo 10 respondentd,

4 body 11 respondentii a5 bodu ziskalo 16 respondentti). Bodové rozmezi 0-2 znamena

kognitivni deficit (Tabulka 8).

Tabulka 8 - Zhodnoceni kognitivniho stavu pomoci MiniCog

Pocet bodii | Cetnost Kufnulatlvm Rel.¢etnost Kumillatlvm
(Cetnost) (rel. Cetnost)

0 1 1 2,0 2,0

1 6 7 12,0 14,0

2 6 13 12,0 26,0

3 10 23 20,0 46,0

4 11 34 22,0 68,0

5 16 50 32,0 100,0

8.3 Pruzkumné otazky

Hodnoceni intenzity bolesti v case 1

Z 50 respondentu, ktefi se zucastnili vyzkumu, bylo 9 respondenti bez bolesti a 41 respondenti

bolest pocitovalo. V Tabulce 9 jsou popsany jednotlivé body hodnotici intenzitu bolesti

u vsech respondent.

Tabulka 9 - Intenzita bolesti u respondenti

Respondent | NRS | IPT — FPS — | Respondent | NRS IPT — PS —

R R R R
1 5 6 4 26 6 6 6
2 5 3 4 27 6 5 8
3 3 4 2 28 6 7 4
4 0 0 0 29 0 0 0
5 2 2 2 30 3 3 0
6 3 3 4 31 1 1 2
7 1 1 0 32 6 6 8
8 1 1 2 33 4 4 4
9 2 2 2 34 5 5 4
10 0 0 0 35 0 0 0
11 1 1 2 36 6 6 6
12 3 3 4 37 2 2 2
13 6 5 2 38 3 2 2
14 8 8 8 39 0 0 0
15 6 6 6 40 3 3 2
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16 0 0 2 41 2 2 2
17 0 0 0 42 4 4 4
18 4 4 4 43 3 4 4
19 7 7 8 44 0 3 2
20 5 5 6 45 2 2 2
21 6 6 6 46 5 5 4
22 0 0 0 47 0 0 0
23 0 0 0 48 2 2 6
24 1 1 2 49 3 3 2
25 4 4 4 50 4 4 4

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised

Prazkumné otdzky 1, 2 a 3: Jakd je intenzita bolesti na $kdalach NRS, FPS-R a IPT-R v ¢ase
1?

Tabulka 10 ukazuje modus, median, maximum a minimum skal NRS, FPS-R aIPT-R.
Vysledky na skale NRS ukazuji, ze nejniz$i hodnotou, kterou respondenti uvedli, byla
0 a nejvyssi hodnota byla 8. Median (stfedni hodnota) jsou 3. Nejéetnéjsi hodnotou (modus) je
hodnota byla 8. Median jsou 2 a modus jsou 2. Vysledky IPT-R ukazuji, ze nejnizs$i hodnotou,
kterou respondenti uvedli, byla 0 a nejvyssi hodnota byla 8. Median jsou 3 amodus je O.
Tabulka 11 ukazuje ¢etnost hodnot urcujicich skoére bolesti posuzovaného respondenty na vSech

skalach bolesti.

Tabulka 10 - Intenzita bolesti dle §kal bolesti NRS, FPS-R a IPT-R v éase 1

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Typ skaly | Median | Modus | Minimum | Maximum
NRS 3 0 0 8
FPS-R 2 2 0 8
IPT-R 3 0 0 8

Thermometer Revised
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Tabulka 11 — Cetnost skére bolesti posuzovaného na NRS, IPT — R a FPS— R v ¢ase 1

. Skore .
. Pocet . . Pocet
Skore . y udavané .. .

., | pacienti | Rel.cetn. pacientd | Rel.cetn.

udavané . e, 0 na . ey o

na NRS udévajicich v % IPT — udavajicich | V %

dané skore R dané skore

0 11 220% |0 10 20,0 %
1 5 10,0% |1 5 10,0 %
2 6 120% |2 7 14,0 %
3 8 16,0% |3 7 14,0 %
4 5 10,0% |4 7 14,0 %
6 8 160% |6 6 12,0 %
7 1 20% |7 2 4.0%
8 1 20% |8 1 2,0%

wdivans | POt
na pacientd | Rel.cetn.

EPS _ udavajicich | V %

R dané skore

0 11 22,0 %

2 16 32,0%

4 13 26,0 %

6 6 12,0 %

8 4 8.,0%

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised

Prizkumna otazka 4: Jaky je vitah intenzity bolesti hodnocené podle Skal IPT — R a NRS

V Case 1?

Pro pruzkumnou otazku 4 byla stanovena nulovd HO a alternativni hypotéza HA. HO:
V hodnoceni intenzity bolesti mezi Skalami IPT — R a NRS neni statisticky vyznamny vztah.
HA: V hodnoceni intenzity bolesti mezi skalami IPT — R a NRS je statisticky vyznamny vztah.
Spearmaniv korelaéni koeficient mezi IRT-R aNRS je 0,9599, coz podle interpretace
Spearmanova korela¢niho koeficientu znaci velmi vysokou zavislost v hodnoceni bolesti mezi
Skalami. Na zaklad¢ porovnani rSp s kritickou hodnotou Spearmanova korela¢niho koeficientu
je nulova hypotéza zamitnuta a pfijima se hypotéza alternativni, tedy ze je vztah mezi skalami

statisticky vyznamny.

46



Tabulka 12 Vztah mezi hodnocenimi bolesti na §kale IPT-R a NRS

Spearmanovy korelace
IPT-R¢as 1

NRS éas 1 0,959911
Legenda NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain Thermometer Revised

Prizkumnd otazka 5: Jaky je vitah intenzity bolesti hodnocené podle Skal NRS a FPS —

R v ¢ase 17?

Pro pruzkumnou otazku 5 byla stanovena nulova HO a alternativni hypotéza HA. HO:
V hodnoceni intenzity bolesti mezi Skalami NRS a FPS — R neni statisticky vyznamny vztah.
HA: V hodnoceni intenzity bolesti mezi $kalami NRS a FPS — R je statisticky vyznamny vztah.
Spearmanuiv korela¢ni koeficient mezi NRS a FPS — R je 0,8605, coz podle interpretace
Spearmanova korela¢niho koeficientu zna¢i vysokou zavislost v hodnoceni bolesti mezi
Skalami. Na zakladé porovnani rSp s kritickou hodnotou Spearmanova korelaéniho koeficientu
je nulova hypotéza zamitnuta a pfijima se hypotéza alternativni, tedy Ze je vztah mezi Skdlami

statisticky vyznamny.

Tabulka 13 Vztah mezi hodnocenimi bolesti na §kale NRS a FPS - R

Spearmanovy korelace
FPS—-R ¢as 1

NRS ¢as 1 0,860514
Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale

Priizkumna otazka 6: Jaky je vitah intenzity bolesti hodnocené podle $kal IPT — R a FPS —

R v ¢ase 17?

Pro prizkumnou otazku 6 byla stanovena nulova HO a alternativni hypotéza HA. HO:
V hodnoceni intenzity bolesti mezi Skdlami IPT — R a FPS — R neni statisticky vyznamny vztah.
HA: V hodnoceni intenzity bolesti mezi $kalami IPT — R a FPS — R je statisticky vyznamny
vztah. Spearmantiv korela¢ni koeficient mezi NRS a FPS — R je 0,8595, coz podle interpretace
Spearmanova korela¢niho koeficientu znaci vysokou zavislost v hodnoceni bolesti mezi
skalami. Na zakladé porovnani rSp s kritickou hodnotou Spearmanova korela¢niho koeficientu
je nulova hypotéza zamitnuta a pfijima se hypotéza alternativni, tedy Ze je vztah mezi Skalami

statisticky vyznamny.
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Tabulka 14 Vztah mezi hodnocenimi bolesti na §kale IPT —-RaFPS-R

Spearmanovy korelace

FPS-R ¢as 1

IPT-R ¢as 1

0,859554

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, IPT — R — lowa Pain Thermometer Revised

Hodnoceni intenzity bolesti v Case 2

Z 50 respondentt, ktefi se zucastnili vyzkumu, bylo 9 respondenti bez bolesti a 41 respondenti

bolest pocitovalo. V Tabulce 15 jsou popsany jednotlivé body hodnotici intenzitu bolesti

u vSech respondent.

Tabulka 15 Intenzita bolesti u respondenti

Respondent | NRS | IPT — FPS — | Respondent | NRS IPT — FPS —
R R R R
1 6 5 2 26 6 6 6
2 2 2 2 27 6 6 6
3 5 5 4 28 6 7 4
4 0 0 0 29 0 0 0
5 2 2 2 30 3 3 0
6 3 3 4 31 1 1 2
7 1 1 0 32 5 6 6
8 0 0 0 33 4 4 4
9 2 2 2 34 5 5 4
10 0 1 0 35 0 0 0
11 2 1 2 36 6 6 6
12 3 3 2 37 2 2 2
13 5 5 6 38 2 3 2
14 8 7 8 39 0 0 0
15 6 6 6 40 3 3 2
16 0 0 0 41 2 2 2
17 2 2 2 42 4 4 4
18 3 3 2 43 3 4 4
19 7 7 8 44 0 0 0
20 5 5 6 45 2 2 2
21 6 6 6 46 5 5 4
22 0 0 0 47 0 0 0
23 0 0 0 48 2 1 4
24 1 2 4 49 3 3 2
25 4 4 4 50 2 2 0

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised
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Prizkumné otdzky 7, 8 a 9: Jakd je intenzita bolesti na Skalach NRS, FPS-R a IPT-R v ase
27

Tabulka 16 ukazuje modus, median, maximum a minimum skal NRS, FPS-R aIPT-R.

Cvwr

Cvwr

0 a nejvyssi hodnota byla 8. Median jsou 2 a modus jsou 2. Vysledky IPT-R ukazuji, Ze nejnizsi
hodnotou, kterou respondenti uvedli, byla 0 a nejvyssi hodnota byla 7. Median jsou 3 a modus
je 0. Tabulka 17 ukazuje ¢etnost hodnot uréujicich skore bolesti posuzovaného respondenty na

vSech Skalach bolesti.

Tabulka 16 Intenzita bolesti na NRS v ¢ase 2

Typ skaly | Median | Modus | Minimum | Maximum
NRS 2,5 | Vicenas. 0 8
FPS-R 2 2 0 8
IPT-R 3 0 0 7

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised

Tabulka 17 — Cetnost skore bolesti posuzovaného na NRS, IPT — R a FPS — R v ¢ase 2

Skére Pqéet Skére Pqéet
uddvané pac1§ntﬁ Rel.cetn. | ydavané pacu?ntﬁ Rel.cetn.
na NRS udavajicich v % na udavajicich V %
dané skore IPT-R | dané skore
0 11 220% |0 10 20,0 %
1 3 60% |1 5 10,0 %
2 11 220% |2 9 18,0 %
3 7 140% |3 7 14,0 %
4 3 60% |4 4 8.,0%
5 6 120% |5 6 12,0 %
6 7 140% |6 6 12,0 %
7 1 20% |7 3 6,0 %
8 1 2,0%
Skore Pocet pacientt y
udavané udavajicich Re\l/.coitn.
na dané skore ’
FPS-R

0 14 28,0 %

2 15 30,0 %

4 11 22,0 %

6 8 16,0 %

8 2 4.0%
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Prizkumnd otazka 10: Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle skal IPT — R a NRS

V Case 2?

Pro prizkumnou otazku 10 byla stanovena nulovda HO a alternativni hypotéza HA. HO:
V hodnoceni intenzity bolesti mezi Skalami IPT — R a NRS neni statisticky vyznamny vztah.
HA: V hodnoceni intenzity bolesti mezi skalami IPT — R a NRS je statisticky vyznamny vztah.
Spearmantiv korela¢ni koeficient mezi IRT-R aNRS je 0,9809, coz podle interpretace
Spearmanova korela¢niho koeficientu zna¢i velmi vysokou zavislost v hodnoceni bolesti mezi
Skalami. Na zakladé porovnani rSp s kritickou hodnotou Spearmanova korela¢niho koeficientu
je nulova hypotéza zamitnuta a pfijima se hypotéza alternativni, tedy Ze je vztah mezi Skalami

statisticky vyznamny.

Tabulka 18 Vztah mezi hodnocenimi bolesti na Skale IPT — R a NRS

Spearmanovy korelace
IPT — R ¢as 2

NRS ¢as 2 0,980997
Legenda NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain Thermometer Revised

Priizkumna otazka 11: Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle Skal NRS a FPS —

R v ¢ase 27?

Pro prazkumnou otdzku 11 byla stanovena nulovd HO a alternativni hypotéza HA. HO:
V hodnoceni intenzity bolesti mezi skalami NRS a FPS — R neni statisticky vyznamny vztah.
HA: V hodnoceni intenzity bolesti mezi $kalami NRS a FPS — R je statisticky vyznamny vztah.
Spearmanuv korela¢ni koeficient mezi NRS a FPS — R je 0,8605, coz podle interpretace
Spearmanova korela¢niho koeficientu zna¢i vysokou zavislost Vv hodnoceni bolesti mezi
Skalami. Na zaklad¢ porovnani rSp s kritickou hodnotou Spearmanova korelaéniho koeficientu

je nulova hypotéza zamitnuta a pfijimé se hypotéza alternativni, tedy Ze je vztah mezi Skalami

statisticky vyznamny.

Tabulka 19 Vztah mezi hodnocenimi bolesti na §kale NRS a FPS - R

Spearmanovy korelace
FPS — R ¢as 2

NRS cas 2 0,860514
Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale
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Prizkumnd otazka 12: Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené podle $kal IPT — R a FPS —

R v ¢ase 27

Pro prizkumnou otazku 12 byla stanovena nulovda HO a alternativni hypotéza HA. HO:
V hodnoceni intenzity bolesti mezi Skalami IPT —R a FPS — R neni statisticky vyznamny vztah.
HA: V hodnoceni intenzity bolesti mezi $kalami IPT — R a FPS — R je statisticky vyznamny
vztah. Spearmantv korelaéni koeficient mezi NRS a FPS — R je 0,8595, coz podle interpretace
Spearmanova korela¢niho koeficientu zna¢i vysokou zavislost Vv hodnoceni bolesti mezi
Skalami. Na zakladé porovnani rSp s kritickou hodnotou Spearmanova korela¢niho koeficientu
je nulova hypotéza zamitnuta a pfijima se hypotéza alternativni, tedy Ze je vztah mezi Skdlami

statisticky vyznamny.

Tabulka 20 Vztah mezi hodnocenimi bolesti na §kale IPT - R a FPS - R

Spearmanovy korelace
IPT — R ¢as 2

FPS - R cas
2 0,859554
Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, IPT — R — lowa Pain Thermometer Revised

Prizkumné otazky 13, 14, 15: Jaky je vztah intenzity bolesti vSech tii Skal v ¢ase 1 a case 2?

Pro tuto prizkumnou otdzku byla stanovena nulova HO a alternativni hypotéza HA. HO:
V hodnoceni intenzity bolesti mezi Skalami neni statisticky vyznamny vztah. HA: V hodnoceni
intenzity bolesti mezi Skalami je statisticky vyznamny vztah. Spearmantiv korelacni koeficient
mezi Skalami je interpretovan podle Chraskovi interpretace Spearmanova korelacniho
koeficientu. Podle tabulky 21 je r Sp u Skaly NRS 0,9428 a u skaly IPT-R 0,9380 coz znaci
velmi vysokou zavislost mezi $kalami. R Sp u Skaly FPS-R je 0,8321, coz znaci vysokou
zavislost mezi $kalami. Na zakladé¢ porovnani rSp vSech S§kal s kritickou hodnotou
Spearmanova korela¢niho koeficientu je nulovd hypotéza zamitnuta a pfijima se hypotéza

alternativni, tedy zZe je vztah mezi Skalami statisticky vyznamny.
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Tabulka 21 - Spearmanova korelace §kal NRS, IPT-R a FPS-R v ¢ase 1 a 2

Spearmanovy korelace
Dvojice proménnych N Spe(aF\r);nan
NRS cas 1 & NRS £ 0.9428
éas 2
FPS - R CEIS 1 & FPS 50 0.8321
—Rc¢as 2
IPT-R CEIS 1&IPT 5 0.9380
—R¢as 2

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain
Thermometer Revised

Prizkumna otizka 16: Jaké je povadi preference ti'i vybranych Skal bolesti (IPT — R, NRS,

FPS — R) podle pacienta, pro urceni intenzity bolesti?

Vsichni respondenti méli za kol po zhodnoceni své intenzity bolesti, sefadit Skaly podle toho,
jak jim vyhovovaly. Na 1. misto fadili Skalu, ktera jim vyhovovala nejvice, na misto 2. fadili

Skalu, ktera jim vyhovovala méné a nejméné vyhovujici Skalu fadili na 3. misto.

Tabulka 22 a Obrazek 1 ukazuje preferenci $kal bolesti. Respondenti nejvice preferovali FPS —
R (23 respondenti z celkového pocétu 50; 46 %), na 2. mist¢ IPT — R (21 respondenti
z celkového poctu 50; 42 %), a na misté tfetim NRS (26 respondenti z 50; 52 %).

Tabulka 22 - Preference §kal

PORADI |NRS [ IPT-R | FPS-R
1. MISTO 8 19 23
2. MISTO 16 21 13
3. MISTO 26 10 14

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised
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Preference $kal bez ohledu na kognitivni
stav pacienti
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT —

R — lowa Pain Thermometer Revised

Obriazek 1 - Graf preference $kal respondenti

Priizkumna otizka 17: Lisi se preference Skal v zavislosti na vysledku kognitivniho testu
(MiniCog testu)?

Tabulka 23 a Obrazek 2 znazornuje preferenci skal u respondentt s kognitivnim deficitem.
Nejcetnéji respondenti preferovali FPS — R, jako nejvice vyhovujici ji oznacilo 10 respondentd
z 13 (77 %). Na 2. mist¢ se umistila IPT —R u 7 respondentt z 13 (23 %) a na misté tfetim NRS
u 9 respondentti z 13 (66 %).

Tabulka 23 - Preference $kal s kognitivnim deficitem

PORADI | NRS | IPT-R | FPS-R
1. MISTO 0 3 10

2. MISTO 4 ! 2

3. MISTO J 3 1

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised
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Preference $kal bolesti u pacient s
kognitivnim deficitem

100%
80%
60%
40%
20% .
0%

1. MiSTO

ENRS ®IPT-R

2. MiSTO

FPS—R

3. MiSTO

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised

Obrazek 2 - Graf preference $kal u pacienti s kognitivnim deficitem

Tabulka 24 a Obrazek 3 znazoriiuje preferenci Skal u respondentti bez kognitivniho deficitu.

Nejcastéji preferovana skala byla IPT — R. Oznacilo ji 16 respondentt z 37 (43 %). Na 2. misté

byla opét oznacena ITP — R. Oznacilo ji 14 respondentii z 37 (38 %). Na misté tfetim byla NRS,

kterou oznacilo 17 respondentt z 37 (46 %).

Tabulka 24 - Preference $kal bez kognitivniho deficitu

PORADI [NRS |IPT-R [FPS-R

8 16 13
1. MISTO

12 14 11
2. MISTO

17 7 13
3. MISTO

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised
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Preference $kal bolesti u pacient bez
kognitivniho deficitu

50%
40%
30%
20%

10%

0%

1. MiSTO 2. MiSTO 3. MiSTO

BENRS HI|PT-R HFPS—-R

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain

Thermometer Revised

Obrazek 3 Graf preference $kal u pacientii bez kognitivniho deficitu
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9 DISKUZE

V této kapitole budou shrnuty vysledky prizkumu, které se tykaly hodnoceni bolesti u seniorti
dle 3 hodnoticich skal bolesti.

Charakteristika souboru

Diplomova prace obsahovala vzorek 50 respondentt, z toho 25 muzua (50 %; pramérny vék
78,7 let) a 25 Zen (50 %; prumé&rny vek 75,6 let). Také bylo zjisténo, Ze nejvyssi pocet pacientl
32 let byl ve vékovych kategoriich 70-80 let, tedy 64 %. Druha nejcetnéjsi v€kova kategorie
byla 80-90 let (14 respondentd z 50, 28 %). Dle vyzkumu UZIS CR v lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych za rok 2016-2017 vyrazné pievazovali z vice nez Ctyi pétin seniofi ve véku 65
a vice let. Zaroven zde byla velka pievaha hospitalizovanych Zen, a to vice nez 60 % (Wija,

Bares, Zofka, 2019).

Prizkumné otazky 1, 2, 3a 7, 8, 9: Jaka je intenzita bolesti na S§kalach NRS, FPS-

R aIPT-R v ¢ase 1 a ¢ase 27

Diplomova prace se zabyvala vyskytem a hodnocenim bolesti U seniorti, kdy bylo zjisténo, ze
bolesti v Case 1 trpélo 39 respondentit 78 % aV Case 2 trpélo bolesti 36 respondentl 72 %.
V case 1 netrpélo bolesti 22 % respondentil a v ¢ase 2 28 % respondentil. Bolesti U seniort se
také zabyval vyzkum Jaro$ové, Topinkové a Sindelové (2012). Frekvence bolesti u seniort
hospitalizovanych v LDN béhem poslednich 3 dni. Bolest udavalo celkem 17 % muZzi a 38 %
zen. Kazdodenni bolest udavalo 22 respondentti z celkového poctu 97. Bolesti nejcastéji trpeli

seniofi ve véku 65-79 let tedy 28 %.

Prizkumné otazky 4, 5, 6 a 10, 11, 12: Jaky je vztah intenzity bolesti hodnocené

podle $kal bolesti v ¢ase 1 a v ¢ase 2?

K ur¢eni konvergentni validity byly provedeny korelace pomoci vypo¢tu Spearmanova
korela¢niho koeficientu. Hladina vyznamnosti p byla stanovena na 0,05 tedy 5 %. Pruzkum
ukazal, ze korelace mezi Skalami IPT — R a NRS jak v ¢ase 1 tak i v ¢ase 2 je velmi vysoka
a vztah je statisticky vyznamny. Vysledek Spearmanova korela¢niho koeficientu u skala FPS —
R se skalou NRS ukazal, ze jde 0 vysokou zavislost mezi Skalami a vztah mezi nimi je
statisticky vyznamny. Obdobné tomu bylo i u $kaly IPT — R a FPS — R. Vysledky korela¢nich
koeficientl Sp r ukazuji na validitu vSech tii $kal. Validitou $kal bolesti se zabyvaji i nasledujici

vyzkumy.
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Jednim znové¢jSich vyzkumt, ktery se zabyva psychometrickymi charakteristikami $kal
hodnoticich intenzitu bolesti, je vyzkum od Alghadir a kolektivu z roku 2018. Vyzkum se
zabyval validitou a reliabilitou skal bolesti, kterymi byly vizudlni analogova skala (VAS),
numericka skala bolesti (NRS) a Verbal Rating Scale (VRS). Validita byla testovana pomoci
Pearsonovych korela¢nich koeficientl mezi zékladnimi skore VAS, NRS a VRS. Spolehlivost
opakovaného testu VAS, NRS a VRS byla hodnocena béhem dvou navstév v intervalu 24 hodin.
Vysledky ukazali dobrou korelaci mezi VAS a NRS (r=0,941), VAS a VRS (r=0,878) a skore
NRS a VRS (r = 0,925). To znacilo validitu vSech tfi $kal hodnoticich bolest (Alghadir et al.,
2018).

Vyzkum Mandysové, Nedvédové a Ehlera z roku 2017 se také zabyval porovnanim tii Skal
bolesti. Cilem bylo zjistit efektivitu ti stupnic bolesti. Skaly pouzité ve vyzkumu byly
kombinovana vizualni analogové stupnice / numericka Skala bolesti (VAS / NRS), NRS a
revidovana Skala obli¢eju (FPS-R). Vyzkumu se zucastnilo 80 hospitalizovanych pacientt
S cévni mozkovou piihodou. Zavérem je, Ze pacienti s mrtvici jsou schopni spolupracovat,
mohou pouzivat vSechny tfi Skaly bolesti. VSechny tfi Skaly hodnotici bolest pfiméten¢ dobie
korelovaly. Nejvyssi korelace Spearman byla 0,997 (p <0,001) mezi VAS / NRS a NRS
(Mandysova, Nedvédova, Ehler, 2017).

Dalsi vyzkum zabyvaji se porovnanim $kal bolesti je z roku 2015 a autorkami jsou Mandysova
a Kadleckova. Ve vyzkumu byly vyuzity skaly VAS / NRS-kombinovana vizualni analogové
stupnice / numericka $kala bolesti, NRS a revidovana $kala obli¢eju (FPS-R). Intenzita bolesti
byla hodnocena u pacientek po operacnim vykonu na gynekologickém oddéleni.

vevr

korelovaly; tim padem se potvrdila validita vSech skal (Mandysova, Kadleckova, 2015).

Vyzkum dle Ware a kolektivu (2015), kterého se ztacastnilo 75 respondentt, ve véku od 65-92
let. Cilem této studie bylo zhodnotit psychometrické vlastnosti skaly IPT-R. Tato studie vyuzila
hodnotici skaly NRS, IPT a IPT — R, na kterych urcovali seniofi svou bolest aktualni bolest a
poté hodnotily bolest po 10 minutach. Vyzkum se taktéz zabyval hodnocenim kognitivnich
funkci, ato za pomoci skaly MMSE. Vysledky studie ukazuji vysokou korelaci mezi vsemi
Skalami. Na zékladé vysledku studie je $kala IPT-R validni (Ware, 2015).

Dalsi studie Li a kolektivu z roku 2009 se zabyvala validitou revidované skaly obli¢eju (FPS-
R), numerické $kaly bolesti (NRS) a lowské stupnice bolesti (IPT) pro hodnoceni bolesti

u ¢inskych starSich pacientli, kteti podstoupili operaci. Korela¢ni koeficienty pies aktudlni,
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nejhorsi a nejmensi bolest v kazdy pooperacni den byly trvale vysoké a vSechny stupnice pii
kazdém hodnoceni siln€ korelovaly. Na zéklad¢ téchto vysledku lze fict, Ze vSechny tfi stupnice

vykazuji dobrou validitu a citlivost pro hodnoceni intenzity pooperacni bolesti u ¢inskych
starsich (Li, 2009).

Jednim z dalSich vyzkumt, ktery se zabyva psychometrickymi charakteristikami $kal bolesti,
a ktery lze porovnat s timto prizkumem, je studie dle Herr a kol. (2007). Cilem studie bylo
vyhodnotit citlivost a uzitecnost lowa Pain Thermometer (IPT) a dalSich vybranych stupnic
intenzity bolesti u mladsich a starSich dospélych. Studie se zacastnilo 61 respondenti mladsiho
véku (vek 21-55 let) a 36 respondentl seniorského véku (vek 65-87 let), ktefi trpéli artritickou
bolesti. Pied a po aplikaci 1éku pacienti hlasili aktualni intenzitu bolesti nasledujicimi
stupnicemi: IPT, NRS, Verbal Numeric Rating Scale (VNS), FPS a Visual Analog Scale
(VAS). Vsechny stupnice silné korelovaly pted a po aplikaci injekce. Nejslabsi korelace pied
aplikaci injekce byly zaznamenany mezi FPS a VNS a IPT. Nejslabsi korelace po injekci byly
zaznamenany mezi FPS a NRS a VAS. Obdobné tomu bylo i u tohoto prizkumu kdy nejmensi
korelace byla také mezi skalami FPS — R a NRS a IPT — R (Herr, 2007).

U studie Li akolektivu zroku 2007 bylo cilem stanovit psychometrické vlastnosti
a pouzitelnost Ctyf stupnic bolesti U ¢inskych pooperaénich dospélych. Bolest u respondentt
byla hodnocena pied operaci pomoci vizualni analogové stupnice (VAS), numerické Skaly
bolesti (NRS), stupnice slovniho deskriptoru (VDS) arevidované Skaly obliceju (FPS-R).
Validita métitka byla hodnocena korelacemi mezi méfitky. VSechny Etyfi stupnice intenzity

bolesti mély dobrou validitu pfi pouziti u ¢inskymi dospélych (Li, 2007).

Dalsi porovnavany vyzkum dle Ware a jejich spolupracovnikti (2006) se zabyval validitou
a reliabilitou vybranych méfitek intenzity bolesti, ato revidované skaly obliceju (FPS-R),
stupnice slovniho deskriptoru (VDS), numerické skaly bolesti (NRS) a Iowské stupnice bolesti
(IPT). Do studie byly zafazeni respondenti, kteti trpéli kognitivnim deficitem. Primérna
hodnota MMSE byla 23 boda. Validita $kal byla podporovana korelacemi v rozsahu od 0 ,56
do 0,90. Vyzkum ukazal, Ze nejmensi korelace byla mezi FPS — R a ostatnimi $kalami, jako

tomu bylo i tohoto vyzkumu (Ware, 2006).

58



Pruzkumné otazky 13, 14, 15: Jaky je vztah intenzity bolesti v§ech tii §kal v ¢ase

1 a ¢ase 27

K vyhodnoceni reliability, konkrétn¢ test-retest reliability, coz je mira spolehlivosti ziskana
hodnoceni stejného testu dvakrat v prubéhu ¢asu stejné skuping jedincti. K vypoctu vztahu mezi
skalami v ¢ase 1 a 2 byl vyuzit Spearmantiv korela¢ni koeficient. Vysledek prvni porovnavané
Skaly NRS v case 1 a 2 ukazoval na velmi vysokou zavislost a vztah byl statisticky vyznamny.
Obdobn¢ tomu bylo i u skaly IPT — R. Vysledek u skaly FPS — R ukazoval na vysokou zavislost.
Vysledky rSp potvrzuji spolehlivost danych $§kal. Nasledujici vyzkumy se také zabyvali

reliabilitou Skal hodnoticich bolest.

Vyzkum z roku 2018 od Alghadir a kolektivu z roku 2018 se zabyval jak validitou, tak i
reliabilitou $kal bolesti, kterymi byly vizualni analogova $kala (VAS), numericka skala bolesti
(NRS) a Verbal Rating Scale (VRS). Spolehlivost opakovaného testu VAS, NRS a VRS byla
hodnocena béhem dvou navstév v intervalu 24 hodin. Spolehlivost skal VAS, NRS a VRS byla
hodnocena koeficientem vnitrotiidni korelace téZ intraclass correlation coefficient, (ICC). ICC
VAS, NRS a VRS byla 0,97, 0,95 a 0,93. Vysledky ukazali, ze vSechny tii Skaly vykazovaly
vynikajici spolehlivost (Alghadir et al., 2018).

Jednim z cilt studie Ware a kolektivu (2015), bylo zjistit reliabilitu skal bolesti. Intenzita
bolesti u respondentii byla hodnocena po 10 minutach. Ze studie vyplynulo, Ze  kterého se
zacCastnilo 75 respondentd, ve veéku od 65-92 let. Cilem této studie bylo zhodnotit
psychometrické vlastnosti skaly IPT-R. Koeficienty pro test-retest reliabilitu pro IPT, IPT-R
a NRS byly 0,79, 0,80 a 0,80. Tento vysledek podporuje stabilitu IPT-R, NRS i IPT (Ware,
2015).

| studie dle Ware a jejich spolupracovnikti z roku 2006 se zabyval reliabilitou vybranych
méfitek intenzity bolesti. Spolehlivost test-retest-reliability byla podpofena koeficienty
v rozsahu od 0,77 do 0,89. Studie tedy ukazala spolehlivost revidované skaly obliceji (FPS-R),
stupnice slovniho deskriptoru (VDS), numerické skaly bolesti (NRS) a Iowské skaly bolesti
(IPT) (Ware, 2006).

Vyzkum Li a kolektivu z roku 2007 zkoumal nejenom validitu, ale také reliabilitu ¢ty stupnic
bolesti, a to pomoci vizualni analogové stupnice (VAS), numerické $kaly bolesti (NRS),
stupnice slovniho deskriptoru (VDS) a revidované $kala obliceji (FPS-R). Reliabilita méfitka
byla hodnocena koeficientem vnitrotiidni korelace téz intraclass correlation coefficient, (ICC).
Hodnoty ICC ¢&tyt stupnic pro soucasnou, nejhor$i, nejméné a prumérnou bolest v kazdy
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pooperacéni den byly trvale vysoké a vSechny stupnice pti kazdém hodnoceni silné korelovaly.

Z toho vyplyva, ze vSechny Ctyfi stupnice intenzity bolesti mély dobrou reliabilitu (Li, 2007).

Prizkumna otazka 16 a 17: Jaké je poradi preference tii vybranych skal bolesti
podle pacienta, pro urceni intenzity bolesti a lisi se preference $kal v zavislosti na

vysledku kognitivniho testu (MiniCog testu)?

Bez ohledu na kognitivni stav respondentt, byla nej¢astéji preferovana FPS — R. Jako méné
vyhovujici respondenti oznacovali Skalu IPT — R a nejméné vyhovujici byla Skala Respondenti
bez kognitivniho deficitu, tj. respondenti, ktefi méli z MiniCog testu 3-5 bodi, oznacili jako
nejvice vyhovujici skalu IPT — R. Nejméné vyhovujici byla pro respondenty Skala NRS.
Respondenti bez kognitivniho deficitu, tj. respondenti, ktefi méli z MiniCog testu 0-2 body,
preferovali FPS — R 8kalu, jako méné vyhovujici tedy na druhém misté byla Skala IPT —

R a nejméné vyhovujici byla skala NRS.

Ve vyzkumu dle Li a jeho spolupracovnikti (2009), se kterym se vysledky mizou porovnavat,
byly vyuzity $kaly NRS, FPS — R, ale na misto IPT — R byla vyuzita §kala IPT. Vyzkum ukazal,
ze nejvice preferovanou skalou byla IPT, jako druha preferovana skala byla FPS-R a tfeti NRS.
Ve vyzkumu nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily v preferenci ucastniki podle véku.
Vyzkum dle Li, ale pii preferenci $kal nerozliSoval, zda respondenti trpéli kognitivnim

deficitem ¢i nikoli (Li, 2009).

Vyzkum Ware (2006), se kterym byly vysledky také porovnavany, ukazal, Ze nejvice
preferovanou $kalou U pacientl bez kognitivniho deficitu byla Skala NRS, to se oproti tomuto
prizkumu liSilo. Stejna preference $kal byla u respondentt s kognitivnim deficitem, ti v obou
vyzkumech preferovali skalu FPS — R. Ve vyzkumu Ware ji preferovalo 54 % respondentd

a v tomto vyzkumu ji preferovalo 77 % respondentt (Ware, 2006).
9.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledkl tohoto priuzkumu vyplyva, ze jsou skaly FPS — R, NRS aIPT — R validini
a spolehlivé. Muzeme fict, ze zdravotnicky personal by mohl vSechny tyto $kaly pouzit pro
hodnoceni intenzity bolesti U seniortl. A to na zdklad¢ toho, Ze vétSina respondentti hodnotila
bolest na vSech Skalach téméf totozné. To v praxi znamenalo, Ze respondenti porozuméli
pokyniim vyzkumnika. Jestlize se bude brat v potaz preference samotnych pacientd, bude
nejlepsi Skalou pro vyuziti v praxi bez ohledu na kognitivni deficit pacienta, skala FPS — R. Pro

pacienty bez kognitivniho deficitu by se pouzivala skala IPT - R. Rozdil v preferenci obou skal
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byl tésny, tudiz by bylo vhodné provést vyzkum na vét§im vzorku respondentt. U pacientl
S kognitivnim deficitem se hodi vyuzit skalu FPS — R, kterou preferovalo vic jak 70 %

respondentl. Naopak nejméné vhodna je skala NRS.
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10 ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit psychometrické charakteristiky tii $kal bolesti, a to u Revidované
skaly obliceju (FPS — R), Numerické skaly bolesti (NRS) a Revidované lowské stupnice bolesti
(IPT — R) u seniorl. Predevsim vyzkum zkoumal validitu a test-retest reliabilitu téchto skal.
Dil¢im cilem bylo porovnat preferenci skal bolesti u seniort, at’ uz s nebo bez kognitivniho

deficitu. V teoretické ¢asti diplomové prace je popsana problematika bolesti a bolesti u seniorti.

Vsichni respondenti byli informovani 0 ti¢elu tohoto vyzkumu a souhlasil s u¢asti na vyzkumu
vyjadiili podepsanim informovaného souhlasu. Ugast byla dobrovolna a viechny tdaje byly
zpracovany jako daveérné. Hodnoceni intenzity bolesti bylo provadéno U pacientii, pomoci tii
skal, ato FPS — R, NRS a IPT — R. Nasledn¢ se hodnotil kognitivni stav pacientti za pomaoci
MiniCog testu. Poté nasledovalo znovu zhodnoceni intenzity bolesti u pacienta, a potom uréeni

preference skal z pohledu pacienta.

Hlavni zjisténi bylo, ze skaly FPS — R, NRS a IPT — R mezi sebou velmi korelovaly, to znadilo,
z toho vyplyvalo, ze mezi Skalami je vyznamny vztah a jsou validni. Reliabilita skal se potvrdila

pii opakovaném méteni, Skaly mezi sebou opét velmi korelovali a méli vyznamny vztah.

Pro cely soubor respondentd, tedy pro seniory bez ohledu na kognitivni deficit, byla
v preferenci $kal vybrana jako nejvice vyhovujici Skala FPS — R, na druhém misté byla Skala
IPT — R anejméné preferovanou Skalou byla NRS. Respondenti bez kognitivniho deficitu
nejvice preferovali Skalu IPT — R a respondenti s kognitivnim deficitem nejvice preferovali FPS
—R. Na zaklad¢ uvedenych vysledku prizkumu by optimalni $kala bolesti pro hodnoceni bolesti

u seniord V klinické praxi byla FPS — R.
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Priloha A

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja,

(celé jméno a datum narozeni), souhlasim s G¢asti v Setfeni zaméfeném na zhodnoceni mé
soucasné bolesti a na zjistovani nazoru ohledn¢ vhodnosti skal, dle kterych je bolest
hodnocena. Souhlasim s i¢asti na kratkém testu poznavacich schopnosti.

Zucastnim se hodnoceni mé bolesti pomoci tii ,,5kél bolesti* a ur€eni mista bolesti ve
spolupraci se zdravotnickym pracovnikem. Pak §kély bolesti sefadim dle toho, jak mi
vyhovuji.

Souhlasim, Ze zdravotnickych pracovnik mlze ziskavat demografické tidaje (pohlavi, vek) a
udaje 0 mém onemocnéni a pritbé¢hu hospitalizace ndhledem do mé dokumentace tykajici se
mé nyn¢jsi hospitalizace.

Souhlasim, ze ziskané vysledky mohou byt pouzity pro publikovani v odbornych ¢asopisech
pro zdravotnické obory a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich. Veskeré udaje
0 mné i 0 zafizeni, kde jsem nyni hospitalizovan (@), zlistanou anonymni.

M¢l (a) jsem dostatek Casu hovofit 0 tomto Setieni s nize podepsanym zdravotnickym
pracovnikem. M¢I (a) jsem moznost polozit otazky, které mi byly srozumitelnou formou
zodpovézeny. Potvrzuji, Ze ma Gicast V Setfeni je zcela dobrovolna a mohu od n¢ho kdykoliv
odstoupit, bez udani ditvodu, aniz by to mélo dopad na péci, které se mi dostava. K
piipadnému odstoupeni od mé casti bude dostacovat Gstni forma ¢i forma pisemna, dle mé

preference.

Podpis: Datum:

Zdravotnicky pracovnik
Potvrzuji, Ze jsem vySe podepsanou osobu informoval(a) 0 cilech i podminkach Setieni

srozumitelnym zptisobem. Respondent mé&l moznost polozit otdzky, které mu byly
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srozumitelnou formou zodpovézeny. Rovnéz prohlasuji, Ze pokud budou vysledky pouzity
pro védecké publikace, prezentace a dalsi vzdélavaci akce, zistanou ve vSech pripadech
anonymni.

Jméno zdravotnického pracovnika: Bc. Sara Ryklova

Podpis: Datum:

Kontakt na zdravotnického pracovnika:
Bc. Sara Ryklova

E — mail: ryklova.sara@seznam.cz Mobil: 777 061 995

71



Piiloha B

Numericka skala bolesti (Numeric Rating Scale, NRS)

nesnesitelna

bez bolesti bolest
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Zdroj: ROKYTA, R. et. al., 2009. Bolest a jak s ni zachazet. 1. vyd. Praha: Grada. 184 s. ISBN: 978-80-247-3012-7.
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Priloha C

Revidovana skala obliceju (Faces Pain Scale — Revised, FPS-R)
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Zdroj: International Association for the Study of Pain, 2014. Faces Pain Scale — Revised
Home [online]. [cit. 18. 06. 2017]. Dostupné z: http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1823&navitemNumber=1119.
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Priloha D
MINI-COG

Pokyny pro feSitele:
Vyplni resitel.

Jméno respondenta:

Datum narozeni: Datum:

Nazev zafizeni:

1. Dejte respondentovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval nasledujici
slova:

(vyberte ze seznamu kombinaci tfi slov) Kombinace ¢.

2. Dejte pacientovi pokyn, aby proved| Test hodin.

3. Reknéte pacientovi, aby zopakoval 3 slova, kterd jste pacientovi predtim Fekl (a).

Cas potiebny k provedeni krok? 1-3: min.
Skérovani:
A. Pocet spravné zopakovanych slov (=pocet bod)

B. Vyhodnotte Test hodin. Pocet bodu:

Soucet radku A a B:

74



Zdravotnicky pracovnik da pacientovi pokyn, aby peclivé naslouchal a poté zopakoval
kombinaci tfi slov. Resitel vybere jednu z téchto kombinaci:

4. jablko koruna dvere
5. kli¢ mrkev stfecha
6. auto talir komin
7. knoflik obraz most
8. hruska lampa plot
9. skFin rajce kolo
10. slepice zidle autobus
11. satek kocka letadlo
12. konev houska pes
13. silnice destnik vejce
HODINY

Vyplni a pokyny precte resitel:

Jméno: Datum narozeni:

Datum:

Nazev zafizeni:

Pokyny: Dovnitf kruhu nakreslete cifernik hodin, tak jak by jej dité nakreslilo. Umistéte
rucicky hodin tak, aby ukazovaly Cas ,,za deset minut pul devaté”.

75



Respondent:

Jméno:

Datum narozeni:

Datum:
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Pokyny pro feSitele:

Vyplni resitel.

Jméno respondenta:

Datum narozeni: Datum:

Nazev zafizeni:

Zakrouzkujte Ano / Ne:

Jsou pfitomna vSechna ¢isla 1-127?
Je kazdé Cislo (1-12) zobrazeno jen 1x?
Jsou vSechna Cisla zobrazena ve spravném poradi?

A W N -

Jsou vSechna éisla zobrazena ve spravném sméru
(ve sméru hodinovych rucicek)?

ul

Jsou pritomny dvé rucicky jakékoliv délky?
6 Ukazuje jedna rucic¢ka na 8 a druha na 4
(zndzornuje ¢as 8 :20)?

Test je normalni, pokud jsou vSechny odpovédi ANO = 2 body (celkové skére) Pokud je

alespon jedna odpovéd NE = 0 bod( (celkové skére)

Zdroj: Mandysova, P. (nepublikovdno)
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Priloha E

Respondent | Pohlavi | VEK | Bolest €as 1 | NRS | IPT—R | FPS—R | MiniCog | Bolest ¢as 2 | NRS | IPT-R | FPS-R | Poradi $kal | NRS | IPT—R | FPS—R | Diagnoza

1 V4 75 5 6 4 3 6 5 2 2 3 1 | T840, M8090
2 V4 83 5 3 4 4 2 2 2 3 2 1| M160, Z950
3 M 60 3 4 2 3 5 5 4 2 3 1 G822
4 M 74 0 0 0 5 0 0 0 1 2 3 G825
5 M 89 2 2 2 4 2 2 2 1 2 3 G822
6 M 73 3 3 4 3 3 3 4 3 2 1 M159
7 M 66 1 1 0 5 1 1 0 3 2 1 T100
8 M 86 1 1 2 1 0 0 0 3 2 1 T12, E789
9 VA 75 2 2 2 5 2 2 2 2 3 1 F329
10 y4 87 0 0 0 1 0 1 0 3 1 2 1500, 1693
11 M 82 1 1 2 2 2 1 2 2 3 1 K567, 2854
12 y4 76 3 3 4 4 3 3 2 2 3 1 110, 1639
13 y4 74 6 5 2 2 5 5 6 2 1 3 C250, E440
14 M 67 8 8 8 5 8 7 8 3 2 1 7988, C180
15 M 72 6 6 6 5 6 6 6 1 2 3 T12, C61

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain Thermometer Revised

78




Priloha F

Respondent | Pohlavi | VEK | Bolest €as 1 | NRS | IPT—R | FPS—R | MiniCog | Bolest ¢as 2 | NRS | IPT-R | FPS-R | Poradi $kal | NRS | IPT—R | FPS—R | Diagnoza

1 M 84 0 0 2 4 0 0 0 2 1 3 N429, 57210
2 V4 84 0 0 0 1 2 2 2 3 2 1 R262, K529
3 V4 86 4 4 4 1 3 3 2 2 3 1 S008, R262
4 V4 73 7 7 8 5 7 7 8 2 1 3 M4786
5 V4 74 5 5 6 5 5 5 6 3 1 2 €250, E038
6 M 82 6 6 6 3 6 6 6 3 1 2| T854, M5486
7 VA 77 0 0 0 5 0 0 0 1 3 2 K567, K102
8 VA 78 0 0 0 3 0 0 0 2 3 1 M161
9 VA 89 1 1 2 2 1 2 4 3 2 1 $7290
10 Z 74 4 4 4 5 4 4 4 3 1 2 M4806
11 M 76 6 6 6 5 6 6 6 2 1 3 T845
12 Z 89 6 5 8 2 6 6 6 3 1 2 | M54806, M169
13 M 70 6 7 4 3 6 7 4 3 2 1 G35, R263
14 M 79 0 0 0 3 0 0 0 3 2 1 G20, M5456
15 M 74 3 3 0 5 3 3 0 2 1 3 7904, 7966
16 Z 82 1 1 2 4 1 1 2 3 2 1 $720, M170
17 VA 84 6 6 8 2 5 6 6 3 2 1 G35, M545
18 Z 76 4 4 4 5 4 4 4 3 1 2 M159, J189
19 M 73 5 5 4 5 5 5 4 3 1 2 1892
20 M 79 0 0 0 3 0 0 0 2 1 3 E789, 689
21 VA 72 6 6 6 4 6 6 6 3 1 2| M169, M549
22 M 71 2 2 2 5 2 2 2 3 1 2 M15, C149
23 VA 80 3 2 2 2 2 3 2 2 3 1 G40, M160
24 VA 73 0 0 0 5 0 0 0 3 1 2 H814, F139

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain Thermometer Revised

79




Bolest

Respondent | Pohlavi | VEK | ¢as1 |NRS|IPT—R |FPS—R | MiniCog | Bolest ¢as 2 | NRS | IPT-R | FPS-R | Poradi $kal | NRS | IPT-R |FPS—R Diagnoza
25 M 77 3 3 2 4 3 3 2 2 3 1 | M450, C19246
26 M 72 2 2 2 4 2 2 2 3 1 2 T12, E789
27 M 76 4 4 4 4 4 4 4 1 2 3 G822
28 Z 78 3 4 4 3 3 4 4 2 1 3 G822
29 M 80 0 3 2 1 0 0 0 3 2 1 M4786
30 Z 71 2 2 2 5 2 2 2 3 1 2 K567
31 M 73 5 5 4 4 5 5 4 1 2 3 T845
32 Z 75 0 0 0 3 0 0 0 1 2 3 E789, 160
33 Z 82 2 2 6 1 2 1 4 3 2 1 §720, M160
34 M 80 3 3 2 4 3 3 2 1 2 3 M159
35 M 74 4 4 4 0 2 2 0 3 2 1 | M4806, M160

Legenda FPS — R — Faces Pain Scale Revised, NRS — Numeric Rating Scale, IPT — R — lowa Pain Thermometer Revised
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